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 لامپسي و بعضي اك ره در جلوگيري از بروز پ C و E ويتامين توأم بررسي اثر تجويز
 پار خانمهاي باردار نولي در از پيامدهاي حاملگي

 ۱ * ۳ راهب قرباني دكتر ، ۲ شايان آقايان دكتر ، ۱ مژگان رحمانيان دكتر

 . ايران ن، سمنا ، دانشگاه علوم پزشكي سمنان دانشكده پزشكي، استاديار گروه زنان و زايمان، . ۱
 . ايران ، سمنان ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان اح زنان و زايمان، جر . ۲
 . ايران ان، سمن ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان ، دانشيار گروه پزشكي اجتماعي . ۳

 ۱۳۸۹ / ۲ / ۲۹ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۹ / ۱ : تاريخ دريافت

 در حاملگي اختلالات شايعي هستند كه قسمت اعظم موربيديته و مـرگ و بالا اختلالات مربوط به فشار خون : مقدمه
 ، هـدف از ايـن مطالعـه . لامپسـي نقـش دارد اك ره استرس اكسيداتيو در پاتوفيزيولوژي پ . شوند مير حاملگي را باعث مي

 . لامپسي و برخي ازپيامدهاي حاملگي بوده است اك ره در بروز پ E و C ويتامين توأم بررسي اثر
 زن بـاردار نـولي پـار مراجعـه كننـده بـه ۴۲۴ يك مطالعه كارآزمايي باليني اسـت كـه روي مطالعه حاضر : روش كار
 پـار بـين زنـان نـولي . انجام شد ) ۸۶ - ۸۸ ( سال ۲ هاي خصوصي شهر سمنان به مدت ها و مطب ها، درمانگاه بيمارستان

 ) گـروه مـورد ( گـروه اول . دو گروه قرار گرفتنـد سال به صورت تصادفي در ۳۵ تا ۱۵ حاملگي و سن ۱۴ - ۲۲ هاي هفته
 . به همراه آهن و اسـيد فوليـك دريافـت كردنـد E واحد بين المللي ويتامين ۴۰۰ و C گرم ويتامين لي مي ۱۰۰۰ روزي

 لامپسـي و اك ره دو گـروه از نظـر بـروز پـ . گروه دوم به عنوان گروه شاهد، فقط آهـن و اسـيد فوليـك دريافـت كردنـد
 هـا بـا اسـتفاده از تحليـل داده . خـتم حـاملگي پيگيـري شـدند و همچنين پيامـدهاي نـوزادي تـا پيامدهاي حاملگي

 . انجام شد % ۵ دار ني ويتني و محاسبه خطرنسبي در سطح مع ­ ، كاي اسكوئر، من t هاي آزمون
 د و شـاهد داري بين گروه مور ني تفاوت مع . نداشت دار ني ميانگين سن و شاخص توده بدني دوگروه تفاوت مع : ها يافته

 ترم شدن بـه و پره % ۹ / ۴ و % ۶ / ۹ به ترتيب ، ، كوچك براي سن حاملگي %) ۷ / ۴ و % ۵ به ترتيب ( لامپسي اك ره از نظربروز پ
 ) نـوزاد سـبك وزن ( تولد گرم زمان ۲۵۰۰ از وزن كمتر اما خطر . وجود نداشت %) ۲ و % ۳ به ترتيب ( لامپسي اك ره علت پ

 بـروز ) =p= ۹۵ / ۰ - ۳۶ / ۰ CI: ۹۵ % , ۵۸ / ۰ RR , ۰ / ۰۲۷ ( ه شـاهد بـود داري در گـروه مـورد كمتـر از گـرو نـي بـه طـور مع
 . دار نبود ني بود كه اختلاف مع % ۲ / ۵ و % ۲ لامپسي شديد در گروه مورد و شاهد به ترتيب اك ره پ

 را در كوچك براي سن حاملگي لامپسي و اك ره در طول حاملگي، خطر پ E و C مصرف تركيبات ويتامين : گيري نتيجه
 . شود نوزاد سبك وزن تولد تواند سبب كاهش ولي مي دهد، مي نوزاد كاهش ن

 سبك وزن نوزاد ؛ كوچك براي سن حاملگي لامپسي؛ اك ره ؛ پ E ويتامين ؛ C ويتامين : كلمات كليدي

 ؛ نان،دانشگاه علوم پزشكي سمنان، دانشكده پزشكي، بخش پزشكي اجتماعي سم ؛ راهب قرباني دكتر : ول مكاتبات ؤ نويسنده مس *
 Ghorbani_raheb@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ ) ۰۲۳۱ ( - ۴۴۵۱۳۴۶ : نمابر ؛ ) ۰۲۳۱ ( - ۴۴۴۰۲۲۵ : تلفن
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 مقدمه
 كه درطـي حـاملگي مربوط به فشار خون بالا اختلالات

 و دهد اختلالات شايعي هستند كه بـا خـونريزي مي رخ
 كـه قسـمت دهد مي ا تشكيل آوري ر ترياد مرگ ، عفونت

 اعظم موربيديته و مـرگ و ميـر مـرتبط بـه حـاملگي را
 در زنـان نـولي پـار فشار خـون بـالا ). ۱ ( شود مي باعث

 كسـاني را % ۲۰ اين بيمـاري ). ۱ - ۴ ( شيوع بيشتري دارد
 از ). ۲ ( كنـد مـي كه حاملگي اولشان است، دچار عارضه

 سـابقه توان پاريتـه، نـژاد، قوميـت، ريسك فاكتورها مي
 ۳۵ د قلويي، سـن بـالاي فشار خون مزمن، حاملگي چن

 ). ۱ ( امريكايي را نام برد - فريقايي سال و نژاد ا
 اكلامپسي با معيارهاي حداقل فشار خون بيشـتر يـا پره

 بارداري ۲۰ هفته جيوه پس از تر م لي مي ۱۴۰ / ۹۰ مساوي
ــوري ــتر يــا مســاوي ۲۴ و پروتئين  ۳۰۰ ســاعته بيش

 شـود نوار ادراري تعريف مـي در + ۱ گرم يا مساوي لي مي
ــره . ) ۱ و ۵ ( ــاي پ ــديد و معياره ــي ش ــامل ۱ اكلامپس  : ش

 جيـوه، متر لي مي ۱۶۰ / ۱۱۰ از فشارخون مساوي يا بيشتر
 سـاعت و مسـاوي يـا ۲۴ گـرم در ۲ پروتئينوري درحد

 در نوار ادراري، افزايش ميزان كـراتينين بـه + ۲ بيش از
 ش قبلي ليتر درغياب افزاي دسي گرم در لي مي ۱ / ۲ بيش از

 متر لي عدد در مي ۱۰۰ / ۰۰۰ ها كمتر از آن، تعداد پلاكت
ــك ــوليز ميكروآنژيوپاتي ــب، هم ــزايش ( مكع  ، ) LDH اف

 ، سردرد پايدار يا سـاير اخـتلالات ALT يا AST افزايش
 گاسـتر يـا سـردرد ي و درد شـديد اپـي اي مغزي يـا بينـ

 مطالعــات گســترده علــت وجـود بــا ). ۶ و ۱ - ۳ ( شــود مـي
 - ۲ ( ان نامشخص باقي مانده اسـت لامپسي هم چن اك ره پ
 ساز شـناخته شـده شـامل تهـاجم فاكتورهاي زمينه ). ۱

ــي تروفوبلاســت ــر طبيع ــك، غي ــل ايمونولوژي ــا، عوام  ه
ــه ــل تغذي ــاجمي، عوام ــرات ته ــكولوپاتي، تغيي  اي، واس

 هـاي آزاد اكسـيژن، پراكسيداسـيون ليپيـدها و راديكال
ــي ــي مـ ــل ژنتيكـ ــود عوامـ ــين ). ۱ و ۲ ( شـ ــم چنـ  هـ

ــا ســايتوكاين ــاكتور نكــروز تومورآلف ــد ف  و ۲ هــايي مانن
 ها ممكن است در استرس اكسيداتيو مـرتبط اينترلوكين

 ). ۱ ( اكلامپسي دخالت داشته باشند با پره

1 severe preeclampsia 
2 Tumor necrosis factor alpha (TNFα) 

 درمانهاي متعددي ازجمله استفاده از كلسيم، آسپيرين،
 هـا در اكسـيدان آنتـي اي روغن مـاهي و ه تجويزكپسول

 از ). ۱ و ۲ ( انـد لامپسـي مطـرح شـده اك ره پيشگيري از پـ
 و C ۴ و ويتـامين E ۳ تـوان ويتـامين مـي ها اكسيدان آنتي

 پـايين آنتـي مي فعاليـت سـر ). ۱ ( بتاكاروتن را نام بـرد
 لامپسي نسبت بـه اك ره ها در بيماران مبتلا به پ اكسيدان

 موارد شاهد با فشار خون طبيعـي گـزارش شـده اسـت
 يكـــي از راهكارهـــاي احتمـــالي جلـــوگيري از ). ۲ و ۱ (
 مپسي يا تعديل شـدت ايـن بيمـاري اسـتفاده از لا اك ره پ

 ). ۱ ، ۲ ، ۷ ( است ها آنتي اكسيدان
 C هـاي م ويتامين توأ مطالعات زيادي درخصوص تجويز

ــروز پــ درجلــوگيري از E و  لامپســي و پيامــدهاي اك ره ب
 نوزادي انجام شـده اسـت كـه نتـايج متفـاوتي مادري و

 ر فـوق بـ تـوأم اثر تركيـب آنها حاكي از برخي از . دارند
 برخــي پيامــدهاي لامپســي و اك ره بــروز پــ جلــوگيري از

 مطالعـات امـا ) ۸ و ۹ ( اسـت بالا زنان درخطر بارداري در
 ). ۱۰ - ۱۵ ( ايت نكردند اين يافته حم ديگر از

 جا كه اثر تركيبات فـوق در جهـت كـاهش ريسـك ازآن
 پيامـدهاي حـاملگي، تـاكنون بـه سـاير لامپسي و اك ره پ

 پيامـدها، از خصـوص برخـي نتيجه قطعـي، حـداقل در
ــت، در ــيده اس ــه، نرس ــن مطالع ــر اي ــويز اث ــوأم تج  ت

 برخــي لامپســي و اك ره بــروز پــ بــر E و C هــاي ويتــامين
 مـورد پـار زنان باردارنولي نوزادي در پيامدهاي مادري و

 . است بررسي قرارگرفته

 روش كار
 نفـراز خانمهـاي بـاردار ۴۲۴ ۵ كارآزمايي بـاليني در اين

 ۳۵ تـا ۱۵ حـاملگي بـا سـن هفته ۲۲ تا ۱۴ پار بين نولي
 و فشـار خـون ۳۰ تا ۲۰ سال با شاخص توده بدني بين

 و عـدم وجـود پروئينـوري در ۱۴۰ / ۹۰ ابتـدايي كمتـر از
 معيارهاي خـروج . مطالعه شدند وارد ، نمونه راندوم ادرار

 ازمطالعه، سـابقه فشـار خـون مـزمن، ديابـت، ابـتلا بـه
 هـاي بيماري كليوي، كلاژن واسـكولار و سـاير بيمـاري

ــوده ــي ب ــي و عروق ــت قلب ــاملگي . اس ــا ح ــن خانمه  اي

 آلفا توكوفرول ۳
 اسيداسكوربيك ۴
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قلويي نداشـته و همچنـين سـابقه مصـرف سـيگار چند
 و در حال مصرف آسپرين، وارفـارين، هپـارين، نداشتند

 درايـن ميـان . كلسيم يا داروهاي ضد فشار خون نبودند
 و E انديكاســيون مصــرف ويتــامين كنتر خانمهــايي كــه

 تلايـان بـه هموكرومـاتوز را داشتند، مثل مب C ويتامين
 كساني و كردند كواگولانت استفاده مي ياكساني كه آنتي

 و C گـرم ويتـامين ميلي ۲۰۰ مكمل با دوز بيشتر از كه
ــين ۵۰ بيشــتر از ــد ب ــي واح ــامين الملل ــت E ويت  درياف

 . كردند، نيز از مطالعه خارج شدند مي
 ۸ همكـاران كـه درآن و چاپـل نتايج مطالعه توجه به با

 درصـد ۱۷ و E+C زنان دريافت كننده ويتـامين درصد
 بـا در و ) ۹ ( لامپسي شـدند اك ره زنان گروه شاهد دچار پ

 بـا حجـم نمونـه % ۸۰ توان و % ۹۵ نظر گرفتن اطمينان
 : زير رابطه استفاده از
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 . برآورد شد نفر ۲۱۲ ، راي هرگروه ب
 ادراري در افراد مورد مطالعه سـنجش پـروتئين بـا نـوار

 ۱۰۰ قد با دقت يك سانتيمتر و وزن بـا دقـت . انجام شد
 گيري و همچنين فشار خون در حالت نشسته گرم اندازه

 . گيري شد از دست راست اندازه
 بيماران انتخاب شده با معيارهاي ورود به مطالعه ذكر از

 تصادفي به طور به نامه كتبي اخذ و سپس رضايت شده،
 نفر ۲۱۲ روه مورد كه شامل به گ . گروه تقسيم شدند دو

 واحـد ۴۰۰ و C گـرم ويتـامين لي مي ۱۰۰۰ بودند، روزانه
 اسـيد فوليـك و علاوه بر آهـن و E ويتامين ۱ المللي بين

 خانم گـروه شـاهد، فقـط قـرص آهـن و اسـيد ۲۱۲ به
فوليك از هنگام ورود به مطالعه تا انتهاي حـاملگي داده

 املگي تـا زمـان خـتم حـ سپس تمام افراد دوگـروه . شد
 بدين ترتيب كه تـا . ناتال قرار گرفتند تحت مراقبت پري

 هفتـه ۲ هـر ، ۳۶ تـا ۲۸ هفتـه هفته و از ۴ هفته هر ۲۸
 بيمـاران از . و بعد از آن هر هفتـه ويزيـت شـدند بار يك

ــده ويزيــت خواســته شــده بــود در  هــاي بعــدي باقيمان
 داروهاي تجويزشده را به همراه بياورد تا باتوجه به طول

 مقــدار ويتــامين تجويزشــده، ويزيــت و دو مــدت بــين

1 International Unit 

 . هــا حاصــل شــود اطمينــان نســبي از مصــرف ويتــامين
 شـده در داروهـاي تجـويز % ۸۰ درصورتي كـه حـداقل

 مصرف شده بـود، فواصل مراقبتهاي بارداري توسط فرد
 ايـن صـورت از غيـر در مانـد و درمطالعه باقي مـي فرد

 د درصورت عدم مراجعـه در موعـ . شد مطالعه حذف مي
 . طريق تماس تلفني پيگيري شدند مقرر، بيماران از

 در صورت افـزايش فشـار خـون و بـروز ادم يـا افـزايش
 لامپسـي شـديد، اك ره ناگهاني وزن و يا شواهدي به نفع پ

 لامپسـي، بيمـار در بيمارسـتان اك ره جهت تاييد يا رد پـ
 بستري شده و نمونه پروتئين رانـدوم ادرار يـا پـروتئين

 جهــت تشــخيص يــا رد تشــخيص ســاعته ۲۴ ادرار
 در پايـان مطالعـه افـراد دو . شـد لامپسي انجام مي اك ره پ

 لامپسـي اك ره گروه از نظر پيامد حاملگي شـامل بـروز پـ
 هفته بـه ۳۷ خفيف و شديد، اكلامپسي، زايمان كمتر از

 هفته بـه علـت ۳۴ لامپسي و زايمان كمتر از اك ره علت پ
 . مقايسـه شـدند لامپسي و نيز نحوه زايمان با هـم اك ره پ

 تـرم بـودن نـوزاد، همچنين پيامدهاي نوزادي شامل پره
ــاملگي ــن ح ــراي س ــك ب ــبك وزن ، ۲ كوچ ــوزاد س  و ۳ ن

 در هر دو گروه بررسي و در چك ليست ثبت ۴ زايي مرده
 هـاي هـا بـا اسـتفاده از آزمون وري داده آ پس از جمع . شد
 و ۵ ويتني و محاسبه خطـر نسـبي ­ ، كاي اسكوئر، من تي

 سـطح . ها انجام شد ان مربوطه تحليل داده فاصله اطمين
 . در نظر گرفته شد % ۵ داري معني

 نتايج
 گـروه ( E + C گروه دريافت كننـده ويتـامين از نفر ۱۰

 گروه شاهد به علـل مختلفـي ازجملـه از نفر ۹ و ) مورد
 هـاي ويتـامين % ۸۰ از تغيير مكان زندگي، مصرف كمتر

 مطالعـه از تجويز شده و يا عدم تمايل به ادامـه درمـان
 از نفـر ۲۰۳ گـروه مـورد و از نفر ۲۰۲ لذا . حذف شدند

 . گروه شاهد تا ختم حاملگي مورد بررسي قرارگرفتند
 ۲۴ / ۲ ± ۳ / ۰ سن گـروه مـورد ) انحراف معيار ± ( ميانگين

 سـال بـوده اسـت كـه تفـاوت ۲۴ / ۵ ± ۲ / ۸ و گروه شاهد
ــي مع ــود دار نـ ــانگين هم ). p = ۰ / ۳۹۷ ( نبـ ــين ميـ  چنـ

2 Small gestational age (SGA) 
3 Low birth weight (LBW) 
4 Stillbirth 
5 Relative risk (RR)
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 برابـر ص توده بدني گـروه مـورد شاخ ) انحراف معيار ± (
 كيلــوگرم بــر ۲۵ / ۴ ± ۲ / ۸ و گــروه شــاهد ۲۵ / ۱ ± ۲ / ۷

ــر ــي مت ــاوت معن ــه تف ــت ك ــوده اس ــع ب ــود مرب  دار نب
) ۱۶۴ / ۰ = p .( 
 درصـد گـروه شـاهد دچـار ۷ / ۴ درصد گـروه مـورد و ۵
 ۲ / ۵ درصـد گـروه مـورد و ۲ لامپسـي شـدند كـه اك ره پ

 توزيـع شـدت . درصد گروه شاهد از نـوع شـديد بودنـد
 ) p = ۰ / ۳۱۴ ( دار نبـود لامپسي در دو گـروه معنـي ك ا ره پ
 ). ۱ جدول (
 درصـد گــروه شــاهد، ۱۸ / ۷ د و درصـد گــروه مــور ۱۰ / ۹

 خطر بروز وزن كمتـر . به دنيا آوردند نوزادان سبك وزن
 برابر گروه ۱ / ۷۲ در گروه شاهد گرم زمان تولد ۲۵۰۰ از

 ). ۱ جدول ( ) =p ۰ / ۰۲۷ ( مورد بود
 درصـد نـوزادان ۹ / ۴ درصد نـوزادان گـروه مـورد و ۶ / ۹

 بـروز . بودنـد كوچـك بـراي سـن حـاملگي ، گروه شاهد

 دار گروه اختلاف معني دو در كوچك براي سن حاملگي
 ). ۱ جدول ( ) =p ۰ / ۳۷۱ ( نداشت

 درصــد گـروه شــاهد ۱۶ / ۳ درصـد گــروه مـورد و ۱۴ / ۴
 درصـد گـروه ۲ درصد گروه مورد و ۳ ترم شدند كه پره
 دو گروه از نظر پره ترم . لامپسي بود اك ره د به علت پ شاه

 ) p = ۰ / ۵۷۲ ( داري نداشتند شدن تفاوت معني
 ، درصـد گــروه شــاهد ۳۹ / ۴ درصـد گــروه مــورد و ۳۹ / ۱

 دو گـروه از نظـر نـوع زايمـان . زايمان سزارين داشـتند
 ). ۱ جدول ( ) p = ۰ / ۹۵۱ ( داري نداشتند تفاوت معني

 اكلامپسـي رخ ورد و شـاهد كدام ازگروههاي مـ در هيچ
 لامپسـي اك ره يك نفـر از گـروه شـاهد بـه علـت پـ . نداد

 از گـروه فقـط در يـك نفـر . هفته داشت ۳۴ زايمان زير
 زايـي در دو بـروز مـرده . زايي رخ داده اسـت شاهد مرده

 . ) p = ۱ / ۰۰۰ ( داري نداشت گروه تفاوت معني

 و گروه شاهد E + C مين گروههاي دريافت كننده ويتا در زنان مقايسه پيامدهاي حاملگي - ۱ جدول
 گروه مورد مطالعه

 پيامد حاملگي
 دريافت كننده ويتامين شاهد

 تعداد درصد تعداد درصد

۶ / ۹۲ 
۹ / ۴ 
۵ / ۲ 

۱۸۸ 
۱۰ 
۵ 

۰ / ۹۵ 
۰ / ۳ 
۰ / ۲ 

۱۹۲
۶ 
۴ 

 ندارد

 خفيف
 شديد

 لامپسي اك ره پ

۷ / ۱۸ 
۳ / ۸۱ 

۳۸ 
۱۶۵ 

۹ / ۱۰ 
۱ / ۸۹ 

۲۲ 
۱۸۰ 

+ 
- LBW * 

۴ / ۹ 
۶ / ۹۰ 

۱۹ 

۱۸۴ 

۹ / ۶ 
۱ / ۹۳ 

۱۴ 
۱۸۸ 

+ 

­ 
SGA ** 

۳ / ۱۴ 
۰ / ۲ 
۷ / ۸۳ 

۲۹ 
۴

۱۷۰ 

۴ / ۱۱ 
۰ / ۳ 
۶ / ۸۵ 

۳۳ 
۶

۱۷۳ 

خير
بلي
 ترم

 پره ترم شدن به علت
 لامپسي اك ره پ

۶ / ۶۰ 
۴ / ۳۹ 

۱۲۳ 
۸۰ 

۹ / ۶۰ 
۱ / ۳۹ 

۱۲۳ 
۷۹ 

 طبيعي
 نوع زايمان سزارين

*LBW: Low Birth Weight 
**SGA: Small Gestational Age 

 بحث
 ، E و C هـاي ويتـامين أم تو مصرف كه ها نشان داد يافته
 ثيري أ كنـد، امـا تـ را كم مـي نوزاد سبك وزن بروز خطر

 كوچك براي سن حاملگي لامپسي، اك ره دركاهش خطر پ

 مطالعات مختلـف نتـايج متناقضـي را . زايي ندارد و مرده
 . اند ارائه داده

 زنـان بـا خطـر بـالا همكاران دريك مطالعـه در و چاپل
 بـروز بـراي جلـوگيري از را E و C ويتـامين توأم تجويز

 مطالعـه بيشـتر در زنـان لامپسي موثر دانسـتند و اك ره پ
). ۹ ( باخطركمتر راتوصيه كردند
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 يك مطالعه مـورد شـاهدي بـه ايـن و همكاران در ژنگ
 لامپسـي درزنـاني كـه اك ره پـ نتيجه رسيدند كـه خطـر

 دررژيـم غـذايي خـود C گرم ويتـامين لي مي ۸۵ كمتراز
 . باشـد برابر مـي ۲ ايسه با ديگران مق اند در استفاده كرده

 جـات و گيري كردنـد افـزايش مصـرف ميـوه آنان نتيجه
 هـا اكسـيدان سـايرآنتي و C سبزيجات غني از ويتـامين

 لامپسي راكاهش دهد اك ره تواند خطرپ دررژيم غذايي مي
) ۷ .( 

ــوزوس ــروري و پوليـ ــه مـ ــك مطالعـ ــاران دريـ  همكـ
 تركيـب گيري كردند كه اسـتفاده از سيستماتيك نتيجه

ــوأم ــدت حـــاملگي خطـــر E و C ويتـــامين تـ  درمـ
 نوزادي، زايمان پره تـرم و لامپسي، مرگ جنيني و اك ره پ

 ). ۱۰ ( دهد را كاهش نمي كوچك براي سن حاملگي
 وهمكاران دريك مطالعـه مـروري مركـب از ده رامبولد

 E و C هـاي ويتامين توأم كارآزمايي باليني از اثر تجويز
 لامپسي وسـاير عـوارض اك ره درمدت حاملگي بركاهش پ

 البته محققـين بـه ). ۱۱ ( جدي حاملگي حمايت نكردند
 هاي برخي ازمطالعات بررسي شده كيفيت نامناسب داده

 و رامبولـد . مطالعـات بيشـتر تاكيـد نمودنـد بر اشاره و
 همكاران درمطالعه ديگر نيز بـه چنـين نتـايجي دسـت

 ). ۱۵ ( يافتند
 E و C از ويتـامين توأم وهمكاران، استفاده ويلار درمطالعه

 تــا پايــان حــاملگي، كاهشــي ۲۲ تــا ۱۴ درزنــان از هفتــه
ــ ــر پ ــاير اك ره درخط ــين س ــي، وهمچن ــي، اكلامپس  لامپس

 كوچك بـراي ، نوزاد سبك وزن پيامدهاي حاملگي ازجمله
 ). ۱۲ ( ايجاد نكرد هاي حوالي زايمان و مرگ سن حاملگي

 ي در لامپسـ اك ره بـروز پـ ، همكـاران و اسپيناتو درمطالعه
 ودرزنان % E ، ۸ / ۱۳ و C هاي كننده ويتامين زنان دريافت
 ). ۱۳ ( دارنبـود نـي بود كه تفاوت مع % ۱۵ / ۶ گروه پلاسبو

ــر مصــرف و بيزلــي ــوأم همكــاران نيــز شــواهدي براث  ت
 لامپسـي گـزارش اك ره كـاهش پـ در E و C هاي ويتامين
 را توصيه كردنـد مطالعه با حجم نمونه بيشتر نكردند و

) ۱۴ .( 
 نتيجــه همكــاران درمطالعــه خــود بــه ايــن و پوســتون

 خطــر E و C هــاي ويتــامين تــوأم رســيدند كــه تجــويز
 نـوزاد تولد نوزاد كند اما خطر نمي لامپسي را كمتر اك ره پ

 بـا كه اين مورد اخيـر ) ۱۶ ( كند بيشتر مي را سبك وزن

 بـه نيـاز تفـاوت علل اين . نتايج مطالعه ما متفاوت است
 . مطالعه بيشتردارد

ــپين ــه در اتو اسـ ــاوتي در مطالعـ ــروز اش تفـ ــزان بـ  ميـ
 زايـي ، مـرده نوزاد سـبك وزن لامپسي و همچنين اك ره پ

 گــروه و E و C هــاي كننــده ويتــامين درزنــان دريافــت
 ). ۱۷ ( پلاسبو مشاهده نكرد

 زايي و اكلامپسـي نيـز، بـا ، در مورد مرده اين مطالعه در
 دو زايـي و اكلامپسـي در توجه به تعداد كم موارد مـرده

 توان گفت كـه آيـا ايـن تركيبـات نقشـي در گروه، نمي
 ديگر نيـز ات مطالع در . كاهش اين عوارض دارند يا خير

 عنوان شده است كه نتايج قابل اعتمادي در مورد تـاثير
 زايـي، مـرگ و ميـر نـوزادي و يـا اكسيدان بر مرده آنتي

 . عوارض جنيني وجود ندارد
 كيد زياد تأ ود با وج كه محدوديتهاي مطالعه اين است از

 هاي مصرف شمارش تعداد ويتامين بررسي و به زنان و
 دقيق ها، ممكن است زنان باردار به طور ويزيت شده در

 مدت را در E و C هاي طبق دستور پزشك ويتامين و
 . مورد نظر مصرف نكرده باشند

 گيري نتيجه
 با توجه به نتايج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه، به

 با دوزهاي اين E و C ويتامين توأم يز رسد تجو نظرمي
 واحد ۴۰۰ و C گرم ويتامين لي مي ۱۰۰۰ روزانه ( مطالعات

 لامپسي و اك ره كاهش پ ثيري در تأ ) E المللي ويتامين بين
 نوزاد ي به استثنا ( نوزادي عوارض مادري و بسياري از

 مطالعات بيشتر با دوزهاي ديگر . ندارد ) سبك وزن
 ها در اكسيدان آنتي اه با ساير يا همر E و C هاي ويتامين

 . شود بالا پيشنهاد مي كم و زنان با خطر

 تشكر و قدرداني
 اين مقاله از پايان نامـه رزيـدنتي دكتـر شـايان آقايـان

 بدين وسيله از كليه همكـاراني كـه . استخراج شده است
 هــا همكــاري داشــتند و همچنــين از آوري داده درجمــع

 ه نظرات خويش موجـب داوران ناشناسي كه با ارائه نقط
 قـدرداني ، صميمانه تشـكر و شدند ارتقاي كيفيت مقاله

. مي شود
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