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مپسیرهاي استرس اکسیداتیو و پره اکلایومارکببررسی ارتباط میزان سطوح سرمی 

1،  حسن احمدوند1یگیبعلی خسرو

خرم آباد، ایران،دانشگاه علوم پزشکی لرستاندانشکده پزشکی،، گروه بیوشیمی-1
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18/11/90: ، پذیرش مقاله20/9/90: هدریافت مقال
لعه حاضر بررسی سطوح سرمی هدف از مطا..باشدجنین میمیر مادران وپراکلامپسی یکی از علل مرگ و:مقدمه

اکسیدانت در زنان باردار الون دي آلدئید و ظرفیت تام آنتی، مF2αهاي زیستی پراکسیداسیون لیپیدي شامل ایزوپروستان نشانگر
.لا به پره اکلا مپسی در مقایسه با زنان باردار نرمال بودمبت
زن باردار مبتلا به پره اکلا مپسی و نمونه غیر 30نمونه بیمار شامل . یک مطالعه بررسی مقطعی طراحی شد: هامواد و روش

میزان سطح سرمی مالون دي . شدندگیري متوالی انتخابمونه ها با استفاده از روش نمونهن. زن باردار نرمال بود30بیمارشامل 
و هموسیستئین با استفاده از F2αمیزان سطوح سرمی ایزوپروستان .  آلدئید با استفاده از روش رنگ سنجی اندازه گیري گردید

از p>05/0مقادیر . تجزیه و تحلیل آماري داده ها با استفاده از آزمون آماري من ویتنی انجام گردید.روش الایزا اندازه گیري شد
.نظر آماري معنی دار در نظر گرفته شد

سطوح سرمی ایزوپروستان : هایافتهF2αلا به پره اکلا مپسی به طور ، مالون دي آلدئید و هموسیستئین در زنان باردار مبت
ار مبتلا به پره اکلا مپسی ر در زنان باردمیانگین سطوح سرمی هر سه متغی). p>05/0(داري بالاتر از زنان باردار نرمال بود معنی

).p>05/0(شدید به طور معنی داري بالاتر از زنان باردار مبتلا به پره اکلا مپسی ملایم بود 
در نتیجه پراکسیداسیون توان نتیجه گرفت که افزایش استرس اکسیداتیو و از مطالعه حاضر می: گیريبحث و نتیجه

.در پاتوفیزیولوژي پره اکلا مپسی مطرح باشدتواند به عنوان فاکتور مهم لیپیدي می
پره اکلا مپسی، سرم، ایزوپروستان، مالون دي آلدئید، هموسیستئین: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
پره اکلامپسی یک سندرم ویژه حاملگی است که شـیوع آن در            

پره اکلامپـسی علـت اصـلی    . درصد کل حاملگی ها می باشد5حدود  
فرضـیه هـاي    ). 1(زنان باردار در جوامع پیـشرفته اسـت          مرگ و میر  

اکلامپسی در سـال هـاي   متعددي در رابطه با علت ایجاد بیماري پره
قص در عملکرد   که شامل استرس اکسیداتیو، ن     اخیر مطرح شده است   

پیشنهاد شـده  . ، التهاب و آنژیوژنز می باشد     هاي اندوتلیال عروق  سلول
سترس اکسیداتیو و پاسخ التهابی بیش از       است که میزان بسیار بالاي ا     

).3،2(دخیل است پره اکلامپسیحد مادر در پاتوژنز 
مطالعات متعددي گزارش داده اند کـه یـک عـدم موازنـه بـین               
پراکسیداسیون لیپیدي و آنتی اکسیدانت ها در پره اکلامپسی وجـود           
دارد و پیشنهاد شده است که این فاکتور ممکن اسـت در آسـیب بـه                

بافت جفت با خونرسانی ضـعیف ممکـن اسـت          . دوتلیوم سهیم باشد  ان
باعث تحریک فرآیند تولید رادیکال هاي آزاد گردد که در نتیجه باعث            

تولید رادیکـال هـاي آزاد در   . فرآیند پراکسیداسیون لیپیدي می گردد  
سلول هاي اندوتلیال در شرایط نرمال نسبتاً پایین است کـه ایـن امـر               

پیـشنهاد  . فاع فعال علیه رادیکال هاي آزاد می باشد       ناشی از سیستم د   
شده است که رادیکال هاي آزاد ممکن است باعث نقـص در عملکـرد              
عروق شوند زیرا گونه هاي فعال اکسیژن، به خصوص آنیون هاي سوپر 

). 4-9(اکسید، باعث فعال سازي سلول هاي اندوتلیال می گردند 
فرآینـدهایی نظیـر    عقیده بر این اسـت کـه هموسیـستئین در           

). 10(اســترس اکــسیداتیو و پراکــسیداسیون لیپیــدي دخیــل اســت 
هـاي  هیپرهموسیـستئینمی یـک ریـسک فـاکتور بـراي ناهنجـاري      

تصور بر ایـن    .  اندوتلیال و بیماري هاي عروقی نظیر آترواسکلروز است       
است که هیپرهموسیستئینمی سیستم جریان خون مادر با تعدادي از         

اکلامپـسی مـرتبط مـی باشـد     ته به جفت نظیر پره هاي وابس بیماري
)12،11   .(

متناقضی در رابطه با سطوح سرمی زیـست شناسـاگرهاي     نتایج  
در زنان بـاردار مبـتلا بـه پـره اکلامپـسی در             پراکسیداسیون لیپیدي   

بین زنان باردار مبتلا بـه پـره اکلامپـسی          نرمال،   مقایسه با زنان باردار   
بین زنان باردار مبتلا به پره اکلامپـسی        و نیز    مملایم و زنان باردار سال    

بیـشترین زیـست شناسـاگر مـورد        . گزارش شده است   شدید و ملایم  
، پـره اکلامپـسی    مطالعه جهت بررسی استرس اکسیداتیو در بیمـاري       

مالون دي آلدئید است که علـت آن سـادگی روش انـدازه گیـري آن                
اگرهاي اسـترس   نسبت به سایر زیست شناس     F2αایزوپروستان  .  است

هـدف از ). 4(اکسیداتیو از دقت و حساسیت بالاتري بر خوردار است 
، مـالون دي  F2αایزوپروسـتان  سـطوح سـرمی  مطالعه حاضر بررسی 

باردار مبـتلا بـه پـره اکـلا مپـسی در       اندر زن آلدئید و هموسیستئین    
. بودمقایسه با زنان باردار نرمال 

هامواد و روش
پـس از تأییـد     . بـود عه بررسی مقطعـی   مطالعه حاضر یک مطال   

دانشگاه، نمونه خون از بیماران و افراد نرمال بـا اخـذ             شوراي پژوهشی 
ها بـا اسـتفاده از روش       مونهن .از آنها گرفته شد    و آگاهانه  رضایت کتبی 

زن بـاردار    30شـامل  بیمـار نمونـه    .گیري متوالی انتخاب شدند   نمونه
زن 30تعـداد  . بـود سوم بـارداري مپسی در سه ماهه مبتلا به پره اکلا   

با ) BMI(نمایه توده بدنی باردار نرمال که از نظر سن، هفته بارداري و
در بیمارغیر داري نداشتند نیز به عنوان گروه گروه بیمار اختلاف معنی

تخـصص و نیـز بـا اسـتفاده از          با تشخیص پزشک م   . نظر گرفته شدند  
و  mmHg90/140شتر از   فشار خون برابر یـا بی ـ     (هاي رایج   آزمایش

ــشتر از   ــوري بی ــه ادرار  3/0پروتئین ــرم در نمون ــا  24گ ــاعته و ی س
mg/dl100    مپـسی  ، زنان باردار مبتلا به پره اکلا  )در نمونه ادار اتفاقی

mmHgزنان باردار با فشار خون برابر یـا بیـشتر از            . انتخاب گردیدند 

). 13(دند مپسی شدید در نظر گرفتـه ش ـ به عنوان پره اکلا    110/160
سیگار ر فاکتورهاي مداخله کننده نظیاز نظربیمار و نرمالگروههر دو 

هـاي عفـونی،    ، بیماري 2و   1هاي التهابی، دیابت نوع     کشیدن، بیماري 
مورد بررسـی قـرار     و چاقی  فولاتآنتیي  بیماري قلبی، مصرف داروها   

 ـ   ها از مکمل اسید   تمام نمونه ).14،5(گرفتند   رداري افولیک در دوران ب
، مطالعههاي موردپس از گرفتن نمونه خون از گروه. کردنداستفاده می
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دقیقه در حرارت اتاق نگهداري شدند تـا منعقـد           30ها به مدت    نمونه
.درجه سانتیگراد نگهداري شدند-70هاي سرم در دماي نمونه.گردند

ــتان  ــی   آزاد F2αایزوپروس ــل ترکیب ــتون می ــتفاده از س ــا اس ب
(Cayman Chemical, Ann Arbor, MI, USA)نـوع  زا

ml4   با استفاده از بـافر سـتون        سرمهاي  ابتدا نمونه .)4(تخلیص شد
بعـد از آنکـه     . ندبـه آرامـی وارد سـتون شـد         ورقیق   5به   1به نسبت   

نمونه به طور کامل از ستون خارج شد، عمل شستـشو بـا اسـتفاده از               
ml2    دنبال آن ه بافر ستون و بml2پـس از  . انجام گرفتآب دیونیزه

محلـول مربوطـه انجـام       ml2با اسـتفاده از      ستشواین مرحله عمل ش   
هاي متصل شده به سـتون، جـدا و در     در این مرحله ایزوپروستان   . شد

درجـه  -20ایـن محلـول در دمـاي      . لوله تمیزي جمع آوري گردیـد     
.گراد نگهداري شدسانتی

الایـزا  از روش    آزاد تخلیص شده با استفاده    F2αگیري  اندازه
,Cayman Chemical)تجاري موجود روشو به وسیله  Ann

Arbor, MI, USA)روش کار براساس دسـتورالعمل  . دانجام ش
و بـا    nm405جـذب نـوري در طـول مـوج          . شرکت سـازنده بـود    
STAT FAX)الایـزا ریـدر   استفاده از دسـتگاه  2100, USA)

حـسب بـر  F2αسـتان   ایزوپرومیزان سطوح سرمی    .گیري شد اندازه
pg/ml  ضریب تغییر   . گردیدارائه(CV)       درون سـنجش کمتـر از

% 100و  pg/ml5حساسیت و ویژگی روش بـه ترتیـب         . بود% 10
جهت بررسی صحت نتایج، به طور اتفاقی از چند نمونـه خـارج           . بود

شده از سـتون قبـل از عمـل شستـشو اسـتفاده گردیـد کـه داراي            
.سیگنالی مشابه شاهد بودند

آلدئید سرم با اسـتفاده از روش تیوباربیتوریـک         میزان مالون دي  
بـه طـور   ). 15(اسید و به طریق اسپکتروفوتومتري اندازه گیـري شـد     

2و  % w/v1حجم از اسید فـسفریک       6خلاصه، یک حجم از سرم به       
ها بـه  سپس محلول. افزوده شد% w/v6/0حجم تیوباربیتوریک اسید    

پـس از سـرد   . حمام آب جوش حرارت داده شدنددقیقه در 45مدت  
ــد و       ــالون دي آلدئی ــب از م ــی مرک ــب رنگ ــول، ترکی ــدن محل ش

تیوباربیتوریک اسید با استفاده از بوتانول نرمال استخراج شد و میـزان            
غلظـت مـالون دي   . نانومتر قرائت گردید532جذب آن در طول موج    

M-1 cm-1156000 آلدئیـد بـا اسـتفاده از ضـریب جـذب نـوري      
.     گزارش گردید) μmol/l(محاسبه و بر حسب میکرومول در لیتر 

بـا اسـتفاده از روش      هموسیـستئین میزان سطوح سـرمی تـام       
,Axis-Shield Diagnostic Ltd(الایــزاتجــاري United

Kingdom (حجم نمونه مورد استفاده     . گیري شد اندازهlµ25بود .
سـطوح سـرمی    . دش ـقرائـت   nm450جذب نوري در طـول مـوج        

(CV)ضـریب تغییـر    . ارائه گردید µmol/lحسببر   هموسیستئین

.بودµmol/l2آن حساسیت و% 10درون سنجش کمتر از 
جهت مقایسه میانگین متغیرهاي مـورد مطالعـه بـین دو گـروه       

مستقل استفاده  غیر پارامتري من ویتنی      از روش آماري   نرمالبیمار و   
. بودند% 95دو طرفه و با سطح اطمینان      ها به صورت    تمام آزمون . شد

داده هـا  . از نظر آماري معنی دار در نظر گرفته شـد p>05/0مقادیر  
آزمون هاي آماري با    . میانگین گزارش شده است    ±SEMبه صورت   

SPSSاستفاده از نرم افزار آماري  .انجام شد11.5

هایافته
ردار مبتلا بـه    خصوصیات دموگرافیک زنان باردار نرمال و زنان با       

داري هیچ تفاوت معنی. گزارش شده است1پره اکلا مپسی در جدول  
فشار خون  . بین دو گروه وجود نداشت     BMIدر سن، هفته بارداري و      
ر زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی بـه طـور           سیستولی و دیاستولی د   

). p= 001/0(داري بالاتر از زنان باردار نرمال بودمعنی
، مـالون دي آلدئیـد و   F2αایزوپروسـتان  ین سطوح سرمی  میانگ

هـر   سطوح سـرمی  . نشان داده شده است    2در جدول    هموسیستئین
داري ر زنان باردار مبتلا به پره اکلامپسی بـه طـور معنـی            دسه متغیر   

س زنان باردار مبتلا بـه      سپ). p>05/0(بالاتر از زنان باردار نرمال بود     
ــره اکلا ــش پ ــر اســاس ف ــسی ب ــروه  ار مپ ــه دو گ ــستولی ب خــون سی
.تقــسیم شــدند) n= 13(و شــدید ) n= 17(مپــسی ملایــم پــره اکلا

، مـالون دي    F2αایزوپروسـتان   هر سه متغیر   میانگین سطوح سرمی  
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به  ملایممپسی  ر زنان باردار مبتلا به پره اکلا      د آلدئید و هموسیستئین  
) . 1نمودار ()p>05/0(بودلنرماداري بالاتر از زنان باردار طور معنی

ر زنـان بـاردار    د گیري شده اندازههر سه متغیر   میانگین سطوح سرمی  
ز زنـان بـاردار     داري بالاتر ا  مبتلا به پره اکلامپسی شدید به طور معنی       

.)1نمودار ()p>05/0(مپسی ملایم بودمبتلا به پره اکلا
ار مبتلا به پره اکلا مپسیمشخصات زنان باردار نرمال و زنان بارد-1جدول

n(p=30(اکلامپسیپره)n=30(نرمال متغییر

53/321/0±57/3147/0±33/0)سال(سن 
50/3808/0±10/3923/0±23/0)هفته(سن بارداري 

BMI)Kg/m2(51/0±22/2678/0±88/2708/0
فشار خون سیستولی 

)mm Hg(
26/1±33/10947/1±67/153000/0

فشار خون دیاستولی 
)mm Hg(

41/1±67/6807/2±67/97000/0

.میانگین گزارش شده است±SEMداده ها به صورت 
و F2αمالون دي آلدئید، ایزوپروستان سطوح سرمی مقایسه -2جدول

در زنان باردار نرمال و زنان باردار مبتلا به پره اکلا مپسیهموسیستئین
n(p= 30(پره اکلا مپسی )n= 30(نرمال متغییر

مالون دي آلدئید
(μmol/l)

34/0±10/324/0±48/5000/0

F2αایزوپروستان 

(pg/ml)

18/2±17/4393/26±94/284000/0

هموسیستئین 
(μmol/l)

18/0±72/512/1±18/17000/0

.میانگین گزارش شده است±SEMداده ها به صورت 

، )MDA(مالون دي آلدئید سطوح سرمی مقایسه میانگین -1نمودار 
در زنان باردار )THCYS(و هموسیستئین تام ) F2α)ISPایزوپروستان 

و شدید ) MPE(ملایم زنان باردار مبتلا به پره اکلا مپسیو) NP(نرمال
)SPE.(

بحث و نتیجه گیري
دار سـطوح   فته هاي مطالعه حاضـر افـزایش معنـی        مهمترین یا 

ر زنـان   د و هموسیـستئین  ، مالون دي آلدئید   F2αایزوپروستان   میسر
.بودمپسی در مقایسه با زنان باردار نرمال باردار مبتلا به پره اکلا

ر زنـان بـاردار مبـتلا بـه     دF2αایزوپروسـتان   در رابطه با غلظت     
هاي مطالعات دیگـر    تایج حاصل از مطالعه حاضر، یافته     مپسی، ن اکلاپره
ن زنان  کند که افزایش غلظت آن را در سیستم جریان خو         یتأیید م  را

بر  اي درمطالعه).16،4(مپسی گزارش داده اند     باردار مبتلا به پره اکلا    
داري در میـزان  اضر مشاهده گردید که اختلاف معنیخلاف مطالعه ح  
مپسی ن زنان باردار مبتلا به پره اکلابیF2αایزوپروستان سطوح سرمی 
.)17(رمال وجود نداردو زنان باردار ن

در زنـان بـاردار مبـتلا بـه         مالون دي آلدئیـد     در رابطه با غلظت     
هاي مطالعات دیگـر    تایج حاصل از مطالعه حاضر، یافته     مپسی، ن اکلاپره

ن زنان  کند که افزایش غلظت آن را در سیستم جریان خو         را تأیید می  
بـر خـلاف     ).18،2-27(مپسی گزارش داده اند     باردار مبتلا به پره اکلا    

کـه اخـتلاف   مطالعه حاضـر در چنـد مطالعـه مـشاهده شـده اسـت               
ن زنان بـاردار    بیمالون دي آلدئید    داري در میزان سطوح سرمی      معنی

.)29،28(مپسی و زنان باردار نرمال وجود نداردمبتلا به پره اکلا
در زنـان بـاردار مبـتلا بـه         هموسیـستئین در رابطه بـا غلظـت       

هاي مطالعات دیگر   تایج حاصل از مطالعه حاضر، یافته     مپسی، ن لاکپره ا 
ن زنان  کند که افزایش غلظت آن را در سیستم جریان خو         را تأیید می  

ايدرمطالعـه . )30-36(مپسی گزارش داده اند  باردار مبتلا به پره اکلا    
داري در  اضر مشاهده گردیـد کـه اخـتلاف معنـی         بر خلاف مطالعه ح   

ن زنــان بــاردار مبــتلا بــهبــیهموسیــستئینمیــزان ســطوح ســرمی
نتـایج حاصـل از     .)37(مپسی و زنان باردار نرمال وجود ندارد      پره اکلا 

کند کـه افـزایش     ته هاي مطالعات دیگر را تأیید می      مطالعه حاضر، یاف  
مپـسی زنان باردار مبتلا به پره اکلا     را در   هموسیستئینسرمی غلظت

در).33،30(گزارش داده اند     ملایم مپسیاکلا پرهشدید در مقایسه با     
بـر خـلاف مطالعـه حاضـر مـشاهده گردیـد کـه اخـتلاف           مطالعهدو  
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ن زنـان بـاردار   بـی هموسیـستئین داري در میزان سطوح سرمی     معنی
مطالعـه   .)36،14(وجود نـدارد   شدید و ملایم   مپسیمبتلا به پره اکلا   

باردار مبتلا زنان را هموسیستئینسرمیغلظتحاضر گزارش افزایش 
کند می تأییدرا   زنان باردار نرمال  در مقایسه با    ملایم مپسیبه پره اکلا  

اضـر مـشاهده گردیـد کـه     بـر خـلاف مطالعـه ح    مطالعهدو   در). 30(
ن زنـان   بی هموسیستئینداري در میزان سطوح سرمی      اختلاف معنی 

جـود نـدارد   و سـالم  زنان بـاردار  ملایم و    مپسیباردار مبتلا به پره اکلا    
هاي اسید فولیک، کوبالامین و پیریدوکـسین داراي       ویتامین .)33،14(

موسیستئین هستند و کمبود آنهـا      نقش بسیار مهمی در متابولیسم ه     
در مطالعــه اي ). 11(توانــد باعــث هیپرهموسیــستئینمی گــردد مــی

هاي اسـید فولیـک و      ردید که میزان سطوح سرمی ویتامین     مشاهده گ 
و نیــز  مپــسیپــره اکلانــان بــاردار مبــتلا بــه    کوبــالامین در ز

ــا  ــسه ب ــاردار نرمــال اخــتلاف  هیپرهموسیــستئینمی در مقای ــان ب زن
هـاي مهـم    در واقع یکـی از محـدودیت      ). 12(رد  وجود ندا  داريمعنی

گیري ویتامین هاي اسید فولیک و کوبالامین       مطالعه حاضر عدم اندازه   
.   در نمونه هاي مورد مطالعه است

ج متناقض در رابطه با اهمیت هموسیستئین به عنوان یـک           نتای
مپسیپره اکلازیست شناساگر با ارزش در رابطه با پیشگویی ابتلاي به 

ــارداري وجــود دارد ــد کــه  . در دوران ب ــشان دادن برخــی مطالعــات ن
پـره  توانـد خطـر ابـتلا بـه         موسیستئینمی در اوایل بارداري می    هیپره

در مقابل، مطالعات دیگر نشان داد ). 38،12(را افزایش دهد مپسیاکلا
هموسیستئین در اواسط بارداري بین زنانی کـه بـه         سطوح سرمی    که

داري را  سالم اختلاف معنی   زنان باردار شوند و   مبتلا می  مپسیپره اکلا 
).39،37(دهد نشان نمی

ر زنــان بــاردار مبــتلا بــه تغلــیظ خــون یــک مشخــصه بــارز د
شــود بــر روي غلظــت مــیت کــه احتمــال دادهمپــسی اســپــره اکلا

در . تـأثیر داشـته باشـد     هاي اندازه گیري شده در جریان خون        فاکتور
برخـی از فـاکتور هـاي    دارکه اختلاف معنی   ه شد نشان داد  ايمطالعه
مپسی و زنـان بـاردار   ن زنان باردار مبتلا به پره اکلا   بیگیري شده   اندازه

وکریت هیچ تغییري غلظت آنها براي هماتنرمال، قبل و بعد از تصحیح      
. )40(کندنمی

میزان پراکسیداسیون لیپیدي در دوران بارداري افزایش می یابد 
. تر اسـت شـدید مپـسی زنان باردار مبتلا به پره اکلاکه این افزایش در    

تواند اسید هاي چرب بـا     در میزان پراکسیداسیون لیپیدي می    افزایش  
ر هاي پراکسیداتیو نماید که این ام ـ   عد آسیب چند پیوند دوگانه را مست    

د است کـه منجـر بـه تـشکیل          هاي آزا احتمالاً ناشی از حمله رادیکال    
). 18(گردد آلدئید میمالون دي

هاي استرس اکسیداتیو را مورد اکثر مطالعات فقط یکی از نشانگر
بررسی قرارداده اند، در صورتی که در مطالعه حاضر سه نشانگر مـورد             

هـاي مـورد بررسـی         گـروه  BMIتفـاوت در    . ی قرارگرفته است  بررس
عه حاضر  تواند یک فاکتور مداخله کننده در نتایج باشد که در مطال          می

. دار بـین دو گـروه اثـر آن حـذف گردیـد            به دلیل عدم اختلاف معنی    
گذار هستند نژاد و شدت بیماري      عوامل دیگري که بر روي نتایج تأثیر      

).41(باشند می
عات متعـدد نـشان داده اسـت کـه انـدازه گیـري سـطوح                مطال

یک نشانگر دقیق جهت بررسی استرس اکـسیداتیو         F2αایزوپروستان  
در حـال حاضـر انـدازه گیـري         . )4(در سیستم هاي بیولوژیکی است      

به عنوان یک معیار قابل اعتماد جهت آسـیب هـاي          F2αایزوپروستان  
این امر ناشی از چند مطرح است که١داخل بدناکسیداتیو در شرایط

مـالون  خصوصیت و مزیت آن نسبت به سایر بیومارکرها، به خـصوص      
یک ترکیب پایدار و نیـز       F2αایزوپروستان  اول اینکه   . استدي آلدئید   

یون لیپیـدي ناشـی از حملـه        یک محـصول اختـصاصی پراکـسیداس      
ایـن ترکیـب در مقـادیر قابـل        از طرف دیگـر     . هاي آزاد است  رادیکال

خیلی مهم امراین. هاي بیولوژیکی وجود داردگیري در تمام بافتاندازه
، به کندنرمال را براي آن امکان پذیر میاست، زیرا تعیین یک محدوده

گونه افزایش کوچک در تشکیل آن در شـرایط اسـترس       طوري که هر  
شواهد زیادي دال   ).42(اکسیداتیو ملایم قابل آشکارسازي خواهد بود     

1. In vivo
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تنهـا بـه عنـوان یـک بیومـارکر           F2αایزوپروسـتان   که  بر این هستند    
پراکسیداسیون لیپیدي مطرح نمی باشد، بلکه به عنوان یـک ترکیـب           

توانـایی  . فعال در پاتوفیزیولوژي برخی از اختلالات داراي نقش اسـت         
جهت استریفه شدن با لیپیدهاي غشاي سلولی کـه          F2αایزوپروستان  

و عملکرد غشاء می گردد، یکی از  باعث تغییرات قابل توجه در ساختار       
ایزوپروسـتان  مهمترین عوامل دخیل در ایجاد اثرات پاتوفیزیولوژیـک         

F2α ایزوپروسـتان  به علاوه وجود گیرنده هاي اختصاصی بـراي         . است
F2α 43(نیز به اثبات رسیده استدر سلول هاي عضله صاف عروق.(

داتیو اسـترس اکـسی    با توجه به نتایج مطالعـه حاضـر، افـزایش         
مپسی مطـرح   ر مهم در پاتوفیزیولوژي پره اکلا     تواند به عنوان فاکتو   می

هاي تحقیقـاتی جهـت     ها یکی از زمینه   درمان با آنتی اکسیدانت   . باشد
است، هرچند که نتایج بدست آمده در این مپسیپره اکلاپیشگیري از  

).44(زمینه در رابطه با نوع و دوز مصرفی آن متناقض است 

و قدردانیتشکر 
این مطالعه به عنوان طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم پزشـکی      

از همکاري کارکنان بیمارسـتان عـسلیان دانـشگاه         . لرستان انجام شد  
.کمال تشکر را داریم
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