
 فصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان
 

 84 یافته، دوره هفتم، پاییز و زمستان / 57 

 
 خرم آباد، بیمارستان زنان عسلیان:  آدرس مکاتبه

 
 

 

 سرم در خانم های باردار مبتلا به پره اکلامپسی نسبت به خانمهای βHCGمقایسه میزان 
 باردار با فشار خون طبیعی

 
 1، معصومه غفارزاده3، مریم ایازی2، فرحناز چنگاوی2، فاطمه جنانی1سهیلا اکبری

  استادیار، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان-1
 دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشکده پرستاری و مامایی مربی، عضو هیئت علمی -2
  متخصص زنان و زایمان-3

 
 

 26مسلسل  / 84پاییز و زمستان  / 4 و 3شماره / دوره هفتم / یافته 
 

 
 
 
 

 17/8/84: ، پذیرش مقاله11/3/84: دریافت مقاله

ربیدیتی در جهان باقی مانده است و همراه با           اتال مرتالیتی و م   یناکلامپسی به عنوان یک علت مهم پر       ه  پر: مقدمه 
فاکتورهای متعددی جهت تشخیص زودرس این عارضه و        .  تریاد عوامل مرگبار مادران را تشکیل می دهند       ،خونریزی و عفونت  

از آنجایی که اختلال تروفوبلاستی یکی از اتیولوژی های مطرح شده          . یا تعیین شدت و وخامت این بیماری مشخص شده است         
 سرم را که منعکس کننده میزان فعالیت تروفوبلاست می باشد در            βHCGر این بیماری می باشد بر آن شدیم که میزان            د

 .اکلامپسی خفیف و شدید تعیین نماییمه خانم های باردار با فشار خون طبیعی و پر

مارستان عسلیان که از نظر سنی و        خانم حامله مراجعه کننده به بی      75این مطالعه مقایسه ای بر روی       :مواد و روش ها    
 پره اکلامپسی  خفیف و       با فشار خون طبیعی       نفری 25 خانم های حامله در سه گروه       .گراویتی تقریبا  همسان بودند انجام شد     

 در هر سه گروه اندازه گیری و با یکدیگر مقایسه          ELISA به روش    βHCGسطح سرمی   . پره اکلامپسی  شدید قرار گرفتند     
 .شد

 واحد در لیتر بود و میزان آن در            18572 ± 2123 در خانم های حامله با فشار خون طبیعی           βHCGمیزان   :فته ها یا 
 59220 ± 4634 و در خانمهای حامله مبتلا به پره اکلامپسی  شدید             23962 ± 6558خانم های حامله با پره اکلامپسی  خفیف        

در گروه پره اکلامپسی  شدید با دو گروه دیگر تفاوت آماری              βHCGطح   س والیس-کروسکالبر اساس آزمون آماری     . بوده است 
 .وجود نداشتاما بین دو گروه با فشار خون طبیعی و پره اکلامپسی  خفیف تفاوت معنی دار ) > 001/0pv (معنی دای را نشان می دهد

 فشار خون طبیعی و یا مبتلا به پره          در خانم های پره اکلامپسی  شدید بیشتر از خانم های با          βHCGسطح   :نتیجه گیری  
 می تواند شدت وخامت بیماری را نشان دهد اما در مورد تشخیص              βHCGبنابراین افزایش   . اکلامپسی  خفیف بوده است    

 .زودرس بیماری ارزش چندانی ندارد

 ، فشار خونβHCG، حاملگی، هورمون گنادوتروبین جفتی، پره اکلامپسی :واژه های کلیدی

 چکیده
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 مقدمه

 خون حین بارداری شایع هستند و         یاختلالات پر فشار  
یکی از اجزای سه گانه  تریاد مرگبار برای مادران را تشکیل                

یعنی به همراه خونریزی و عفونت مسئول تعداد             . می دهند
% 18پره اکلامپسی  عامل     . زیادی از موارد مرگ مادران هستند     

 تا  5 حدود    است و میزان آن را غالبا        اناز همه مرگ های مادر   
پاتوژنز آن بدرستی   د  وجواین  با  ). 1( درصد بیان می کنند    10

مشخص نشده است و جزء مهمترین مشکلات حل نشده مامایی 
از طرفی پره اکلامپسی  یک اختلال تروفوبلاستی            ). 2(است

است و ختم حاملگی و خروج جفت موفقیت آمیز ترین درمان            
 ).1،3( قطعی آن است

HCG1    های اصلی جفت است که از          یکی از هورمون
و ) 4( سلول های سن سیشیوتروفوبلاست ترشح می شود         

اندازه گیری آن می تواند انعکاسی از تغییر پاسخ ترشحی جفت           
در این رابطه مطالعه ای در استانبول        .در پره اکلامپسی  باشد     

 خانم مبتلا به پره اکلامپسی  خفیف تا شدید          80ترکیه بر روی    
 خانم باردار نرموتانسیو    25و مقایسه آن با     و فشار خون مزمن      

 و  βHCGانجام گرفت که ارتباط مستقیمی را بین سطح              
همچنین در یک   . )5( شدت وخامت پره اکلامپسی  نشان داد       

 خانم   142 بر روی       2000در سال     که   مطالعه در چین       
انجام گرفت   PIH خانم مبتلا به      43نرموتانسیو در مقایسه با      

 βHCGین شدت پره اکلامپسی  و میزان         ارتباط مستقیمی ب  
 و شدت پره    HPLپیدا کردند در حالیکه این ارتباط بین میزان         

تحقیقات ، بر خلاف تحقیقات فوق. )6( اکلامپسی  وجود نداشت
دیگری وجود دارد که این رابطه را تائید نکردند از جمله در یک             

 PIH و   HCG در لندن ارتباط بین        2000مطالعه  در سال     
 .)7( ید نشدتائ

 و پــره  و پــره  βHCGبــه مــنظور یافتــن ارتــباط بیــن ســطح بــه مــنظور یافتــن ارتــباط بیــن ســطح 
اکلامپسـی  مطالعـه ای در بیمارسـتان عسـلیان خـرم آباد انجام               اکلامپسـی  مطالعـه ای در بیمارسـتان عسـلیان خـرم آباد انجام               

 در خانم های حامله با فشارخون طبیعی         در خانم های حامله با فشارخون طبیعی        βHCGگرفت و میزان    گرفت و میزان    

و خانم های حامله مبتلا به پره اکلامپسی  مراجعه کننده به این             و خانم های حامله مبتلا به پره اکلامپسی  مراجعه کننده به این             
 ..مقایسه شدندمقایسه شدندبیمارستان اندازه گیری و با یکدیگر بیمارستان اندازه گیری و با یکدیگر 

 1مواد و روش ها         

این تحقیق یک مطالعه مقایسه ای بوده است که از                 
 در بیمارستان زنان عسلیان خرم آباد      83 تا بهمن    83اردیبهشت  

 نفر  75انجام شده است تعداد کل نمونه های مورد پذیرش              
 نفری خانم های باردار با فشار خون        25بودند که در سه گروه       

م های باردار مبتلا به پره اکلامپسی  خفیف و               خان، طبیعی
 . دار مبتلا به پره اکلامپسی  شدید تقسیم شدندرخانم های با

پاریتی و سن حاملگی تقریبا       ، هر سه گروه از نظر سن       
 همسان بودند و معیارهای پذیرش خانم های باردار در سنین             

 28 ـ   38 و با سن حاملگی       II و   I سالگی، گراوید     18 ـ   30
فته بودند و معیارهای خروج از مطالعه در هر سه گروه                  ه

 فشار خون مزمن و بیماری های داخلی       ،چندقلویی سابقه دیابت  
  :بوده است

شامل خانم های حامله که به علت درد زایمان، زایمان          : Iگروه  
زودرس و پارگی کیسه آب به بیمارستان مراجعه کرده بودند و            

 .فشار خون طبیعی داشتند

خانم های حامله مبتلا به پره اکلامپسی  خفیف با فشار : IIگروه 

و عدم وجود   + 2 و پروتئینوری کمتر از       90140خون بیش از  

 .علائم پره اکلامپسی  شدید

خانم های حامله مبتلا به پره اکلامپسی  شدید که           : IIIگروه  
 همراه  معیارهای ورود به این گروه علائم پره اکلامپسی  خفیف          

 : علائم زیر شاملی ازبا یک یا چند

110≥ـ فشار خون 1
160 

 . گاستر درد اپی، تاری دید، سرگیجه، ـ سر درد2

+>پروتینوری(ـ اختلالات کلیوی      3  الیگوری به معنای    ،)2

hحجم ادرار کمتر از
cc

24
400( 

 دی ـ افزایش آنزیم های کب4
                                                 
1. Human Chorionic Gonadotropin (HCG)  
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 84هفتم، پاییز و زمستان  یافته، دوره / 59 

 ـ پولمونری ادما6 ـ تشنج5

 )اختلال رشد داخل رحمی (IUGRـ 7

 وپنیستـ ترومبوسی8

 .ـ اختلال انعقادی9

برای همۀ بیماران پرسشنامه ای شامل اطلاعات زیر              
 سن، سن حاملگی، تعداد حاملگی، تعداد فرزند            :تکمیل شد 

، آلبومین ادرار، پلاکت خون   ، فشار خون ، سقط مرده زایی ، زنده
سرگیجه، تاری  ، و در موارد پره اکلامپسی  شدید سر درد          ادم  

 Cr و   BUN، گاستر، اندازه گیری آنزیم های کبدی    دید درد اپی  
 خون لخته    CC2سپس برای هر یک از بیماران          ) کراتینین(

خون .  به آزمایشگاه ارسال شد       βHCGجهت اندازه گیری    
ناسب سانتریفوژ شده و سرم آن جدا و فریز گردید و در زمان م             

 .  در نمونه ها چک شدβHCG میزان ELISAبه روش 

کلیه متغیـرهای کمـی بصـورت میـانگیـن و انحـراف           
معیار نشان داده شده و سپس تجزیه و تحلیل آماری توسط               

 آنالیز واریانس، کای اسکور     و تسـت های آماری    SPSSنرم افزار  
معنی دار سطح   >05/0p انجام گردید و       و کروسکال والیس   

 .تلقی گردید

 یافته ها

 مـورد و تعداد نمونه ها در هر سه   مـورد و تعداد نمونه ها در هر سه  7575تعـداد کـل نمونـه هـا         تعـداد کـل نمونـه هـا         
  و   و  (II) و پره اکلامپسی  ضعیف        و پره اکلامپسی  ضعیف       (I)گـروه بـا فشـار خـون طبیعی        گـروه بـا فشـار خـون طبیعی        

میانگین سنی  میانگین سنی  . .  مورد بوده است    مورد بوده است   2525  (III)پـره اکلامپسـی  شدید       پـره اکلامپسـی  شدید       
میانگین سن حاملگی بطور   میانگین سن حاملگی بطور   ،  ،   سـال بـوده     سـال بـوده    2525//4646  ±  33//55گـروه هـا     گـروه هـا     

طور طور ه  ه  تولیک ب تولیک ب سسمیانگین فشار خون سی   میانگین فشار خون سی   ،  ،  3737//0808  ±  22//1616  متوسطمتوسط
 تولیک بطور  تولیک بطور  یسیسیاسیاسددمیانگیـن فشار خون     میانگیـن فشار خون     ،  ،  139139//66  ±  2626  متوسـط متوسـط 

ــی  ــی کل ــن ســطح  و  و 104104//44  ±  1313//22کل ــن ســطح میانگی ــی βHCGمیانگی ــی  بطــور کل  بطــور کل

 میانگین فشار خون  میانگین فشار خون 11جدول شماره جدول شماره  .. بوده است بوده است3392033920  ±  34433443
βHCGرا در گروههای مختلف نشان می دهد را در گروههای مختلف نشان می دهد  . . 

تولیک تولیک سسون سی ون سی  و فشار خ    و فشار خ   βHCGبرای مقایسه میانگین    برای مقایسه میانگین    
انجام شد  انجام شد  کروسکال ـ والیس    کروسکال ـ والیس    و دیاسـتولیک در سه گروه آزمون        و دیاسـتولیک در سه گروه آزمون        

تولیک و دیا ستولیک در سه تولیک و دیا ستولیک در سه سسو میانگیـن هـای فشـار خـون سی        و میانگیـن هـای فشـار خـون سی        
 گـروه از نظـر آمـاری یـا همدیگـر تفـاوت معنـی داری داشتند                 گـروه از نظـر آمـاری یـا همدیگـر تفـاوت معنـی داری داشتند                 

))0505//00p<.(.(  در مـورد   در مـورد HCG   سـطح هورمون در گروه شدید با   سـطح هورمون در گروه شدید با 
اما اما ) ) >00p//001001 ( (شتشتدو گـروه دیگـر تفاوت آماری معنی داری دا      دو گـروه دیگـر تفاوت آماری معنی داری دا      

بیـن گـروه نرموتاسینو و پره اکلامپسی  خفیف تفاوت معنی دار             بیـن گـروه نرموتاسینو و پره اکلامپسی  خفیف تفاوت معنی دار             
 ..نبودنبود

و و % % II::  5252  دیده نشد در گروه    دیده نشد در گروه   Iپروتئیـنوری در گـروه   پروتئیـنوری در گـروه   
% % 88و  و  + + 22پروتئنیوری  پروتئنیوری  % % 1212  ،،++11پروتئنیوری  پروتئنیوری  % % III::  1818در گـروه    در گـروه    

% % II::  5252در گروه   در گروه   % % I  ،  ،3232ادم در گـروه     ادم در گـروه     . . داشـتند داشـتند + + 33پروتئنـیوری   پروتئنـیوری   
و و + + 22ادم ادم % % 6262، ، ++11ادم ادم % % III::    2828و در گــروه و در گــروه + + 22م م اداد% % 1212، ، ++11ادم ادم 

 . . داشتندداشتند+ + 33ادم ادم % % 88

و در  و در  % % II : :44،  در گروه     ،  در گروه     I : :44%%سـابقه مـرده زایـی در گـروه          سـابقه مـرده زایـی در گـروه          
 .. صفر درصد بود صفر درصد بودIIIگروه گروه 

و در گروه   و در گروه   % % II : :2020، در گروه    ، در گروه    I : :4444%%    فـرزند زنده در گروه    فـرزند زنده در گروه    
III : :3232 % % تشـنج در گروه     تشـنج در گروه       ..بـود بـودIII::  88 % %اختلال رشد داخل   اختلال رشد داخل   . . بودبود

) ) %%44(( مورد  مورد 11ترومبوسیتوپنی ترومبوسیتوپنی . .  بـود  بـود  III  : :1212%%ر گـروه ر گـروه رحمـی د رحمـی د 
   I ، ،44%%سابقه سقط در گروه سابقه سقط در گروه . . بوده و اختلال کبدی وجود نداشتبوده و اختلال کبدی وجود نداشت

 ..بودبود% % III88   ::در گروهدر گروهو و % % II : :88در گروه در گروه 
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  در سه گروه βHCGمیانگین فشار خون و سطح ـ 1جدول شماره 

P. value 
 نرموتانسیو

25N= 

 پراکلامپسی خفیف

25N= 

 شدیداکلامپسی ه پر

25N= 
 گروه

NS 76/37 16/37 32/36 میانگین سن حاملگی 
NS 56/21 88/24 44/21  میانگین سن مادر 

05/0P <  80/106 80/144 200/167 تولیکسمیانگین فشار خون سی 

05/0P <  600/71 00/92 600/149 میانگین فشارخون دیاستولیک 

001/0P <  2123 ± 18572 6558 ± 23968 4634 ± 59220  سطحβHCG 

 

 بحث

در مطالعه ای که در بیمارستان عسلیان خرم آباد انجام            
 در سه گروه خانم های حامله نرموتانسیو،        βHCGدادیم میزان 

پره اکلامپسی  خفیف و پره اکلامپسی  شدید در سه ماهه سوم             
 . اندازه گیری شد و مورد بررسی قرار گرفت

  گروه   در βHCGنتایج نشان داد که سطح هورمون           

 پره اکلامپسی شدید با دو گروه دیگر تفاوت معنی داری دارد             

)001/0P< (                اما بین گروه نرموتانسیو و گروه مبتلا به 

  در گروه    βHCGخفیف علیرغم آنکه میزان        پره اکلامپسی 

پره اکلامپسی خفیف بیشتر از گروه نرموتانسیو بود اما از نظر             
 . آماری تفاوت معنی دار نبود

 142 در   HCG و   HPL1لعه ای در چین سطوح      در مطا 
 خانم مبتلا به پره       43خانم  حامله با فشار خون طبیعی و            

اکلامپسی  مورد بررسی قرار گرفت نتایج بدست آمده نشان داد           
 و درجه پره اکلامپسی      HCGکه ارتباط مستقیمی بین سطح       

 و درجه پره      HPLوجود داشت، در صورتیکه بین سطح            
اطی دیده نشد و به این نتیجه رسیدند که سطح          اکلامپسی  ارتب  

βHCG        می تواند انعکاسی از درجه اختلال فعالیت تروفوبلاست 
جفتی در پره اکلامپسی  باشد و به عنوان یک ایندکس در                 

 ).6( می تواند استفاده شود تعیین پره اکلامپسی 

ارتباط اندوتلین   2شانتوادر یک مطالعه در بیمارستان         
HCG, (ET)  ا پره اکلامپسی  مورد بررسی قرار گرفت در           ب

 خانم با فشار     17 و     خانم با پره اکلامپسی          32این مطالعه   
خون طبیعی در زمان ترم با یکدیگر مقایسه شدند و سطوح               

ET    و HCG              در آنها اندازه گیری شد و نشان داده شد که 
  بطور مشخص در خانم های مبتلا به            HCG و    ETسطوح  

بنابراین افزایش آنها می تواند پیشنهاد     .  بالاتر بود  پره اکلامپسی 
کننده یک اختلال فونکسیونل در سلول های جفت باشد که             

 ).8( می تواند منجر به آسیب سلول های اندوتلیال شود

 در  1998در سـال   که  در یـک مطـالعه مـورد شـاهـدی      
 که متابولیت   UGP 3بــا انــدازه گیــری   انجام شد   سـوئــد  

 خانم مبتلا به پره اکلامپسی       18  است و بر روی       HCGدراری  ا
 خانم بار دار نرموتانسیو در سه ماهه سوم انجام گرفت به             20و  

این نتیجه رسیدند که افزایش قابل توجه سطح با فشار خون              
طبیعی در بیماران مبتلا به پره اکلامپسی  نسبت به افراد                 

پرفیوژن جفتی را به       این نتایج هیپو     .نرموتانسیو وجود دارد   
 .)9 (عنوان یک اتیولوژی پره اکلامپسی  مطرح می سازد

 مقایسه سطح   2004در یک بررسی در استانبول در سال             
βHCG    پره ،  خانم مبتلا به پره اکلامپسی  خفیف          80 در

 و فشار خون      Superimposed اکلامپسی  شدید، فشار خون      
 سطح  ،رت گرفت  فشار خون طبیعی صو     با  خانم حامله  25مزمن با   

βHCG          در خانم های با پره اکلامپسی  خفیف ml
mIu 000/17 

mlدر خانم های با پره اکلامپسی  شدید            
mIu 000/49    و در 

ml حدود  Superimposedخانم های با فشار خون   
mIu41000 

 در خانم های مبتلا به فشار خون مزمن      و  
ml

mIu 12558   و در 

                                                 
1. Human placenta Lactogen (HPL) 
2. Shantoa 
3. Urinary – Gonadotropin Peptide (UGP) 
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خانم های با فشار خون طبیعی       
ml

mIu 9647   گزارش شد  .

 در   βHCG به این نتیجه رسیدند که میزان                محققین
خانم هایی با پره اکلامپسی  شدید بطور مشخص بیشتر از سایر            

 ).5(گروه ها بود 

 نتیجه گیری

در موارد شدید بیماری      βHCGنظر می رسد که سطح     ه  ب
که پرفیوژن جفتی دچار اختلال شده است و آسیب سلول های             
تروفوبلاست شدید باشد به علت اختلال فعالیت سلول های جفتی         

 نمی تواند به   βHCG بنابراین اندازه گیری    ،رو به افزایش می رود   
عنوان یک علامت زودرس جهت تعیین پیش آگهی و شناخت             

لکه در موارد شدید بیماری به عنوان یک         زودرس بیماری باشد ب   
 .فاکتور وخامت بیماری می تواند مطرح باشد

در خاتمه پیشنهاد می شود که این طرح در سطح                 
وسیعتری و بر روی نمونه های مختلف و بیشتری صورت گیرد            

 .تا درجه اعتبار آن افزایش یابد
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