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  چكيده

، هنوز هاي در حال توسعه عامل اصلي مرگ مادر و جنين بخصوص در كشوربه عنوان  اكلامپسي پرهرغم اهميت  علي :سابقه و هدف

و ميزان فعاليت ) MDA(هيد      آلد دي ميزان تغييرات مالون مطالعة حاضر جهت بررسي. باشد مشخص نمي آن علت بوجود آمدن

هاي قرمز زنان مبتلا به  گلبول) SOD(و سوپراكسيد ديسموتاز )(GPx، گلوتاتيون پراكسيداز)CAT(اكسيداني كاتالاز هاي آنتي آنزيم

 .اكلامپسي خفيف و شديد در مقايسه با زنان باردار سالم انجام شد پره

 و آلدهيد دي گيري مالون پذيري غشاء اريتروسيتها از طريق اندازه اي، ميزان آسيب مقايسه - مقطعي ين مطالعهدر ا: يسروش برر 

زن باردار  30هاي قرمز  اكسيداني كاتالاز، گلوتاتيون پراكسيداز و سوپراكسيد ديسموتاز در گلبول هاي آنتي چنين ميزان فعاليت آنزيم هم

و شهيد ) ص(هاي رسول اكرم بستري در بيمارستان اكلامپسي شديد زن مبتلا به پره 26پسي خفيف و اكلام زن مبتلا به پره 25سالم، 

  . گيري شد اندازه  اكبرآبادي دانشگاه علوم پزشكي ايران

ر از بيشت داري اكلامپسي خفيف و شديد بطور معني ها در برابر پراكسيد هيدروژن در زنان مبتلا به پره حساسيت اريتروسيت :هايافته

هاي كاتالاز، گلوتاتيون پراكسيداز و سوپراكسيد ديسموتاز نيز در زنان مبتلا به  سطح فعاليت آنزيم ).p>05/0(بود  زنان باردار سالم

 . بودبيشتر از زنان باردار سالم  داري اكلامپسي خفيف و شديد بطور معني پره

بنابراين تعيين ميزان فعاليت . اكلامپسي دارد توفيزيولوژي بيماري پرهاسترس اكسيداتيو نقش مهمي در پارسد  به نظر مي: گيرينتيجه

 .داشته باشند اكلامپسي گيري از وقوع پره هاي غذايي ممكن است نقش مؤثري در پيش اكسيداني و استفاده از مكمل هاي آنتي آنزيم

  .آلدئيد مالون دي، وتازاكسيد ديسم سوپر، گلوتاتيون پراكسيداز، كاتالاز، اكلامپسي پره :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

)preeclampsia( اكلامپسي پره
 

يـك اخـتلال چنـد سيسـتمي     

است كه به عنوان علت اصـلي بيمـاري و مـرگ و ميـر مـادر و      

اي  پديـده  اكلامپسي بيماري پره). 1( جنين شناخته شده است

                                                 

  مصطفي آتش بسته، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني ايرانتهران، : نويسنده مسئولآدرس 

)email: atash.bio@gmail.com  (  

  10/2/88 :تاريخ دريافت مقاله

  30/7/88 :لهتاريخ پذيرش مقا

ــا در   درصــد  3-10مخصــوص حــاملگي انســان اســت و تقريب

از طرفـي  ). 2( پيوندد به وقوع مي 24ها و بعد از هفته  حاملگي

درصـد   2-3اكلامپسي  كه پرهاي ديگر مشخص شده  در مطالعه

  60000ها را دربرگرفته و هـر سـاله باعـث مـرگ      كل حاملگي

 ـ ).3( گـردد  نفر در سراسـر جهـان مـي    رسـد كـه    نظـر مـي  ه ب

اكلامپسي يك سندرم هماتوايمونولوژيكال است كه سيستم  پره

دهد و با ادم، پروتيينـوري و   ت تاثير قرار ميقلبي عروقي را تح

شـود ناهنجـاري    تصور مـي ). 4(افزايش فشار خون همراه است 
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. ها با تغيير تركيبات ليپيدي پلاسما در ارتباط باشد اريتروسيت

 افزايش غلظت ليپيدهاي پلاسما با افزايش غلظت ليپيد غشـاء 

RBC  همراه است كه باعث شكنندگي غشاءRBC و حساسيت 

 ).5( شود آن در برابر اكسيداسيون مي

اكلامپسي  علت و پاتوفيزيولوژي پره ،رغم تحقيقات گسترده علي

برخـي مطالعـات بـه نقـش اخـتلالات       .مبهم باقي مانده اسـت 

. اكلامپسـي اشـاره دارنـد    اندوتليال عروق در پاتوفيزيولوژي پره

به صورت دهند كه فشارهاي اكسيداتيو  اين مطالعات نشان مي

در ايجاد اين بيمـاري نقـش مهمـي     فزايش مواد اكسيد كنندها

بعلاوه افزايش سطح محصولات ناشي از پراكسيداسـيون  . دارند

اكسيداتيو، كـه   ها و تغيير در عملكرد سيستم دفاعي آنتي چربي

دليلي بر افزايش فشارهاي اكسيداتيو هستند، نيز نقـش بسـيار   

در شـرايط طبيعـي   . )6-8(اكلامپسي دارند  مهمي در ايجاد پره

ــه: ROS )Reactive Oxygen Speciesبــدن  هــاي فعــال  گون

هــا در يــك حالــت متعــادل بــاقي  اكســيدان و آنتــي) اكســيژن

مختـل   ROSكه اين تعادل در جهـت افـزايش    زماني. مانند مي

در  )Oxidative stress: OS( گردد باعث ايجاد فشار اكسيداتيو

هـاي آزاد   صلي از راديكـال بطور كلي دو نوع ا). 9( شود فرد مي

هــاي فعــال اكســيژن و  در بــدن وجــود دارد كــه شــامل گونــه

در حالـت طبيعـي    ).10،11( باشـد  هاي فعال نيتروژن مي گونه

 H2O به را  ROSها، اكسيدان ها تحت عنوان آنتي برخي مولكول

 .كننـد  جلـوگيري مـي   ROSافـزايش توليـد    از تبديل كـرده و 

ك شـــامل ســـوپر اكســـيد هـــاي آنزيماتيـــ اكســـيدان آنتـــي

ــموتاز ــيداز )SOD(ديســـ ــاتيون پراكســـ و ) GPX(، گلوتـــ

هـاي داخـل سـلولي بـوده و      مسـؤول محافظـت  ) CAT(كاتالاز

توكوفرول و كاروتنوئيـدها نيـز    αهاي غير آنزيمي مثل  مولكول

 ).12( در دفاع خارج سلولي نقش دارند

بيوشـيميايي فـوق الـذكر    عوامـل  بنابراين با توجه بـه اهميـت   

و با توجـه بـه    اكلامپسي اًً در دوران بارداري و حالت پرهخصوص

نتايج متفاوت در تحقيقات محققين مختلف، طـرح تحقيقـاتي   

هـا در زنـان    حاضر به منظور مطالعه سطح عملكرد ايـن آنـزيم  

     .شداكلامپسي در ايران انجام  باردار سالم و زنان مبتلا به پره

  

  مواد و روشها

زن بـاردار مراجعـه    81، اي مقايسـه  –مطالعـه مقطعـي   ايندر 

و شـهيد  ) ص(هاي حضـرت رسـول اكـرم     كننده به بيمارستان

زن مبـتلا   25زن داراي حاملگي طبيعي،  30شامل  اكبرآبادي

اكلامپسي شـديد    زن مبتلا به پره 26اكلامپسي خفيف و  به پره

، مـورد  كه از مراقبت دوران بارداري يكسـاني برخـوردار بودنـد   

خـون وريـدي در سـه ماهـة     ليتر  ميلي 10 .رفتندبررسي قرا گ

هاي حـاوي   كه نيمي از آن درون لوله سوم حاملگي گرفته شد

ــدازه آلدئيــد، سوپراكســيد  دي گيــري مــالون هپــارين جهــت ان

پس خون مادران . ديسموتاز و گلوتاتيون پراكسيداز ريخته شد

 4000 دقيقـه در  10به مدت  از تعيين هموگلوبين توتال آنها،

كوت و پلاسـما بـه    لايه  بافي سانتريفيوژ شدند ور در دقيقه دو

بـار بـا بـافر     2هاي حاصل،  نيمي از اريتروسيت. آرامي جدا شد

يك حجم ( گراد  درجة سانتي 4با دماي  NaCL فسفات حاوي

 15/0حجم سديم كلرايـد   9به اضافة  =pH 4/7بافر فسفات با 

آلدئيـد مـورد    دي گيـري مـالون   شسته شده براي انـدازه ) مولار

مرتبه با سـرم   3ها،  قسمت دوم اريتروسيت .استفاده قرارگرفت

شستشـو داده شـده و بـا    ) درصـد  9سديم كلرايـد  ( فيزيولوژي

گيـري ميـزان فعاليـت     هاي تهيه شـده بـراي انـدازه    هموليزات

ــزيم ــاتيون پراكســيداز   آن هــاي سوپراكســيد ديســموتاز و گلوت

گيري كاتـالاز بـه    هت اندازهجمادران بقية خون . استفاده شدند

ها نيز پـس از   اين نمونه. گرديد هاي حاوي سيترات منتقل  لوله

سانتريفيوژ و جدا شدن پلاسماي آنها بصـورت پكـت شـده تـا     

  .منتقل شدند -80گيري به فريزر  زمان اندازه

ــراي  ــر اكسيداســيون  بررســي آســيبب ــذيري غشــاء در براب ، پ

. ورد استفاده قرار گرفتندم  PBSهاي شسته شده با اريتروسيت

)H2O2(پراكسيدهيدروژن  هاي قرمز در معرض ابتدا گلبول
 

قرار 

ــداكثر       ــده و ح ــيد ش ــا اكس ــدهاي غش ــا ليپي ــدند ت داده ش

و   Stocksبـراي ايـن منظـور روش   . آلدئيد توليد شود دي مالون

Dormandy  با توجه به تغييرات اعمال شده توسطCynamon 

ــارانش ــتفاده   و همكـ ــورد اسـ ــت مـ ــرار گرفـ از  ).14،13( قـ

هاي تهيه شده به روش فوق دو سري سوسپانسيون  اريتروسيت

 9/1اريتروسـيت بعـلاوه   ميكروليتـر   100(تهيه شـد   درصد 5

به اين نحو كه براي تهيه يـك سوسپانسـيون    .)PBSليتر  ميلي

كـه بـافر اسـتفاده شـده در      در حالي ،استفاده شد PBSتنها از 

بـه   مهار كننـده كاتـالاز  (يم آزايد سوسپانسيون دوم حاوي سد

سپس . بود) بافرليتر  ميلي 100 به ازاي هرگرم  ميلي 26ميزان 

H2O2 )75/0 3هـاي حـاوي سـديم آزايـد و      براي نمونه درصد 

به ميزان هـم حجـم   ) سديم آزايد هاي بدون براي نمونه درصد

 2به مـدت   هاي حاصل نمونه. با سوسپانسيون به آن اضافه شد

 ،قـرار داده شـدند  گـراد   درجـه سـانتي   37 بن مـاري ساعت در 

نشـين شـدن    كه در فواصل كوتاه براي جلوگيري از ته درحالي

به عنـوان كنتـرل از   . شدند ها تكان داده مي سوسپانسيون، لوله

  .استفاده شدH2O2 آب مقطر به جاي 

مـورد   Austو   Buegeآلدئيـد روش  دي گيري مـالون  براي اندازه

بـا   MDAدر اين روش يك مولكـول  ). 15(ت استفاده قرار گرف
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واكنش داده و تركيبي بـا رنـگ قرمـز توليـد      TBAدو مولكول 

نـانومتر را   532-535كند كه پرتوهاي با طول موج حـدود   مي

-TCAمطابق اين روش ابتدا يك محلـول  ). 16( كند جذب مي

TBA-HCl درصــد 15اســيد  كلرواســتيك شــامل تــري (w/v) ،

 Nو اسـيدكلريدريك   (w/v)درصد  375/0 اسيد تيوباربيتوريك

 ليتر ميلي 2 از نمونه فوق باليتر  ميلي 1 سپس. تهيه شد 25/0

هـا بـه مـدت     مخلوط شد و نمونه TCA-TBA-HCLاز محلول 

هـا بـه    سپس لوله. ماري جوش قرار داده شدند دقيقه در بن 15

دقيقـه   10سرعت با استفاده از آب سرد خنك شده و به مدت 

نـانومتر در   535جـذب مـايع رويـي آن در    . وژ شـدند سانتريفي

آلدئيـد بـا    دي غلظـت مـالون  . خوانـده شـد   (blank)برابر شاهد 

آن كـه   (extinction coefficient)استفاده از ضريب خاموشـي  

نتـايج  . محاسبه شـد است  x 56/1 105از M-1cm-1عبارت از 

  .گزارش شد nmol/grHbبر حسب 

سيداز بـه روش آنزيمـي و از طريـق    گيري گلوتاتيون پراك اندازه

در ). 17( انجام شـد  و همكارانش Anderson روش تغيير يافته

 H2O2 اين روش سرعت اكسيداسـيون گلوتـاتيون توسـط    

كـه  

بوسيلة گلوتـاتيون پراكسـيداز موجـود در هموليزيـت كاتـاليز      

گلوتـاتيون اكسـيد شـدة حاصـل،     . شـود  گردد، سنجيده مي مي

ون ردوكتـاز مجـدداً احيـا شـده، يـك      تحت اثر آنـزيم گلوتـاتي  

با تغييرات جذب . شود تبديل مي NADP به NADPHمولكول 

NADPH توان به سرعت توليد گلوتـاتيون   مينانومتر  340 در

  .برد اكسيد پي

گيري ميزان فعاليت سوپراكسيد ديسموتاز با استفاده از  اندازه

ين در اين روش از گزانتين و گزانت. انجام شدRandox كيت 

. شود هاي سوپراكسيد استفاده مي اكسيداز جهت توليد راديكال

  ها با اين راديكال
2-(4-iodophenyl)-3-(4-nitrophenol)-5-phenyltetrazolium chloride 

ميزان  .كنند واكنش داده و رنگ قرمز فورمازان توليد مي

فعاليت سوپر اكسيد ديسموتاز بر حسب ميزان مهار اين 

روش مورد استفاده در ). 18( گردد مي واكنش مشخص

گيري فعاليت آنزيم كاتالاز در گلبولهاي قرمز روش به  اندازه

در اين روش . بود)  Hugo Aebi(كار رفته توسط هوگوابي 

به وسيله نانومتر  240 در H2O2 سرعت تجزية سوبستراي

  ). 19(شود  گيري مي اسپكتروفوتومتر اندازه

نرمال بودن توزيع تست آماري هاي حاصل ابتدا از نظر  داده

اي توسط  ها، بررسي مقايسه تأييد نرمال بودن داده با .شدند

و  ANOVAبه روش  version 12 )(SPSS  نرم افزار آماري

ها در  براي مقايسة ميانگين. درصد انجام شد 5سطح احتمال 

   . استفاده گرديد Scheffeدرصد از تست  5سطح احتمال 

  هايافته

اكلامپسـي شـديد،    مبتلايان به پره) انحراف معيار±(ي ميانگين سن

، 9/26±5/4اكلامپسي خفيف و زنـان بـاردار سـالم بـه ترتيـب       پره

داري بـين آنهـا    سال بود و اختلاف معني 5/25±1/4و  9/3±4/26

ــد   ــاهده نش ــتوليك  ). NS(مش ــار سيس ــزان فش  6/134±9/4(مي

خـون  ) يـوه متر ج ميلي 4/86±6/4(و دياستوليك ) متر جيوه ميلي

اكلامپسي خفيف بيشتر از زنـان بـاردار سـالم     در زنان مبتلا به پره

و فشـار خـون    متـر جيـوه   ميلـي  3/109±7/6فشار سيسـتوليك  (

بوده و در زنـان مبـتلا بـه    ) متر جيوه ميلي 5/72±6/5دياستوليك 

متـر   ميلـي  8/154±12فشـار سيسـتوليك   (اكلامپسي شـديد   پره

از ) متـر جيـوه   ميلي 9/103±2/11جيوه و فشار خون دياستوليك 

 ميزان حجـم تـودة بـدني   . )p>05/0( هر دو گروه قبلي بيشتر بود

(BMI) كيلـوگرم بـر    9/33±2/2( اكلامپسـي  در زنان مبتلا به پره

ــره ــع در پ ــديد و  مترمرب ــي ش ــر  2/33±1/3اكلامپس ــوگرم ب كيل

 بيشـتر از زنـان بـاردار سـالم     )اكلامپسـي خفيـف   مترمربع در پـره 

كـه   حـالي  ، در)p>05/0( بـود  )كيلوگرم بر مترمربـع  5/3±7/27(

ــه  ــل ملاحظ ــاوت قاب ــر  تف ــه    BMIاي از نظ ــتلا ب ــان مب ــين زن ب

 . )NS(اكلامپسي خفيف و شديد وجود نداشت  پره

هـاي غشـاء    توليد شده از ليپيـد ) MDA(آلدهيد ميزان مالون دي

  H2O2 گلبول قرمز كه در معرض يك اكسيد كنندة قـوي يعنـي  

در زنـان  ) در حضور يا بـدون حضـور سـديم آزايـد    (ند قرار داشت

اكلامپسي شديد و خفيف بيشتر از زنان باردار سـالم   مبتلا به پره

هاي قرمـز   بود كه نشان دهندة آسيب پذيري بيشتر غشاء گلبول

 اكلامپسي در اثر استرس اكسيداتيو بوده اسـت  زنان مبتلا به پره

)05/0<p( )ــا اســتفاده از ). 1 جــدول  Scheffeآمــاري ن آزمــوب

) در حضور سديم آزايـد (آلدهيد  دي  مشخص گرديد ميزان مالون

داري بيشـتر از   اكلامپسي شديد بطور معنـي  در زنان مبتلا به پره

  . )p>05/0( بوداكلامپسي خفيف  زنان مبتلا به پره

  

هـاي قرمـز بـر حسـب ميـزان توليـد        پذيري گلبـول  آسيب - 1جدول 

   *اكلامپسي به پره ياناردار سالم و مبتلاآلدهيد در زنان ب دي مالون

 زنان باردار سالم 

)30=n( 

اكلامپسي  پره

)n=25( خفيف

اكلامپسي  پره

)n=26(شديد 

آلدهيد  مالون دي

  با حضور آزايد

(nmol/grHb) 

2/41±1/457 7/32±53/5765/46±7/626

آلدهيد  مالون دي

 بدون حضور آزايد

(nmol/grHb) 

54/45±29/3693/31±2/486 8/44±9/509

 *

زنـان  و بـين  اكلامپسي و زنـان بـاردار سـالم     داري بين مبتلايان به پره اختلاف معني

  .)p>05/0( مشاهده شداكلامپسي خفيف  پرهو اكلامپسي شديد  مبتلا به پره
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اكسيداني گلوتـاتيون پراكسـيداز،    هاي آنتي ميزان فعاليت آنزيم

اي قرمز در زنان بـاردار  ه سوپراكسيد ديسموتاز و كاتالاز گلبول

 2اكلامپسي خفيف و شديد در جدول  سالم و زنان مبتلا به پره

داري در  كه تفاوت معنـي نشان داد نتايج . نشان داده شده است

اكسـيداني   هـاي آنتـي   بين اين سه گروه از نظر فعاليـت آنـزيم  

بــراي  Scheffeآزمــون بــا اســتفاده از . )p>05/0(رد وجــود دا

درصد، مشخص گرديـد   5ها در سطح احتمال  مقايسة ميانگين

هاي سوپراكسيد ديسموتاز و كاتـالاز بطـور    ميزان فعاليت آنزيم

اكلامپسـي خفيـف و شـديد     داري در زنان مبـتلا بـه پـره    معني

ولـي تفـاوت قابـل     ،)p>05/0( بيشتر از زنان باردار سالم بـوده 

اكلامپسـي خفيـف و شـديد     اي بين زنان مبتلا به پـره  ملاحظه

ــت و ــود نداش ــاتيون   . )NS( ج ــزيم گلوت ــت آن ــورد فعالي در م

ميزان  مشخص شد Scheffeآزمون پراكسيداز نيز با استفاده از 

ــي   ــور معن ــزيم بط ــن آن ــت اي ــه   فعالي ــتلا ب ــان مب داري در زن

مپسـي  اكلا اكلامپسي شديد بيشـتر از زنـان مبـتلا بـه پـره      پره

خفيف بوده و در زنان باردار سالم از هر دو گـروه قبلـي كمتـر    

   .)p>05/0( بود

  

اكسيداني در زنان باردار  آنتي هاي  ميزان فعاليت آنزيم -2جدول 

            *اكلامپسي خفيف و شديد سالم و زنان مبتلا به پره

زنان باردار سالم  

)30=n( 

اكلامپسي  پره

 )n=25(خفيف 

سي شديداكلامپ پره

)26=n( 

گلوتاتيون 

پراكسيداز
†

 

(U/grHb) 

8±9/40 7/6±8/59 8/7±67 

 سوپراكسيد

ديسموتاز
‡

 

(U/grHb) 

5/193±1/12886/127±8/1703 2/145±5/1762

كاتالاز
‡

 

(K/grHb) 4/8±6/152 2/9±2/166 1/12±6/167 

  .)p>05/0(اكسيداني  هاي آنتي سه گروه از نظر فعاليت آنزيم بين دار تفاوت معني* 
†

اكلامپسـي شـديد    داري در زنان مبتلا بـه پـره   ميزان فعاليت اين آنزيم بطور معني 

اكلامپسي خفيف بوده و در زنـان بـاردار سـالم از هـر دو      بيشتر از زنان مبتلا به پره

  ..)p>05/0( گروه قبلي كمتر بود

‡
اكلامپسي خفيـف   داري در زنان مبتلا به پره ها بطور معني ميزان فعاليت اين آنزيم 

  .)p>05/0( و شديد بيشتر از زنان باردار سالم بود

  

  بحث

ها در برابر پراكسيد  اين مطالعه نشان داد كه حساسيت اريتروسيت

اكلامپسـي خفيـف و شـديد بطـور      هيدروژن در زنان مبتلا به پـره 

چنين سـطح فعاليـت    هم. داري بيشتر از زنان باردار سالم بود معني

ز، گلوتاتيون پراكسـيداز و سوپراكسـيد ديسـموتاز    هاي كاتالا آنزيم

داري  اكلامپسي خفيف و شديد بطور معني نيز در زنان مبتلا به پره

  . بيشتر از زنان باردار سالم بود

رغـم تمـام تحقيقـات انجـام شـده در زمينــة       كـه علـي   يياز آنجـا 

هاي همراه با فشار خون در دوران حاملگي، هنوز هـم علـل    بيماري

هـاي فراوانـي برخـوردار     هـا از پيچيـدگي   ن نـوع بيمـاري  وقوع اي ـ

اكلامپسـي   و با توجـه بـه ايـن موضـوع كـه بيمـاري پـره        باشد مي

شود هنـوز   بخصوص در نوع شديد آن كه به اكلامپسي منتهي مي

كنـد، بـه نظـر     هم سلامت مادر و جنين را در جهـان تهديـد مـي   

 يـابي بـه   تـري جهـت دسـت    رسـد انجـام تحقيقـات گسـترده     مـي 

بيني كننده و درمان مناسب اين بيماري ضـروري   هاي پيش فاكتور

 . است

هاي متعددي را درگيـر   اكلامپسي به عنوان اختلالي كه سيستم پره

كنــد، مطـرح بــوده و عمومـاً بــر اثـر وقــوع يكسـري حــوادث      مـي 

بر اسـاس تحقيقـات انجـام شـده، در     . گردد ايمونوژنتيك ايجاد مي

هاي غشايي  هايي از اكسيداسيون ليپيد اكلامپسي نشانه بيماري پره

ايـن  . شـود  مشـاهده مـي   )ROS(بر اثر افزايش استرس اكسيداتيو 

بـه  ) MDA(مسئله بر اثر افزايش سطح سـرمي مـالون دي آلدئيـد   

 ).20( گـردد  عنوان محصول پراكسيداسيون ليپيدها مشـخص مـي  

هـاي   استرس اكسيداتيو در حقيقت عبارت اسـت از حضـور گونـه   

در بدن، طوري كه بر توانايي بدن در مقابلـه  ) ROS(يژن فعال اكس

اين حالت معمـولاً  . با آنها توسط سيستم آنتي اكسيداني غلبه كند

ــرطان  ــكلروزيس، س ــا،  در آترواس ــرهه ــياري از   پ ــي و بس اكلامپس

  ). 21( شود هاي ديگر مشاهده مي بيماري

بـه  بـوده و   اكلامپسي يك موضوع بحث برانگيز پره در كل، بيماري

اين امر احتمـالاً باعـث   . شود عنوان يك بيماري ناهمگن مطرح مي

بوجود آمدن نتايج مختلف و متضاد از تحقيقات محققين مختلـف  

 Chamyبرخي از محققين ماننـد   .در جوامع گوناگون گرديده است

در تحقيقات خود بر روي زنان مبـتلا   2006و همكارانش در سال 

حاملگي سـالم همـراه بـا اشـاره بـه       اكلامپسي و زنان داراي به پره

هـاي   آلدهيـد بـه كـاهش فعاليـت آنـزيم      دي افزايش ميزان مـالون 

اكلامپسـي   سوپراكسيد و گلوتاتيون پراكسيداز در زنان مبتلا به پره

و همكارانش نيز بر اسـاس مطالعـات    Dirican). 22( اند اشاره كرده

ش كاهش ميزان آنتـي اكسـيدان تـام و كـاه     2005خود در سال 

اكلامپسي در  پرهدر زنان مبتلا به اكسيداني  هاي آنتي فعاليت آنزيم

از سـوي ديگـر   ). 20(انـد   نمـوده مقايسه با زنان باردار سالم را بيان 

ــا  2004و همكــارانش در ســال  Lurbaبرخــي محققــين ماننــد  ب

زمـان بـا    اكلامپسي دريافتنـد هـم   تحقيق بر روي زنان مبتلا به پره

ــزا  ــر در مي ــدم تغيي ــالونع ــزيم  دي ن م ــت آن ــد، فعالي ــاي آلدهي  ه

و سوپراكسيد ديسـموتاز   اكسيداني مانند گلوتاتيون پراكسيداز آنتي

اكلامپسـي در مقايسـه بـا زنـان بـاردار سـالم         پرهدر زنان مبتلا به 
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در سـرم ايـن بيمـاران     Cافزايش يافته و همچنين ميزان ويتامين 

 و 2005ال و همكــارانش در ســ Sharma). 23( يابــد كــاهش مــي

Zhang   نيـز در تحقيقــات خـود بــر    1991و همكـارانش در ســال

اكسـيداني ماننـد كاتـالاز،     هـاي آنتـي   افزايش ميزان فعاليت آنـزيم 

هـاي قرمـز    گلوتاتيون پراكسيداز و سوپراكسيد ديسموتاز در گلبول

اكلامپسي در مقايسه با زنان باردار سالم اذعان  پرهبيماران مبتلا به 

ــد  داشــته ــلاوه). 21،24(ان ــارانش در  Nurmohammadi بع و همك

مطالعات خود به كاهش سطح عنصر روي در سرم زنان مبـتلا بـه   

اند كه اين امر ممكن است به دليل نقـش   اكلامپسي اشاره كرده پره

روي به عنوان كوفاكتور آنزيم سوپراكسيد ديسموتاز قابـل توجيـه   

در  سـيد ديسـموتاز  لذا با افزايش سـنتز آنـزيم سوپراك  ). 26( باشد

  . يابد بدن به عنصر روي نيز افزايش مي بدن احتمالأ ميزان نياز

و  Lurbaنتايج مطالعة حاضر با نتايج بدست آمـده از مطالعـات   

و  Zhangبــالاخره   و همكــارانش و Sharma همكــارانش،

و به وضوح افـزايش  ) 24، 21،23(همكارانش همخواني داشته 

عنوان شاخص اكسيداسيون ليپيدها آلدهيد به  دي  ميزان مالون

اكسـيداني كاتـالاز،    هاي آنتـي  و نيز افزايش سطح فعاليت آنزيم

گلوتاتيون پراكسيداز و سوپراكسيد ديسموتاز در زنان مبتلا بـه  

بعلاوه . اكلامپسي در مقايسه با زنان باردار سالم را نشان داد پره

ه بر اساس مطالعات دموگرافيك انجام شده مشخص گرديـد ك ـ 

هـاي   حجم تودة بدني احتمالاً به دليـل پراكسيداسـيون ليپيـد   

غشاء اندوتليال و افزايش نفوذپـذيري عـروق، همچنـين فشـار     

به دليل افـزايش منقـبض    سيستولي و فشار دياستولي احتمالاً

 A2هـاي رگـي ماننـد ترومبوكسـان      كننده

در زنـان مبـتلا بـه     

ار سالم افزايش اكلامپسي خفيف و شديد نسبت به زنان بارد پره

رغم وجود نتايج متضاد در زمينة فعاليـت   بنابراين علي. يابد مي

تـأثير افـزايش    ،اكلامپسـي  هاي آنتـي اكسـيداني در پـره    آنزيم

گيري اين بيماري انكار ناپـذير   هاي فعال اكسيژن در شكل گونه

اكسـيداني آنزيماتيـك و    لذا وجود عوامل آنتـي . رسد به نظر مي

در بدن بصورت هماهنـگ و يكپارچـه عمـل     كه غيرآنزيماتيك

هاي فعال اكسـيژن و   جهت جلوگيري از افزايش گونه ،كنند مي

ايـن  اگر چه . تواند ضروري باشد اكلامپسي مي ايجاد بيماري پره

ــه ــزيم ، مطالع ــت آن ــزايش فعالي ــيداني در   اف ــي اكس ــاي آنت ه

شـدت افـزايش    اكلامپسي را نشان داده است ولـي احتمـالاً   پره

بخصـوص در بافـت   ) هـا  سوپراكسـيد ( اي اكسيژن فعـال ه گونه

اي است كه در نهايت بـر دفـاع    اكلامپسي به اندازه جفت در پره

آنتي اكسيداني بدن غلبه كرده و مسير بوجـود آمـدن بيمـاري    

  ). 25( كند اكلامپسي را هموار مي پره

اكسـيداني و   هاي آنتي  در اين مطالعه فقط ميزان فعاليت آنزيم

ــطح   ــز س ــتلا بــه     ني ــان مب ــدها در زن ــيون ليپي پراكسيداس

لـذا انجـام   . اكلامپسي و زنان باردار سالم بررسي شده اسـت  پره

هاي مولكولي متعدد دخيـل   مطالعات بيشتر در زمينة مكانيسم

ــره  ــاري پ ــاد بيم ــيلة    در ايج ــان بوس ــاثير درم ــي و ت اكلامپس

  .          رسد ها ضروري بنظر مي اكسيدان آنتي

افـزايش   توان بيان كـرد كـه   تايج به دست آمده ميبا توجه به ن

تواند نشـان دهنـدة    اكلامپسي مي آلدهيد در پره دي توليد مالون

 .هاي قرمز در اين افراد باشد افزايش آسيب پذيري غشاء گلبول

اكسـيداني كاتـالاز، گلوتـاتيون     هاي آنتـي  افزايش فعاليت آنزيم

ــان     ــموتاز  در زن ــيد ديس ــيداز و سوپراكس ــه  پراكس ــتلا ب مب

و در  )Feed back(بصـورت بـازخورد    احتمـالاً  اكلامپسـي  پـره 

بـوده و  ) ROS( هاي اكسيژن فعال گونه پاسخ به افزايش ميزان

. باشـد  اكلامپسـي مـي   در جهت جلوگيري از بروز بيمـاري پـره  

ممكن اسـت بـدليل افـزايش    ) BMI(افزايش حجم تودة بدني 

نهايـت  در عروق و  هاي غشاء، نفوذپذيري پراكسيداسيون ليپيد

افزايش فشار سيستولي و دياستولي خون . ادم خارج رگي باشد

تواند به دليل  اكلامپسي خفيف و شديد مي در زنان مبتلا به پره

ماننـــد  هـــاي رگـــي عـــدم عملكـــرد مناســـب گشـــادكننده

هـاي   كننـده  در برابر عملكـرد منقـبض   NOها و  پروستاسيكلين

 A2مانند ترومبوكسان رگي

  . ن قابل توجيه باشدو اندوتلي

  

  تشكر و قدرداني 

همكاري معاونـت محتـرم پژوهشـي     گردآورندگان اين مقاله از

آوري منـابع مـالي و    جهت فراهمه دانشگاه علوم پزشكي ايران ب

آوري  خانم دكتر صيفي و خانم دكتر صـحرايي كـه در جمـع    از

چنـين از   هاي مناسب كمك شايان توجهي نمودند و هـم  نمونه

هـاي    آزمونتر حسين مهرالحسني كه بر انجام صحيح آقاي دك

  .نمايند آماري نظارت داشتند، سپاسگزاري مي
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