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 يدهچک

ر مادران باردار در يهمچنان از علل مهم مرگ و م يمارين بيا ،ياکلامپس پرهو درمان  يريشگيص و پيدر تشخ ييها شرفتيپبه رغم : هدف و پيش زمينه
و بکار گرفتن  پراکسيداز يها واکنشمختلف با مهار  يها سلولدر  ها اکسيدانت آنتي يدر باردار يعيطب به طور. باشد يمشرفته و در حال توسعه يپ يکشورها

 ها اکسيدانت آنتي دهد يموجود دارد که نشان  يشواهد ياکلامپس پرهو در زنان  کنند يمدازها محافظت يب پراکسيرا از آس ها سلولمحافظت کننده  يها ميآنز
 ياکلامپس پرهزان بروز يدر م ها اکسيدانت آنتيک يلاکتيدر مورد ارائه اثر پروف يقات آثار متفاوتيبرابر تحق. برخوردارند ياز غلظت کمتر يعيطب ينسبت به باردار

  قرار گرفت.  يمورد بررس ياکلامپس پرهجاد ياز ا يلاکسيدر پروف ها اکسيدانت آنتي ريتأثن مطالعه يبدست آمده است. در ا
) انجام يشاهد- موردر (نده نگيآ به صورت ۱۳۸۹- ۱۳۸۴) از سال يد مطهريمارستان شهيه (بياروم ين مطالعه در دانشگاه علوم پزشکيا :مواد و روش کار

مزمن  يماريا بيابت شناخته شده يا ديا فشار خون مزمن ي (BMI >30)اي ياکلامپس پرهمادران باردار با سابقه  نفر) ۱۰۰شامل ( مورد مطالعهت يمعت. جگرف
ن يتاميو گرم يليم ٤٠٠و  Cن يتاميو گرم ميلي ۱۰۰۰(روزانه  ها اکسيدانت آنتيک با يلاکتيک گروه تحت درمان پروفي ،م شدنديبودند که به دو گروه تقس يويکل
Eيآمار يطلاعات حاصل پس از پردازش با نرم افزارهاد. اگرفته شز به عنوان گروه کنترل در نظر يگر نيد يروهد. گ) قرار گرفتن SPSS آزمون  استفاده از با و
  ز شدند.يآنال دو يکا

%) نفر با وجود مصرف ۶/۳۲( ۱۴ماران ين بيا و ازانتخاب شدند  يتصادف به طورنفر گروه کنترل  ۵۱و نفر گروه مورد  ۴۹مار مورد مطالعه يب ۱۰۰از  :ها يافته
بود که نشان  Odds ratio۳/۰ ن مطالعه يدر ا )P<0.05شدند. ( ياکلامپس پره%) از گروه کنترل دچار ۴/۶۷نفر ( ۲۹شدند و  ياکلامپس پرهدچار  ها اکسيدانت آنتي

  . باشد يم ياکلامپس پرهاز بروز  يريبر جلو گ ها اکسيدانت آنتيمثبت  ريتأثدهنده 
 از ياکلامپس پرهاز  يريشگيخطر ذکر شده جهت پ يارهايمع يباردار دارا در زنانکه  شود يمشنهاد يپ ،بدست آمدهج يبا توجه به نتا: شنهادهايبحث و پ

  استفاده شوند. ها اکسيدانت آنتي
  پرخطر ،يباردار ،ياکلامپس پره ،يريشگيپ ،اکسيدانت آنتي: ها واژهد يکل
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  مقدمه
سندرم فشارخون ناشي از بارداري است که با  ياکلامپس پره

جيوه و (دفع بيش از  متر ميلي ۹۰/۱۴۰فشارخون بيشتر يا مساوي 
حاملگي  ۲۰ساعته) از هفته  ۲۴ميلي گرم پروتئين در ادرار  ۳۰۰

منجر به عوارض وخيمي براي مادر و  تواند يم شود ومشخص مي 

را در عدم تهاجم درست  ياکلامپس پرهجنين شود. پاتوژنز 
که منجر به خون رساني نامناسب  دانند يم ها تروفوبلاست

اکسيداتيو و  ن طريق با ايجاد استرسکه از اي شود يجفت م
کارايي آندوتليال  منجر به عدم تواند يآزاد م يها کاليايجاد راد

 با پديده بارداري عروق و عدم تطابق سيستم ايمني و التهابي
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م يد تقسيف و شديبه دو گروه خف ياکلامپس پره. شود يم
 ۱۱۰/۱۶۰ يا مساويشتر يد آن با فشار خون بيکه نوع شد شود يم
گاستر  يو درد اپ ييناياختلالات ب و داريپاوه و سردر يج متر يليم

  .)۱-۳( شود يممشخص 
 يعبارتند از نول ياکلامپس بروز پرهعوامل مساعدکننده به 

ابت، يپرتنشن مزمن، دي، سابقه هاييچندقلو ي، حاملگيتيپار
 يسال مادر و چاق ۳۵ يو سن بالا يويکل يماري، بيديروئيپرتيه

است،  رونده شيپ ياکلامپس پرهن وزن مادر و خطر ياست. ارتباط ب
با اندکس جرم بدن کمتر از  يها خانم يبرا درصد۳/۴از رقم  يعني

با اندکس  يها خانم يبرا درصد۲/۳۱لوگرم بر مترمربع يک ۸/۱۹
ش يلوگرم بر متر مربع افزايک ۳۵ يا مساويشتر يجرم بدن ب

کم  را آزاد يها کاليراد اکسيدانت آنتي به عنوان Cن يتاميو .ابدي يم
ب يرا از آس يغشا سلول ،دازيد پراکسيپيبا مهار ل Eن يتاميوو 

 ها اکسيدانت آنتي يدر باردار يعيطب به طور .کنند يممحافظت 
داز و بکار گرفتن يپراکس يها واکنشمختلف با مهار  يها سلول

دازها يب پراکسيرا از آس ها سلول ،محافظت کننده يها ميآنز
وجود دارد  يشواهد ياکلامپس پرهدچار  در زنان. کنند يممحافظت 
 يعيطب يها يباردارنسبت به  ها اکسيدانت آنتي دهد يمکه نشان 

ن يدر ا يج متفاوتيطالعات مختلف نتام .)۱( دارند يغلظت کمتر
و همکاران   Romboldدر مطالعه  :جمله از، اند کردهنه ارائه يزم

سک بروز يپار ر يافراد نول يدر باردار  Eو   C يها نيتاميوافزودن 
ر ييرا تغ درصد۱۰و نوزادان با وزن کمتر از صدک  ياکلامپس پره

و همکاران مشاهده کردند  Scholl.T.Oدر مطالعه ؛ و )۴( نداد
را  ياکلامپس پرهزان بروز يم يبه طور بارز ها اکسيدانت آنتيافزودن 

 و Mandang در مطالعهن يهمچن .)۵( در زنان باردار کاهش داد
ش يبا افزا ها اکسيدانت آنتيهمکاران مشخص شده که افزودن 

در ؛ و )۶( کنند يممقابله  ياکلامپس پرهبا بروز  activin Aسطح 
 به عنوانو همکاران مطرح کردند که جفت  Rajmakersمطالعه 

به را  Eو  Cن يتاميآزاد بوده و و يها کاليرادجاد يا يمنبع اصل
 يمعرف يب غشا سلوليو مهارکننده تخر اکسيدانت آنتي عنوان
بر  يانجام شده مبن يها پژوهشاز  يکسريتوافق . )۷( کردند

ژن و يآزاد اکس يها کاليرادتوسط  يوم عروقيب آندوتليآس
 هايي کارآزماييد و محدود بودن يپيون ليداسيمحصولات پراکس

از  يريشگيت پياهم ينه و از طرفين زميانجام شده در ا ينيبال
 يداشت که پژوهش حاضر را جهت بررس بر آن ما را ياکلامپس پره
  م.يانجام ده ياکلامپس پرهاز  يريشگيدر پ ها اکسيدان آنتي ريتأث

   
  کارروش مواد و 

 يمارستان زنان کوثر دانشگاه علوم پزشکين مطالعه دربيا
  .انجام گرفت ۱۳۸۸ت يلغا ۱۳۸۴ يها سالن يه بياروم

ماران يبوده و ب case-controlنده نگر يآ به صورتمطالعه 
ا چند تا از يک ي يتک قلو بودند که دارا يشامل افراد با باردار

 ،ياکلامپس پرهط ورود به مطالعه را داشتندکه شامل سابقه يشرا
 يماري،بيديروئيپرتيابت شناخته شده، هيد ،فشار خون مزمن

) بودند که BMI≥30د(يشد يا چاقيو يويمزمن کل يماري، بيقلب
و اخذ  يحات کافيپس از توض يباردار ۲۰تا  ۱۶ يها هفتهدر 
به دو  يتصادف به صورتوارد مطالعه شده و  يت نامه کتبيرضا

 يليم ۱۰۰۰تحت درمان با روزانه  مورد م شدند. گروهيگروه تقس
گرفتند ر گرم قرا يليم E ۴۰۰ن يتاميجوشان و و  Cن يتاميگرم و

 يارهايمع. افت نکردنديدر اکسيدانت آنتي يوگروه کنترل دارو
ن، يمصرف وارفار ،ماريت بيخروج از مطالعه عبارتند از: عدم رضا

و  يکبد يها يماريب ،ياکلامپس پرهر از يل غيبدل يختم حاملگ
 ينيجن يستندوآنومالين يکه قادر به انجام پروتکل درمان يمارانيب

  د بودند.يشد
هر س سپ ،۲۸هفته تا هفته  ۴مادران باردار مورد مطالعه هر 

ت شده و اطلاعات يزيو پس از آن هر هفته و ۳۶تا هفته  دو هفته
ت به پرونده يزيهر و ينينات باليشات و معايبدست آمده از آزما

نات يشات و معايج آزمايماران بر اساس نتايمار افزوده شد. بيب
د، يشد ياکلامپس پره ،فيخف ياکلامپس پرهدر صورت بروز  ينيبال

تحت درمان قرار  يگر حاملگيش فشارخون و عوارض ديبروز افزا
ز يشده و پس از آنال يماران بررسيان طرح پرونده بيگرفتند. در پا

ر يسه زيمقا به صورتق يج تحقينتا spss يبانرم افزارآمار ها داده
مطالعه ارائه  يز محاسبه درصد خطاير و نير به نظينظ يها مجموعه

مار که از يب ۱۰۰از  تاًيهاد. نمحاسبه ش ۰۵/۰از  کمتر pvalueشدو 
 ماندند. يمان تحت کنترل بودند، باقيو زا يباردار يابتدا تا انتها

  
 هايافته

 اکسيدانت آنتيافت کننده ينفردر ۴۹مادر باردار،  ۱۰۰از تعداد 
ج يو نتا تحت نظر بودند ينفر گروه شاهد تمام مدت باردار ۵۱و 

 نظر از کنترل وگروه مداخله گروه .)۱جدول( مطالعه نشان داد
 نفر p( .۲۴=۶۷/۰( نداشتند داري معني تفاوت يسن بندي رده

ن رقم يکه ا موفق نداشتند.ن ماي) در گروه مداخله سابقه زا۴۹%(
مجموعا . )۱(جدول  ) بوده است%۴/۲۹ر (نف ۱۵در گروه کنترل 

بهتربوده  يت بارداريعت گروه کنترل از نظر سوابق و موفقيوض
ن صورت است که: از کل يبه ا يقبل يها يباردارابقه ت. ساس

ش از يسقط و دو مادر ب ۳ اي ۲نفر  ۱۱،ک سقطيمادر  ۸۷مادران 
مورد تجربه مرگ داخل  ۱۲ از کل مادرانسه مورد سقط داشتندو

در  نفردر گروه مورد و جهار  نفرهشت که داشتند در سابقه يرحم
داشتند که  IUGR سابقه نفر هشت نيهمچن و ،گروه شاهد بوده

نفر  ۲۱در گروه شاهد بوده است. تعداد  نفر دوو در مورد  نفر شش
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نفر سابقه فشارخون مزمن داشتند که  ۱۲و  ياکلامپس پرهسابقه 
در  يا نهيزم يها يماريبع ي. توزاند بودهشتر در گروه مورد يب

اثر مصرف  يبعد از بررس. )۲جدول د (مورد و شاه يها گروه
د) فشارخون يش (تشدياز اثر افزا يريدر جلوگ ها اکسيدانت آنتي
ر بدست آمد. يج زينتا ،نه فشارخونيزم يزن باردار دارا ۳۰ يبررو
د ي٪) دچار تشد۳/۸۳ر (نف پنجو د نفر در گروه مور ششاز 

ش فشارخون بودند در ي٪) بدون افزا۷/۱۶ر (ک نفيفشارخون و 
د يتشد٪) دچار ۱۰۰ر (نف ۲۴ يکه در گروه کنترل تمام يحال

 .دهد يمنشان  دار معنيتفاوت  p=0.02دند که با يفشارخون گرد
در زنان پرخطر در دو  ياکلامپس پرهزان بروز يسه مي) مقا۳(جدول 

در  درصد۴/۶۷در گروه مورد و  درصد۶/۳۲که  دهد يمگروه نشان 
 شود يمدو ملاحظه  يافته است که با آزمون کايگروه کنترل بروز 

به  ياکلامپس پرهبروز  اند کردهمصرف  اکسيدانت آنتيکه  يدر گروه
 (p<0.05 ,00dsR=0.03)ن تر بوده است.ييپا داري معني طور

مورد بروز  ۱۹که از  دهد يم) اطلاعات نشان ۳(جدول 
افت کننده يدر گروه در درصد۳/۲۶د يشد ياکلامپس پره

 يحالر ت. ددر گروه کنترل بوده اس درصد۷/۷۳و  اکسيدانت آنتي
گر يد به عبارت. نبوده است دار معنيف يخف ياکلامپس پرهبروز  که

د داشته يشد ياکلامپس پرهاز بروز  ياثر محافظت اکسيدانت آنتي
 BMIع ي) و در مورد توز۴(جدول  (p=0.02 ,00dsR=0. 3). است

ن يب BMIدر گروه  ياگرچه اثر محافظت ها اکسيدانت آنتيمادران 
نبوده است اما در گروه با  دار معني يوجود داشته ول ۳۰تا  ۲۵

BMI داشته است.  ياثر محافظت دار معني به طور ۳۰ يبالا
P=0.03 ) ها اکسيدانت آنتيمادران  يع سنيدر مورد توز) ۵جدول 

به سال  ۳۰در مادران کمتر از  ياکلامپس پرهزان يدر کاهش بروز م
گر يد يسن يها گروهدر  ي) ول(p=0.006داشته  ريتأث دار معني طور

  .)۵ل (جدو نبوده است دار معني يداشته ول ريتأثاگرچه 

  و کنترلد مور يها گروهدر  يمان قبليو تعداد زا يقبل يو تعداد حاملگ يع سنيتوزه سيمقا ):۱شماره (جدول 

  ها گروه  ريمتغ
 ها گروه

 P_value مجموع
 کنترل مورد

  قبلي حاملگي تعداد

 مورد 1-0 بين
 28 8 20 فراواني

0.006 

 %100.0 %28.6 %71.4 سطري درصد

 مورد 3-2 بين
 72 43 29 فراواني

 %100.0 %59.7 %40.3 سطري درصد

 مجموع
 100 51 49 فراواني

 %100.0 %51.0 %49.0 سطري درصد

 مانيتعداد زا

 مورد 1-0 بين
 70 32 38 فراواني

0.046 

 %100.0 %45.7 %54.3 سطري درصد

 مورد 3-2 بين
 30 19 11 فراواني

 %100.0 %63.3 %36.7 سطري درصد

Total 
 100 51 49 فراواني

 %100.0 %51.0 %49.0 سطري درصد

 سن

 ۳۰کمتر از 

 34 13 21 فراواني

0.67 

 %100.0 %38.2 %61.8 سطري درصد

 %100.0 %100.0 %100.0 ستوني درصد

 ۴۰تا  ۳۰ن يب

 49 29 20 فراواني

 %100.0 %59.2 %40.8 سطري درصد

 %100.0 %100.0 %100.0 ستوني درصد

 ۴۰ يبالا

 9 5 4 فراواني

 %100.0 %55.6 %44.4 سطري درصد

 %100.0 %100.0 %100.0 ستوني درصد
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  مورد و شاهد يها گروهدر  ياکلامپس پرهدر زنان پرخطر براي   ،يا نهيزمتوزيع فراواني و فراواني نسبي  وجود بيماري  ):۲شماره (جدول 

 يا نهيزم بيماري
 ها گروه

 مجموع
 کنترل مورد

 عروق و قلبي +هيپرتنشن
 21 11 10 فراواني

 %100.0 %52.4 %47.6 درصد

 تيروئيد اختلالات
 7 3 4 فراواني

 %100.0 %42.9 %57.1 درصد

 کليوي بيماري
 10 7 3 فراواني

 %100.0 %70.0 %30.0 درصد

 ديابت
 9 5 4 فراواني

 %100.0 %55.6 %44.4 درصد

 ديابت+هيپرتنشن
 8 6 2 فراواني

 %100.0 %75.0 %25.0 درصد

 تيروئيد اختلالات+هيپرتنشن
 5 3 2 فراواني

 %100.0 %60.0 %40.0 درصد

 کليوي +هيپرتنشن
 7 4 3 فراواني

 %100.0 %57.1 %42.9 درصد

 لوپوس
 7 5 2 فراواني

 %100.0 %71.4 %28.6 درصد

 مجموع
 74 44 30 فراواني

 %100.0 %59.5 %40.5 درصد
  

  مورد و شاهد يها گروهدر  ياکلامپس پرهدر زنان پرخطر  براي   ياکلامپس پرهبروز مقايسه  ):۳شماره (جدول 

 
 ها گروه

Total کنترل مورد 

 ياکلامپس پره

 بروز يافته
 43 29 14 فراواني
 %100.0 %67.4 %32.6 درصد

 بروز نيافته
 57 22 35 فراواني

 %100.0 %38.6 %61.4 درصد

 مجموع
 100 51 49 فراواني
 %100.0 %51.0 %49.0 درصد

X2=8.16               p= 0.005<0.05 
 

Odds Ratio ارزش 
 درصدي 95 اطمينان فاصله      
 بالا باند پايين باند

 697. 132. 303. نيافته) بروز / يافته بروز(ياکلامپس پره براي ريسک نسبت

For cohort 854. 329. 530. مورد = ها گروه 

For cohort 2.575 1.186 1.747  کنترل = ها گروه 
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  مورد و شاهد يها گروهدر  ياکلامپس پرهمقايسه شدت هيپرتانسيون در زنان پرخطر  براي   ):۴شماره (جدول 

  

 ها گروه

Total  کنترل مورد  

 ياکلامپس پرهشدت 
 شديد

 19 14 5 فراواني
 %100.0 %73.7 %26.3 درصد

 81 37 44 فراواني نرمال يا خفيف
 %100.0 %45.7 %54.3 درصد  

 مجموع
 100 51 49  فراواني

 %100.0 %51.0 %49.0 درصد 
X2=۴,۸۳               p= 0.028<0.05 

  

Odds Ratio ارزش 
 درصدي 95 اطمينان فاصله

 بالا باند پايين باند

 912. 099. 300. )نرمال يا خفيف / شديد( ياکلامپس پره شدت  براي ريسک ميزان
For cohort  1.055 222. 484. مورد = ها گروه 
For cohort  2.309 1.127 1.613 کنترل = ها گروه 

 
  مورد و شاهد يها گروهدر  ياکلامپس پرهدر زنان پرخطر  براي   ياکلامپس پرهمقايسه ميزان  ):۵شماره (جدول 

BMI  
 ها گروه

Total کنترل مورد 

 ۲۵از  کمتر
 ياکلامپس پره

 يافته بروز
 5 3 2 فراواني
 %100.0 %60.0 %40.0  درصد

 نيافته بروز
 12 2 10 فراواني
 %100.0 %16.7 %83.3 درصد

 مجموع
 17 5 12 فراواني
 %100.0 %29.4 %70.6 درصد

p= 0.17>0.05 

 30تا 25 بين
 ياکلامپس پره

 يافته بروز
 13 8 5 فراواني
 %100.0 %61.5 %38.5  درصد

 نيافته بروز
 15 7 8 فراواني
 %100.0 %46.7 %53.3 درصد

 مجموع
 28 15 13 فراواني
 %100.0 %53.6 %46.4 درصد

X2=.61               p= 0.43>0.05 

 30 بالاي
 ياکلامپس پره

 يافته بروز
 25 18 7 فراواني
28.0% 72.0% 100.0%  

 نيافته بروز
 30 13 17 فراواني
 %100.0 %43.3 %56.7 درصد

 مجموع
 55 31 24 فراواني
 %100.0 %56.4 %43.6 درصد

X2=4.33               p= 0.0.33<0.05 
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طور در مادران با کراتينين غيرطبيعي به هااکسيدانت آنتي
و در   p=0.002شده است  ياکلامپس پرهباعث کاهش  دار معني

گروه باکراتينين نرمال اثر محافظتي نداشته است؛ و در مجموع 
بالاتر از  BMIدر زنان با  اکسيدانت آنتيکه  دهد ينتايج ما نشان م

و کراتينين بالاتر از نرمال اثر محافظتي  ۳۰و سن پايين تر از  ۳۰
داشته  ياکلامپس پرهپرخطر و مستعد به  يها در خانم داري معني

در دو گروه مورد و کنترل  ها مانينتهاي مطالعه نتايج زااست. در ا
 درصد۷/۶۲نفر) زايمان ترم در گروه مورد  ۲۹( درصد۲/۵۹نشانگر 

 کمتر ازترم  . از طرفي زايمان پرهباشد يکنترل م در گروهنفر)  ۳۲(
نفر)  ۷( درصد۷/۱۳نفر) در گروه مورد و  ۱۳( درصد۵/۲۶هفته  ۳۴

است. با اين حال در مجموع تفاوت  دادهدر گروه کنترل رخ 
ترم  در بين دو گروه از نظر زايمان ترم و پره  p =۱۹۲/۰ داري معني

بررسي وزن حين تولد نوزادان در گروه  و در. گردد يمشاهده نم
 درصد۶۰/۷۷گرم و  ۲۵۰۰ رينفر) وزن ز ۱۱( درصد۶/۲۲مورد 

 بيترتگرم داشتند که همين نتايج به  ۲۵۰۰نفر) وزن بالاي  ۳۸(
 درصد۶۰/۷۰گرم و  ۲۵۰۰وزن زير  درصد۴۰/۲۹براي گروه کنترل 

تفاوت  p=  ۴۲/۰گرم بود. اين نتايج با  ۲۵۰۰وزن بالاي 
  .نداشتند داري معني

اکلامپسي به شرح  بروز پرهمطالعه يعني ميزان  يينهاو هدف 
و در  درصد۶/۲۸نفر يعني  ۱۴مداخله  در گروهه . کباشد يمزير 

 ياکلامپس پرهبروز  دچار درصد۹/۵۶نفر يعني  ۲۹گروه کنترل 
عني ي. باشند يم دار معني کاملاً pvalue>۰۵/۰که با  اند شده

%) ۲/۴۸( ياکلامپس پرهکاهش واضح در بروز  منجر بهمداخله 
  .يعني نصف شده است تقريباً
 

 بحث
با  ياکلامپس پرهج مطالعه ما نشان داد که نسبت بروز ينتا

 ابدي يمکاهش  داري معني به طور ها اکسيدانت آنتيمصرف 
به  ياکلامپس پرهدر شدت بروز  ها اکسيدانت آنتين مصرف يهمچن

   .(p=0.02) داشت ريتأث دار معني طور
 يمطالعات بود، اگر چه تعداد يج مطالعه ما مطابق با برخينتا

  .اند دادهجه عکس را نشان يگر از مطالعات نتيد
استفاده از  ،ايدر استرال ۲۰۰۶ در سال يا مطالعهاز جمله طبق 

 ۱۴ يپار با شروع سن باردار يدر زنان باردار نول ها اکسيدانت آنتي
سک تولد يو ر ياکلامپس پرهسک بروز ي، ريباردار يهفتگ ۲۲ يال

در  .)۴د (ر نداييل را تغيپرسانتا درصد۱۰نوزادان با وزن کمتر از 
در دانشگاه  ۲۰۰۸در سال که Zhong.jدر مطالعه  که يحال
ارتباط استرس  يدر چگونگ يبررس ،گرفت انجام کايامرانا در يزيلوئ

شنهاد يبوده و پ ياکلامپس پرهزوپروستان) و بروز يا(و يداتياکس
د يشا ها اکسيدانت آنتيو افزودن  ييم غذاير در رژيينمودند که با تغ

گر يد يا مطالعهدر  .)۸( نمود يريشگيپ ياکلامپس پرهبتواند از بروز 
زوپروستان (استرس يش ايکا که با افزايدر امر ۲۰۰۵ در سال

دادند را نشان  ياکلامپس پرهبرابر شانس بروز  ۵) در ادرارو يداتياکس
 ييم غذايدر رژ يو کاهش مصرف چرب ها اکسيدانت آنتيافزودن  وبا

 رانشان داده بود ياکلامپس پرهکاهش بروز  يبارز به طورزنان باردار 
 يبا بررس ۲۰۰۷ا در سال يمشابه در استرال يا مطالعهدر ؛ و )۵(

زوپروستان در مورد زنان باردار مصرف يو ا activin A ش سطحيافزا
د آن را در ممانعت از بروز يمف ريتأث ها اکسيدانت آنتيکننده 

  .)۶( نشان دادند ياکلامپس پره
انجام گرفت  ۲۰۰۴که در انگلستان در سال  يا مطالعه

داز شناخته و يد پراکسيپيکننده ل يريشگيپ به عنوانرا  E نيتاميو
لذا استفاده  ،نشان داد ياکلامپس پره در کاهشرا  Cن يتاميسطح و

 يريدر جلوگ ييم غذايمکمل رژ به عنوانرا  E و  C يها نيتاميواز 
گر در سال يد يا مطالعه .)۷( شنهاد نموديپ ياکلامپس پرهاز بروز 
گار يکانادا انجام شد و نشان داد که س يويدانشگاه اونتاردر  ۲۰۰۷

ون و يلاتاسيد و وازوديک اکسايتريش غلظت نيدن با افزايکش
جه کاهش استرس يآن و در نت به دنبال يتوز جفتيکاهش آپو

 در زنان باردار نقش داشت ياکلامپس پرهو در کاهش بروز يداتياکس
که سطح  يدر افراد يدر اندونز ۲۰۰۶در سال  يا مطالعهدر  .)۹(

از  تر پاييندر خونشان  يباردار ۸-۱۲در هفته  اکسيدانت آنتي
متوجه شدند که بروز  اکسيدانت آنتيز ينرمال بود با تجو

 بارز کمتر از گروه پلاسبو بود به طورن افراد يدر ا ياکلامپس پره
نشان داد که سطح  ۱۹۹۹در سال  يا مطالعه .)۱۰(

و توکوفرول در سرم مادران باردار  Cن يتاميو هاي اکسيدانت آنتي
جه گرفت که استفاده از مکمل يو نت ابدي يمکاهش  ياکلامپس پرهبا 

ج ينتا .)۱۱( ن روند را جبران کنديا تواند يم ها اکسيدانت آنتين يا
مطالعه ا ن مطالعات بوده و اميمشابه اکثر ا تقريباًمطالعه ما 

Postonl   جه ينت ،در انگلستان برخلاف مطالعه ما ۲۰۰۶در سال
در مادران باردار نه تنها  E و  Cن يتاميگرفت که افزودن مکمل و

سک تولد نوزادان يبلکه ر ،دهد ينمرا کاهش  ياکلامپس پرهسک ير
در مطالعه ما وزن  که يحالدر  .)۱۲( ش داديبا وزن کم را افزا

در سال  Polyzos NPمطالعه ت؛ و نداش ينوزادان در دو گروه تفاوت
 E و  Cن يتاميجه گرفت که افزودن مکمل ويونان نتيدر  ۲۰۰۷

و وزن کم هنگام تولد در  ياکلامپس پرهبر کاهش بروز  يريتأث
  .)۱۳( ندارد يباردار

در دانشگاه  ۲۰۰۵که در سال  .Beazly Dدر مطالعه 
نشان دادند ک مطالعه دوسوکور يانجام شده بود. در  سيناتي سين

مانع  تواند يم يتا حددر گروه دارو  E و C  نيتاميز ويکه تجو
در  .)۱۴( نبوده است دار معنيج ينتا شود اما ياکلامپس پره

را  E و  Cن يتاميد بودن ويدر مف ۲۰۰۱س در يدر انگل يا مطالعه
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مطالعات  .)۱۵( نشان داده بودند ياکلامپس پرهاز  يريشگيدر پ
  شنهاد کرد.يج بهتر پينتا يرا برا يو چند مرکز تر بزرگ

ن بود که ارتباط مصرف ينکته درخور توجه در مطالعه ما ا
 ۳۰ بالاتر ازکه  يمادران باردار در صورت BMIبا  ها اکسيدانت آنتي
 ها اکسيدانت آنتيمصرف  ريتأثو نشان دهنده  شد يم دار معني ،بود

 ۳۰ بالاتر از BMIدر زنان باردار با  ياکلامپس پرهدر کاهش بروز 
ج کاهش ينتا يداشت ول ريتأثکمتر از آن اگرچه  BMIبود و در 

 ين مسئله در مطالعات قبلينبود که ا دار معني ياکلامپس پره
به ن بالا ينيو کرات ۳۰ن تراز يين پايسن در يزند؛ و نشده بو يبررس
به ر وام نيا موثر بوده است که در مطالعات قبل به داري معني طور

که  شود يمشنهاد يپ؛ لذا ک شده توجه نشده بوديتفک صورت
در مادران باردار با خطر  E)و  Cن يتاميو( ها اکسيدانت آنتيمصرف 

ن بالا و سن کمتر از ينيو کرات ۳۰ يبالا BMIبا  ياکلامپس پرهبروز 
 يشتريرد و مطالعات بيمورد توجه قرار گ يباردار ۱۶از هفته  ،۳۰
  نه انجام شود.ين زميدر ا

ت دادند در طرح شرکت داده شوند يکه رضا يمارانيتشکر از ب
 هياروم يدانشگاه علوم پزشک يقات و فناوريو تشکر از معاونت تحق

ن يدر انجام ا يو مال يکه ما را از نظر علم يقات باروريو مرکز تحق
  نمودند. ياريق يتحق
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