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 های شکم اول اکلامپسی در خانم بروز پرهدر کاهش میزان ) C و Eویتامین (ها  اکسیدان  آنتیتاثیر

  
  چکیده

 ـ      5-10اکلامپسی با شیوع     پره : زمینه و هدف    مهـم   ل درصد در زنان باردار یکی عل
 از آن باشـد کـه پیشـگیری    ماچوریتی نوزادان مـی  موربیدیتی و مورتالیتی مادران و پره     

با توجه به پاتوژنز بیمـاری کـه         . نوزاد و مادر دارد    رنقش اساسی در کاهش مرگ و می      
تواند صدمه اندوتلیال عروق را       های آزاد می    و رادیکال  استاختلال عملکرد اندوتلیال    

بـر  ) C و Eویتـامین  (هـا   اکسیدان بررسی تأثیر آنتیه منظور    این مطالعه ب   ،شدت بخشد 
  .ی شکم اول انجام گرفتها خانمبروز اکلامپسی در 

 نفر خانم شـکم  580 بود که روی    این پژوهش یک کارآزمایی بالینی     :روش بررسی   
به گـروه   . ندطور اتفاقی به دو گروه تقسیم شد       بهجامعه مورد مطالعه    . انجام گرفت اول  

 E) 400 بـارداری ویتـامین      18-22های معمول بـارداری در هفتـه         درمان حین مراقبت  
 بـه   .شروع و تا انتهای بارداری ادامه یافت      )  گرم روزانه  1 (Cو ویتامین   ) وزانهواحد ر 

گروه کنترل آهن مصرفی حین بارداری تجویز شد و میزان بروز پـره اکلامپسـی در دو         
  .کای اسکوئر صورت گرفتتجزیه و تحلیل به روش آماری  .گروه مقایسه شد

 درصـد   7/1اکسـیدان    مصرف کننده آنتی  زنان   در   اکلامپسیپره میزان بروز    :ا  ه  یافته
  ).>05/0P ( درصد بود2/6  در گروه کنترلدر مقابل بروز

میـزان بـروز پـره    در کاهش ) C و Eویتامین   (ها اکسیدان نتیمصرف آ  :ی  گیر  نتیجه
  .داردتاثیر اکلامپسی 

  اکسیدان  آنتی-ماچوریتی  پره-اکلامپسی پره :ها  کلید واژه
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  مقدمه
کنـد    دار می   ها را عارضه    درصد بارداری  5-10مپسی  اکلا پره

عنوان یکی از سـه عامـل مهـم مـرگ و میـر و موربیـدیتی                 ه  و ب 
 حتی در   .شود  مادران همراه با خونریزی و عفونت محسوب می       

 درصـد از مـوارد مـرگ و میـر حـول و              25  نیـز  جوامع پیشرفته 
  .)1(دهد  حوش زایمان را تشکیل می

گسترده هنوز چگـونگی آغـاز یـا        با وجود چند دهه تحقیق      
تشدید هیپرتانسیون در اثـر حـاملگی حـل نشـده بـاقی مانـده و                

ترین مشکل حل نشـده در طـب       اختلالات هیپرتانسیو هنوز مهم   
  ).3و2(مامایی است 

اکلامپسی یک سندرم اختصاصی بارداری اسـت کـه بـا            پره
 و پروتئینـوری بیشـتر یـا        90/140فشار خون مساوی یا بالاتر از       

 شـود   سـاعته مشـخص مـی   24گـرم در ادرار        میلـی  300مساوی  
  ).4و2(

از نظر پاتوژنز بیماری با انقباض سـگمنتال عروقـی و تـداوم             
عوامـل  کاهش جریان خون جفتی منجر به آزادسازی یکسـری      

شـود و عضـو هـدف         و در نتیجه اخـتلال عملکـرد عروقـی مـی          
توانـد    یاکلامپسـی م ـ    پره ).4و3(های اندوتلیال مادر است      سلول

منجر به عوارضی از جمله تشنج، خونریزی مغـزی، ادم مغـزی،        
ــایی، ــوی،  نابین ــاد کلی ــایی ح ــان،   نارس ــال دکلم ــزایش احتم اف

عوارض قلبی عروقی و حتی مرگ       اختلالات انعقادی، کبدی،  
  ).5و1 (گردد
 هفته حاملگی 35خصوص فرم شدید و زیر ه اکلامپسی ب پره

ر مـادر و جنـین همـراه        با افزایش مشخص عوارض و مرگ ومی      
  ).5و4 (است

با توجه به عوارض مادری فوق و عـوارض جنینـی از جملـه       
  (IUGR) محــــــــدودیت رشــــــــد داخــــــــل رحمــــــــی 

(Intrauterine Growth Restriction)  ،و نارســی و دکلمــان
پیشــگیری از ایــن ســندرم اختصاصــی بــارداری یکــی از آمــال 

  .متخصصین زنان و زایمان است
ماری شامل بارداری در سـن پـائین و         عوامل خطرساز این بی   

بالای باروری، اولین بارداری، سابقه فشار خون مـزمن، چـاقی،           
  ).5و2 (اکلامپسی در حاملگی قبلی است چندقلویی و سابقه پره

هـای آزاد ایـن      که رادیکال  با توجه به پاتوژنز بیماری و این      
بـر آن   ). 6و4و3 (بخشـد   اختلال عملکرد اندوتلیال را شدت می     

ها را در کـاهش      اکسیدان تا تأثیر مصرف زودهنگام آنتی    یم  شد
ــه     ــدوتلیال و در نتیج ــرد ان ــظ عملک ــیداتیو و حف ــترس اکس اس

  .اکلامپسی را نشان دهیم کاهش میزان بروز پره
اکلامپسـی بـه نـام بیمـاری فرضـیات نـام              پـره  1916در سال   

گرفت و پس از گذشت تقریباً یک قرن کماکـان ایـن نگـرش              
اکلامپســی همچنــان نامشــخص مانــده   علــت پــرهوجــود دارد و

 فرضیات متعددی از جمله تـأثیر عوامـل ایمونولوژیـک،           .است
ای و اخیراً هم افزایش یا تولید         اختلالات انعقادی، عوامل تغذیه   

های آزاد اکسیژن و بـه تبـع آن پراکسیداسـیون            نامنظم رادیکال 
ــی   ــه م ــما ک ــدهای پلاس ــدوتلیال و    لیپی ــدمه ان ــت ص ــد عل توان

 مطـرح شـده     ،اکلامپسـی باشـد    واسکولاریزاسیون جفتی در پره   
هـای زیـادی      براساس فرضیات مطرح شده تـلاش      ).5و2(است  

اکلامپسـی انجـام شـده از جملـه اسـتفاده از             در پیشگیری از پره   
نمـک و   ها و رژیم کـم   مصرف دیورتیک ،آسپرین با دوز پائین   

 Pearlاز  داروهای ضدفشارخون، استفاده از کلسـیم و اسـتفاده          
روغن ماهی که در مطالعات متعدد تأثیر آنها با پلاسـبو یکسـان          

اکلامپسـی   گزارش شده و تأثیری در کـاهش میـزان بـروز پـره            
  ).5و2و1 (اند نداشته

در مطالعات یک عـدم تعـادل بـین پراکسـیدهای لیپیـدها و              
در . )6( اکلامپسـی گـزارش شـده اسـت        ها در پره   اکسیدان نتیآ

ها در بیماران مبتلا به      اکسیدان نتیآطح سرمی   چند مطالعه نیز س   
  ).8و7 (اکلامپسی پایین گزارش شده است پره

ما در این مطالعـه از ترکیبـات آنتـی اکسـیدان مـه منجـر بـه           
شـود و از طرفـی بطـور تئوریـک            ترمیم صدمات اندوتلیال مـی    

  )10و9. (شود استفاده نمودیم مانع ایجاد ضایعات اندوتلیال می
 ــ ــویز شـ ــامین دوز تجـ ــزایش  C و Eده ویتـ ــه افـ ــر بـ  منجـ

شــود و هــیچ منــع   توکــوفرول پلاســما مــیαاسیداســکوبیک و 
 طــی حــاملگی گــزارش C و Eمصــرفی از اســتفاده از ویتــامین 

  .)11(نشده است 
ــالیتی و  ــه مورت ــا توجــه ب ــره ب ــدیتی پ اکلامپســی طــی  موربی

تأثیر استفاده از ن شدیم آعنوان سندرم پرخطر ما بر ه حاملگی ب 
  بـه منظـور  هـا را   اکسـیدان   خطر و آسان مصـرف آنتـی        ش بی رو

تــرین بیمــاری دوران بــارداری بررســی  پیشــگیری از خطرنــاک
  .یمینما
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  روش بررسی
آمـاری  صـورت کارآزمـایی بـالینی و جامعـه          ه  این مطالعه ب  

مورد پژوهش شامل کلیه زنان حامله شکم اول مراجعـه کننـده            
شهرسـتان  ) س(فاطمیه  به درمانگاه تخصصی مامایی بیمارستان      

حجم نمونه  . بود 82-83های خصوصی در سال      همدان و مطب  
سایاسـان مصـرف     05/0 درصد و خطای نوع اول       95با اطمینان   

 مورد در هر گروه درمان و کنتـرل         200ها حدود    اکسیدان آنتی
وارد )  نفـر در هـر گـروه       290( نفـر    580بود که در این مطالعـه       

های  خانم ای،   سابقه فشارخون زمینه    با یها مطالعه شدند و خانم   
کننــدگان   ، مصــرف35چــاق بــا شــاخص تــوده بــدنی بــیش از 

های چندقلو، حاملگی مولار، سابقه سقط قبلی        سیگار، حاملگی 
هـای واجـد     خانم.با استفاده از پرسشنامه از مطالعه حذف شدند     

 به  18-22های    بین هفته ) شکم اول با حاملگی تک قلو     (شرایط  
ناتـال بـه دو گـروه        قی بر اساس اولین روز مراجعه پـره       طور اتفا 

هـای مراجعـه کننـده در روز زوج در گـروه             خانم.تقسیم شدند 
بـه  . جعین روز فـرد در گـروه کنتـرل قـرار گرفتنـد          رادرمان و م  

ویتـامین  و یک گـرم      E واحد ویتامین    400گروه درمان روزانه    
Cن  تــا انتهــای حــاملگی تجدیــد شــد و بــه گــروه کنتــرل همــا

 این  .تجویز شد ) فروس سولفات (داروهای روتین طی حاملگی     
 28 بیمـار در     .دو گروه در تمام طـول حـاملگی ویزیـت شـدند           

 هفتگـی هـر دو هفتـه و    36هفته اول بارداری هر مـاه سـپس تـا          
ســپس هــر هفتــه تــا زمــان زایمــان ویزیــت شــدند و تشــخیص  

  و 90/140صورت فشارخون بیشتر یـا مسـاوی        ه  اکلامپسی ب  پره
گـرم    میلی 300 ویا بیشترمساوی    1+پروتئینوری بیشتر یا مساوی     

شد و فشار خون بیماران حین نیز کنترل           ساعت داده می   24طی  
شد و میزان بروز اکلامپسی در دو گـروه سـنجیده و بـا هـم                  می

سن حـاملگی در دو گـروه محاسـبه و وزن هنگـام             . مقایسه شد 
افـزار   با استفاده از نرم   تولد نوزاد ثبت شد تجزیه و تحلیل نتایج         

هـا بـا اسـتفاده از        نـالیز داده  آ . صـورت گرفـت    spss-10آماری  
 ضریب اطمینان مطالعه .انجام شد pearson chi square آزمون

  .تعیین شد) α=05/0(درصد 95
  ها یافته

صورت توزیـع نرمـال     ه  نمودار فراوانی سنی در این مطالعه ب      
 سـال و در     4/24±9/4 ها  در گروه درمان متوسط سن خانم      .بود

 از نظر متوسط سن     .)1جدول( سال بود    6/22±5/4گروه کنترل   

 هفتـه و در گـروه کنتـرل         2/38±4/2حاملگی در گروه درمـان      
ود داری در دو گـروه وج ـ        هفته بود که تفاوت معنی     8/2±1/38

  .نداشت
  

  های حامله شکم اول مقایسه سنی در خانم : 1 جدول
  بر حسب گروه مطالعه

  
ورد گروه م

  تعداد  مطالعه
  )سال(سن
انحراف ±میانگین

 معیار
t  ارزشP 

گروه 
  ویتامین

)E+C(  
290  9/4±4/24  

  6/22±5/4  290  گروه کنترل
57/4  NS 

  )طبیعی(

NS: non significant 

  
 g220±3370از نظر وزن هنگام تولد نوزاد در گروه درمـان        

کــه اخــتلاف بــین وزن بــود  g 270±3295 گــروه کنتــرل و در
  .ر دو گروه قابل توجه نبودگام تولد دهن

 نفـر  5 نفـر،  290اکسـیدان از   در گروه تحت درمان بـا آنتـی   
اکلامپسی شدند و در گروه کنتـرل از         مبتلا به پره  )  درصد 7/1(

مبـــتلا بـــه )  درصـــد2/6( نفـــر 18 مـــورد خـــانم بـــاردار 290
این مطالعـه تفـاوت      >05/0P کلامپسی شدند که با توجه به     ا پره

ــاری ا ــرف    آم ــدم مص ــرف و ع ــه مص ــمندی را در مقایس رزش
  .)2جدول (ها نشان داده است  اکسیدان آنتی

 Relative risk  بـا confidence interval 95 برابـر  درصـد 
  ).RR 27/0 درصد CI 95 19/0-36/0(باشد   می27/0

  
  های شکم اول اکلامپسی در خانم مقایسه بروز پره : 2جدول 

  گروه کنترل و E و C استفاده کننده ویتامین
  

گروه 
  مطالعه

  اکلامپسی
تعداد 

  )درصد(

  نرموتانسیو
تعداد 

  )درصد(

ارزش 
P 

Relative 

risk* 

  )3/98 (285  )7/1 (5  موردگروه 

  )8/93 (272  )2/6 (18  گروه کنترل
05/0< 27/0 

 *RR) 36/0-19/0      19درصد CI( 
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اکلامپسـی در   دهد که بـروز پـره    نشان می 2های جدول    داده
 از گـروه    RR 27/0 بـا    CوEروه مصـرف کننـدگان ویتـامین        گ

  .کنترل کمتر است
  بحث

اکلامپسـی   ها بر بروز پره    اکسیدان نتیآدر این مطالعه که اثر      
هـای شـکم اول تحـت        اکلامپسی در خانم    بروز پره  ،بررسی شد 

اکسیدان بـه طـور واضـحی کمترازگـروه کنتـرل            نتیآدرمان با   
  .بود

 و  Cگـرم ویتـامین        میلی 1000که   Gulmezoglu طالعهمدر  
 24گرم را از هفته   میلی200الوپورینول   وE واحد ویتامین  800

 طـول   ، استفاده کرده بودند   RCT بارداری در یک مطالعه      32تا  
علـت شـروع   ه  امـا ب ـ .مدت حاملگی در گروه درمان بیشتر بـود      

 کند  ها این مطالعه توصیه به شروع زودتر درمان می          دیر ویتامین 
قابـل   که در مطالعه ما مدت بارداری در دو گروه تفـاوت             )12(

  .توجهی نداشت
هـای    ویتـامین  وهمکاران سطح پلاسمایی   Schiffدر مطالعه   

C و E 7( اکلامپسی پایین گزارش نمودند را طی پره(.  
Chappell اولــــین مطالعــــه 1999 و همکــــاران در ســــال 

 آنهـا در    .سیستماتیک را برای بررسی این فرضـیه انجـام دادنـد          
اکلامپسـی را     خانم باردار پرخطر از نظر پره      283 ،   16-22هفته  

ها و کنترل قرار دادند      اکسیدان در دو گروه تحت درمان با آنتی      
ه واکلامپسی در گر   و براساس نتیجه مطالعه این تحقیق بروز پره       

  درصــد گــروه کنتــرل بــود   17 درصــد در مقابــل  8درمــان 
)05/0P< (    طور قابـل تـوجهی     ه  ها ب  اکسیدان یو نیز درمان با آنت

  .)13(های اندوتلیال را کاهش داده بود  فعالیت سلول
 خـانم بـاردار پرخطـر از        160ای روی      مطالعه 2002در سال   

 نفـر تحـت     79صـورت   بـه    20-22اکلامپسـی در هفتـه       نظر پره 
 C میلـی گـرم ویتـامین        1000 و   E واحد ویتـامین     400درمان با   
 نفـر  79 نفـر از  6 .کنترل صورت گرفـت  نفر گروه 81روزانه و  

)  درصــد25( نفــر 81 نفــر از 21گــروه درمــان و )  درصــد5/7(
  .)14(اکلامپسی شدند  گروه کنترل مبتلا به پره

ــال     ــه در س ــری ک ــه دیگ ــ2002در مطالع و  Villarط  توس
هـا را بـه صـورت کـاهش          اکسیدان نتیآهمکاران انجام شد اثر     

  .)15( داداکلامپسی نشان  ریسک پرهدرصد 75
 درصد و در گروه کنتـرل       7/1در مطالعه ما در گروه درمان       

ــره اکلامپســی شــدند  2/6 ــه پ ــتلا ب در ایــن مطالعــه .  درصــد مب
همچنین اختلاف قابل توجهی از نظر وزن هنگـام تولـد وجـود             

هـای شـکم     اکلامپسی در خانم   نداشت و در کل میزان بروز پره      
 درصد ذکـر    5ش از    درصد بود که کمی بی     2/6اول این مطالعه    

در گروه مصرف کننـده ویتـامین   . باشد شده در کتب مرجع می    
 درصـد   7/1این میزان به طور چشـمگیری کـاهش یافـت و بـه              

 رسید که تقریباً مشابه چند مطالعه محدود انجام شده قبلی است          
  ).16و14و13(

Rumboldمتاانــــالیزی روی 2005ان در ســــال و همکــــار 
وری آ  نمونـه جمـع    6082 مجمـوع    مطالعه انجام دادند کـه در     7

 مطالعه وجود داشـت کـه در        3ها در    اکسیدان نتیآمصرف  . شد
ــا    ــرل ب ــا کنت ــا پلاســبو ی کــاهش ریســک درصــد 39مقایســه ب

  ).11 (اکلامپسی همراه بود پره
های اخیر مطالعات فراوانی بر عوامـل         که در سال   ییاز آنجا 

یـک از   اکلامپسی انجام شده و هـیچ  فرضی پیشگیری کننده پره 
اکلامپسـی   این عوامل تأثیر مشخص در کاهش میزان بـروز پـره     

و در کتـب مرجـع      ) کلسـیم -سـپیرین آاز جملـه     ( اسـت  نداشته
شود و از طرفی اختلال عملکـرد انـدوتلیوم جفـت             پیشنهاد نمی 

تـرین مکانیسـم شـروع کننـده          عنـوان مهـم   ه  اکلامپسی ب ـ   در پره 
ت و نیـز اطـلاع از       اکلامپسی در نتیجه استرس اکسیداتیو اس       پره
ــن ــم     ای ــاوی مکانیس ــی ح ــاردار طبیع ــان ب ــرم زن ــه س ــای  ک ه
 این واقعیت این فرضـیه را در ذهـن ایجـاد            ،اکسیدان است   آنتی
ها ممکن است منجر به بهبود صدمات        اکسیدان  کند که آنتی    می

ی با عدم تعادل    اکلامپس  از طرفی پره  ). 7و5و2(د  ناندوتلیال گرد 
 اکسـیدان همـراه اسـت       نتـی آبین پراکسیدهای لیپیدی و سیستم      

)6(.   
  گیری نتیجه

ها  اکسیدان نتیآهای پژوهش حاضر استفاده از       براساس یافته 
هـای   اکلامپسـی را در خـانم      احتمـال بـروز پـره     ) EوC ویتامین(

  .دهد شکم اول به طور واضحی کاهش می
هـا    اکسـیدان   نتـی آررسی اثر   ب،  های این مطالعه   از محدودیت 

 کـه بهتـر اسـت ایـن بررسـی در           اسـت  شـکم اول      زنان فقط در 
های مـولتی پـار بـا سـابقه فشـار خـون               موارد پرخطر مانند خانم   

بـا   .اکلامپسی نیـز انجـام شـود        های با سابقه پره     مزمن و در خانم   



  21 / و همکاران دکتر شهلا نصراللهی  
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اکلامپسـی و اهمیـت پیشـگیری از آن و     توجه به میزان بروز پره 
شـود بـا انجـام         و مهلک حاصله پیشنهاد مـی      عوارض خطرناک 
تر و بـا حجـم نمونـه بیشـتر و نیـز ورود افـراد                  مطالعات گسترده 

  .تر و ارزشمندتری دست یافت پرخطر به مطالعه به نتایج دقیق
  قدردانی تشکر و

  .گرددمیاز زحمات سرکار خانم دکترفردین پور تشکر 
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