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 2دکتر حسن احمدوند ،*1يگیخسروب يدکتر عل

 .رانیلرستان، خرم آباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یمیوشیگروه ب اریدانش .1

 .رانیتان، خرم آباد، الرس یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یمیوشیگروه ب اریدانش .2

 22/1/1932  :تاريخ پذيرش مقاله         21/11/1931 :تاريخ دريافت
 
 

 
 

 یآنت یسرم قبل از شروع درمان با مکمل ها دانتیاکس یآنت تیاطلاع از وضع ،یجهت درمان پره اکلامپس :مقدمه

تام  تیمطالعات انجام شده در رابطه با ظرف. ستامر، کمتر مورد توجه قرار گرفته ا نیباشد که ا دیتواند مف یم دانتیاکس

 یسطوح سرم یمطالعه حاضر با هدف بررس. دهند یم نرا نشا یضیضد و نق جینتا یدر پره اکلامپس دانتیاکس یآنت

 .با زنان باردار سالم انجام شد سهیدر زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی در مقا دانتیاکس یتام آنت تیظرف

در زن باردار سالم  92زن باردار مبتلا به پره اکلامپسی و  92بر روی  1933در سال  مقطعی مطالعه این :کارروش

میزان سطوح سرمی ظرفیت تام . روش نمونه گیری متوالی انتخاب شدند هبافراد . انجام شدبیمارستان عسلیان خرم آباد 

 نرم افزار آماریاستفاده از پس از گردآوری با ده ها دا. آنتی اکسیدانت با استفاده از روش رنگ سنجی اندازه گیری شد

SPSS ( 5/11نسخه ) میزان . قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد آزمون من ویتنی وp  معنی دار در نظر  25/2کمتر از

 .گرفته شد

 12/1 ± 20/2برابر  میانگین سطوح سرمی ظرفیت تام آنتی اکسیدانت در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی :هايافته

 معنی دار از نظر آماری تفاوتاین بود که میلی مول در لیتر  23/1±29/2 سالمو در زنان باردار میلی مول در لیتر 

 .(p=93/2) نبود

میانگین سطوح سرمی از نظر و زنان باردار سالم  پره اکلامپسی زنان باردار مبتلا به  ،در مطالعه حاضر :گیرینتیجه

بنابراین به نظر می رسد اطلاع از ظرفیت تام آنتی . نداشتندسیدانت اختلاف معنی داری ظرفیت تام آنتی اک

مفید باشد و تجویز آنها  پره اکلامپسی درمان با مکمل های آنتی اکسیدانت در مبتلایان بهشروع اکسیدانت، قبل از 

 .شوددر بیماران با سطوح پایین آنتی اکسیدانت توصیه می 
 

 اکسیدانت، پره اکلامپسی، سرم تیآن :کلمات کلیدی
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 مقدمه
فرضیه های متعددی در رابطه با بیماری  علی رغم اینکه

پره اکلامپسی پیشنهاد شده است، اما در حال حاضر 

استرس (. 1)علت واقعی آن مشخص نمی باشد 

می  ،اکسیداتیو و به دنبال آن پراکسیداسیون لیپیدی

اندوتلیال عروق  تواند باعث نقص عملکرد سلول های

بنابراین . خونی در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی شود

بر این است که استرس اکسیداتیو در جفت می  اعتقاد

. تواند نقش مهمی در بروز پره اکلامپسی داشته باشد

استرس اکسیداتیو  از جلوگیری باعثآنتی اکسیدانت ها 

بنابراین، . شوندمی  پراکسیداسیون لیپیدیو در نتیجه 

 پیشگیریدر آنتی اکسیدانت ها  استفاده ازممکن است 

جهت (. 2) از بروز پره اکلامپسی نیز دارای اهمیت باشند

اطلاع از وضعیت آنتی اکسیدانت بیمار، اندازه گیری 

ظرفیت تام آنتی اکسیدانت سرم بیمار می تواند اطلاعات 

با مطالعات انجام شده در رابطه . مفیدی را ارائه دهد

ظرفیت تام آنتی اکسیدانت در زنان باردار مبتلا به پره 

در . اکلامپسی نتایج ضد و نقیضی را نشان می دهند

موارد کاهش، افزایش و همچنین بدون مطالعات مختلف، 

تغییر ظرفیت تام آنتی اکسیدانت در زنان باردار مبتلا به 

 پره اکلامپسی در مقایسه با زنان باردار گزارش شده است

اطلاع از وضعیت آنتی اکسیدانت سرم  ،از طرفی. (9-3)

به آن  ءجهت درمان پره اکلامپسی و یا جلوگیری از ابتلا

(. 3)بالا نیز توصیه شده است  خطردر زنان باردار با 

سی ظرفیت تام آنتی ربر با هدفبنابراین، مطالعه حاضر 

اکسیدانت سرم زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی در 

 .شد سالم انجامبا زنان باردار  مقایسه
 

 روش کار
زن باردار  92بر روی  1933در سال  مقطعیمطالعه این 

 92در سه ماهه سوم بارداری و  پره اکلامپسی مبتلا به

. انجام شددر بیمارستان عسلیان خرم آباد سالم زن باردار 

و  α=25/2 توجه به بر اساس بررسی متون انجام شده و با

2/2=β ( 32توان)%،  92 ،نمونه مورد نیازحجم حداقل 

روش نمونه گیری متوالی افراد به . شدمحاسبه  نفر

شورای  در مطالعهاین پس از تأیید  .شدندانتخاب 

کتبی از  نامه اخذ رضایتو پس از  پژوهشی دانشگاه

دو . گرفته شد سالم، نمونه خون از بیماران و افراد افراد

و شاخص توده بدنی گروه از نظر سن، هفته بارداری 

بر اساس فشار خون برابر یا  پره اکلامپسی. همسان بودند

و پروتئینوری بیشتر از میلی متر جیوه  32/102بیشتر از 

میلی گرم  122 ساعته و یا 20گرم در نمونه ادرار  9/2

. تشخیص داده شد ،ار اتفاقیردر نمونه اد در دسی لیتر

ال سیگار، استعم :شامل از مطالعه معیارهای خروج

 ، بیماری2و  1های التهابی، دیابت نوع  بیماریداشتن 

پس از انعقاد (. 5)بیماری قلبی و چاقی بود  ،های عفونی

نمونه های خون، سرم آنها جدا و تا زمان انجام آزمایش 

 .گراد نگهداری شد درجه سانتی -02در دمای 

ظرفیت تام آنتی اکسیدانت سرم به وسیله روش رنگ 

اندازه  (شرکت راندوکس، انگلیس) ری موجودسنجی تجا

 22 ،حجم نمونه مورد استفاده میزان. گیری شد

با  1ترولاکسترکیب  ،و استاندارد مورد استفادهمیکرولیتر 

ظرفیت تام آنتی . بودمیلی مول در لیتر  01/1غلظت 

 .شدگزارش میلی مول در لیتر اکسیدانت برحسب 

 نرم افزار آماریاز  داده ها پس از گردآوری با استفاده

SPSS ( 5/11نسخه) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .

جهت مقایسه میانگین متغیرهای مورد مطالعه بین دو 

از روش آماری غیر پارامتری من  سالمگروه بیمار و 

تمام آزمون ها به صورت دو طرفه و . استفاده شدویتنی 

 ،ورتداده ها به ص. شدندارزیابی % 35با سطح اطمینان 

(SEM±X) میزان . ندگزارش شدp  25/2کمتر از 

 .معنی دار در نظر گرفته شد
 

 يافته ها
و زنان باردار مبتلا به   سالمزنان باردار  فردی ویژگی های

 .شده است ارائه 1در جدول  پره اکلامپسی

                                                 
1 Trolox 
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 و زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسي سالممشخصات زنان باردار  -1جدول 
 

 متغیر
  سالم زنان

(92  =n) 

پره  زنان مبتلا به

 (n= 92) اکلامپسی

سطح معنی 

 *داری

 10/2 32/91 ± 91/2 29/91 ± 23/2 (سال)سن 

 12/2 19/93 ± 13/2 52/93 ± 10/2 (هفته)سن بارداری 

 13/2 31/20 ± 00/2 00/23 ± 09/2 (کیلوگرم بر متر مربع) شاخص توده بدنی

 221/2 22/150 ± 03/1 99/123 ± 23/1 (وهمیلی متر جی)فشار خون سیستولی 

 221/2 22/33 ± 23/2 30/33 ± 01/1 (میلی متر جیوه)فشار خون دیاستولی 

 .ندمیانگین گزارش شد ± SEMداده ها به صورت                   
 من ویتنی آزمون*                             

 

 سن، (p=10/2) دو گروه مورد مطالعه از نظر سن

( p=13/2) شاخص توده بدنیو  (p=12/2) بارداری

فشار خون سیستولی و . ندتفاوت معنی داری نداشت

به طور  دیاستولی در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی

  (.p=221/2)بود  سالممعنی داری بالاتر از زنان باردار 

میانگین سطوح سرمی ظرفیت تام آنتی اکسیدانت در 

 12/1 ± 20/2برابر  به پره اکلامپسیزنان باردار مبتلا 

 23/1±29/2 سالمو در زنان باردار میلی مول در لیتر 

ی را از نظر معنی داراختلاف بود که میلی مول در لیتر 

 (.1نمودار ( )p=93/2) نشان نداد آماری

 
 

 
 

 ( NP) سالمو زنان باردار ( PE)مپسي سرم زنان باردار مبتلا به پره اکلا( TAC)مقايسه ظرفیت تام آنتي اکسیدانت  -1نمودار 
 
 

 

 بحث 
عدم وجود تفاوت معنی نشان دهنده  ،مطالعه حاضر نتایج

دار در سطوح سرمی ظرفیت تام آنتی اکسیدانت بین 

 .بود سالمو زنان باردار  زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی

سطوح آنتی ، (2223)و همکاران شارما  در مطالعه

و  Eو  Cیر آنزیمی نظیر ویتامین های ای غاکسیدانت ه

1همچنین بتاکاروتن
در زنان باردار مبتلا به پره  

                                                 
1 β-carotene 

(. 0) نشان داداکلامپسی نسبت به زنان باردار سالم کاهش 

سطوح سرمی مالون ، (2212)رانی و همکاران در مطالعه 

داسیون ی، به عنوان نشانگر زیستی پراکس2دی آلدئید

سیدانت سوپر اکسید دیس و آنزیم های آنتی اک لیپیدی

0گلوتاتیون پراکسیداز و 9موتاز
در زنان باردار مبتلا به پره  

در . دادسالم کاهش نشان  اکلامپسی نسبت به زنان باردار

                                                 
2 Malondialdehyde 
3 Superoxide dismutase 
4 Glutathione peroxidase 
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آنزیم های افزایش فعالیت شد که  مشخصاین مطالعه 

باعث مقابله با  ،زنان باردار سالمدر آنتی اکسیدانت 

داسیون یپراکس اهشاسترس اکسیداتیو و در نتیجه ک

در صورتی که این مکانیسم جبرانی در  .شودمی  لیپیدی

نتیجه منجر به  پره اکلامپسی دچار اختلال شده و در

و گوهیل مطالعه (. 3)استرس اکسیداتیو خواهد شد 

که سطوح سرمی مالون دی  داد نشان( 2211)همکاران 

 آلدئید در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی نسبت به

 ،در این مطالعه همچنین. زنان باردار سالم بالاتر است

سطوح سرمی آنزیم های آنتی اکسیدانت سوپر اکسید 

و گلوتاتیون در زنان  Eدیس موتاز و کاتالاز، ویتامین 

باردار مبتلا به پره اکلامپسی به طور معنی داری بالاتر از 

و همکاران فنزل  در مطالعه(. 3) بود طبیعیگروه 

زنان باردار مبتلا  ظرفیت تام آنتی اکسیدانت در ،(2219)

به پره اکلامپسی نسبت به زنان باردار سالم افزایش معنی 

که  شددر این مطالعه پیشنهاد . دادداری را نشان 

دفاع آنتی  ءاسترس اکسیداتیو ممکن است باعث القا

افزایش سطح آنتی اکسیدانت اکسیدانتی و در نتیجه 

( 2212)و همکاران  ازتورکلعه در مطا(. 0) شودسرم 

زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی تفاوت معنی داری را 

و بند ناف  در ظرفیت تام آنتی اکسیدانت پلاسمای مادر

اما ظرفیت تام  ندادند،نسبت به زنان باردار سالم نشان 

. بودآنتی اکسیدانت جفت به طور معنی داری پایین تر 

عنی داری بین ظرفیت تام همبستگی م ،در این مطالعه

آنتی اکسیدانت مادر و ظرفیت تام اکسیدانت جفت 

 شد مشخصاین مطالعه  نتایجبا توجه به . شدمشاهده 

که ظرفیت تام آنتی اکسیدانت مادر در پاسخ به ظرفیت 

یک مکانیسم جبرانی  به دنبالتام اکسیدانت جفت و یا 

 بدناشی از کمبود آنتی اکسیدانت جفت افزایش می یا

سطح سرمی ، (2223) و همکاران ورئاک مطالعهدر . (3)

در زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی نسبت  Eویتامین 

 (.12) نشان دادبه زنان باردار سالم افزایش 

نشان ( 2212)و همکاران  ویبوو مطالعه کارآزمایی بالینی

که مصرف مکمل شیر غنی شده با املاح، ویتامین  داد

در زنان  Eو  Cامین های آنتی اکسیدانت تو وی Bهای 

باردار با سطح پایین ظرفیت تام آنتی اکسیدانت طی هفته 

به  ءمی تواند باعث کاهش خطر ابتلا ،های ابتدایی بارداری

فاده همزمان از تبه نظر می رسد اس. شودپره اکلامپسی 

باعث تقویت اثرات آنتی اکسیدانتی  ،چند آنتی اکسیدانت

در این مطالعه هیچگونه ناهنجاری و  .شودآنها می 

 (. 11) نشدمشکلات جدی در نوزادان متولد شده مشاهده 

غلظت آنتی اکسیدانت های سرم و یا جفت را می توان 

با توجه به  ولی این امر کرد،به طور جداگانه اندازه گیری 

مقرون  ،وقت گیر بودن و نیز هزینه های مواد و پرسنلی

با توجه . مورد توجه واقع شده است به صرفه نبوده و کمتر

تجمعی  ،به اینکه اثرات مربوط به اجزای آنتی اکسیدانتی

می  می باشد، اندازه گیری ظرفیت تام آنتی اکسیدانت

ارزیابی برای یک معیار مفید و کاربردی به عنوان تواند 

استفاده دانت نمونه های بیولوژیکی وضعیت آنتی اکسی

دازه گیری ظرفیت تام آنتی در حال حاضر جهت ان .شود

که از  اندروش های دستگاهی نیز ارائه شده  ،اکسیدانت

بنابراین . مقرون به صرفه هستند ،نظر هزینه و زمانی

اندازه گیری ظرفیت تام آنتی اکسیدانت در بارداری باید 

  (.3)بیشتر مورد توجه قرار گیرد 

( 2212)و همکاران سالز مطالعه مروری سیستماتیک 

 بارداری، در طولن داد که مصرف آنتی اکسیدانت ها نشا

 نداردجهت جلوگیری از پره اکلامپسی  یمعنی دار تأثیر

که نشان داد ( 2212)و همکاران  ویبوو مطالعهولی (. 2)

مصرف مکمل آنتی اکسیدانت در زنان باردار با سطح 

پایین ظرفیت تام آنتی اکسیدانت طی هفته های ابتدایی 

به پره  ءواند باعث کاهش خطر ابتلابارداری می ت

مهمی که در این  عاملبنابراین (. 11) شوداکلامپسی 

بررسی ظرفیت تام آنتی  ،زمینه باید مورد توجه قرار گیرد

با مکمل  شروع درماناز قبل  ،اکسیدانت در زنان باردار

با توجه به اینکه روش های . های آنتی اکسیدانت است

 ،(3)در دسترس می باشد  دستگاهی و مقرون به صرفه

که این امر در زنان بارداری که دارای  شودتوصیه می 

شامل )پره اکلامپسی هستند  از نظر ابتلاء بهبالایی  خطر

سابقه پره اکلامپسی شدید، دیابت، افزایش فشار خون 

بیشتر مورد  ،(مزمن، بیماری های کلیوی و خود ایمنی

 (.2) توجه قرار گیرد

که ظرفیت تام  بودمطالعه حاضر این یک محدودیت مهم 

ثابت شده  آنتی اکسیدانت در زنان باردار با پره اکلامپسی

که مطالعات دیگری با  شودپیشنهاد می . شدبررسی 



 

5 

 

5 


 

ي
س

مپ
لا

 اک
ره

ه پ
لا ب

بت
ن م

زنا
در 

ت 
دان

سی
 اک

ي
آنت

م 
 تا

ت
فی

ظر
ي 

رم
 س

ح
طو

س
 

 

تعداد نمونه بیشتر در سه ماهه اول بارداری جهت 

و نیز اهمیت  به پره اکلامپسی ءابتلا خطر کردنمشخص 

ت جهت پیشگری از درمان با مکمل های آنتی اکسیدان

 . شودآن طراحی 
 

 نتیجه گیری
در مطالعه حاضر میانگین سطوح سرمی ظرفیت تام آنتی 

و زنان  اکسیدانت بین زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی

به نظر می . باردار سالم دارای اختلاف معنی داری نبود

اطلاع از ظرفیت تام آنتی اکسیدانت قبل از درمان  درس

ی آنتی اکسیدانت در زنان باردار با ریسک با مکمل ها

زنان در  تجویز مکملباشد و  مفید بالای پره اکلامپسی

 ظرفیت تام آنتی اکسیدانتپایین سطوح سرمی با  باردار

  .انجام گیرد
 

 تشكر و قدرداني
 دانشگاه در مصوب تحقیقاتی طرح عنوان به مطالعه این

همکاری  زا بدینوسیله. شد انجام لرستان پزشکی علوم

سرکار خانم دکتر ناهید لرزاده جهت مشاوره در انتخاب 

 .و قدردانی می شود تشکر ،نمونه ها
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