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مقايسه سطح سرمي تستوسترون آزاد در زنان مبتلا به پره اكلامپسي و زنان باردار با 
  در شهر اراك خون نرمالفشار 

  
  *3، دكترقاسم مسيبي4، دكتر محمد رفيعي3، علي قضاوي2، مرجان رفيق1دكترعصمت مشهدي

  
  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك،متخصص زنان و زايمان، گروه زناناستاديار،  -1
  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك، دانشجوي پزشكي-2
  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك، ايمونولوژي،  گروه ايمني شناسيرشد مربي،كارشناس ا -3
  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك، گروه بهداشت، آمارحياتي، دكترا استاديار-4
  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك، گروه ايمني شناسي ايمونولوژي،، دكترا دانشيار-5
  

 26/1/88  ، تاريخ پذيرش13/12/87تاريخ دريافت
  چكيده
روند و پره اكلامپسي از علل مهـم مـرگ و             ترين عارضة طبي حاملگي به شمار مي         اختلالات پرفشاري خون شايع    :مقدمه

با وجود اين كه پاتوژنز اين بيماري تاكنون به طور دقيـق شـناخته نـشده ولـي شـواهدي در      . باشد مير در طول حاملگي مي    
پـژوهش حاضـر نيـز بـا هـدف          . هاي جنسي به خصوص تستوسترون در روند اين بيماري موجود است           مورد نقش هورمون  

  . هاي حامله با فشار خون طبيعي انجام شد هاي مبتلا به پره اكلامپسي با خانم مقايسة تستوسترون سرم خانم
 مـورد پـره     11پسي كه شـامل      خانم حاملة تك قلوي مبتلا به پره اكلام        27 شاهدي   – در اين مطالعة موردي      :روش كار 

 زن باردار سالم مشابه كه از نظر سـن مـادر، سـن بـارداري و                 62 مورد پره اكلامپسي خفيف بوده با        16اكلامپسي شديد و    
جهـت بررسـي   . گيـري شـد   نماية تودة بدني با هم شبيه بودند انتخاب شدند و تستوسترون سرم آنها به روش الايـزا انـدازه         

  . دار تلقي گرديد  معني>05/0p استفاده شد و t-testاز ها در دو گروه  تفاوت
. ليتـر بـود    نـانوگرم در ميلـي  26/1 و در گروه كنترل 66/1 ميانگين تستوسترون در بيماران مبتلا به پره اكلامپسي  :نتايج  

 و در 083/2 شـديد    چنين ميانگين تستوسترون در گروه پره اكلامپسي       هم. دار نبود  ولي اختلاف دو گروه از نظر آماري معني       
  . دار نبود  نانوگرم در ميلي ليتر بوده كه اين اختلاف نيز معني37/1پره اكلامپسي خفيف 

رسد تستوسترون در پاتوفيزيولوژي بيماري پره اكلامپسي نقـش            نتايج اين مطالعه نشان داد كه به نظر نمي         :گيري    نتيجه
  . اي را دارا باشد عمده

   ها ي، تستوسترون آزاد، آندروژن پره اكلامپس:واژگان كليدي
  
  
  
  
  
  
   گروه ايمني شناسي ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك:نويسنده مسئول*

E-mail: gmosayebi@yahoo.com     
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  مقدمه 
اخــتلالات هايپرتانــسيو در جريــان بــارداري شــايع 

ونريزي و عفونت، قسمت اعظم عـوارض       هستند و همراه با خ    
ميـزان  . شـوند   و مرگ و مير مرتبط با حـاملگي را باعـث مـي            

بروز اين بيماري بـه متغيرهـاي دموگرافيـك بـسيار متعـددي             
تـوان بـه سـن و نـژاد مـادر،             بستگي دارد كه از آن جمله مـي       

مشكلات طبي زمينه ساز وابسته و شـرايط محيطـي و غـذايي             
آيند ايـن بيمـاري و تـأثير اخـتلالات          درك فر . )1(اشاره كرد 

چـون  . پرفشاري خون بر حاملگي اهميت بـسيار زيـادي دارد         
اين اختلالات هنوز هم يكـي از علـل اصـلي مـرگ و ميـر و                 
ــشمار       ــان ب ــر جه ــال در سراس ــري نات ــادري و پ ــوارض م ع

اي كه در اين زمينه       با وجود تحقيقات گسترده   . )2،  1(روند  مي
غاز و تشديد فـشار خـون در اثـر          انجام شده هنوز چگونگي آ    

  . حاملگي حل نشده باقي مانده است
ــادي در خــصوص    ــات زي ــر مطالع ــاليان اخي در س
پاتوفيزيولوژي و عوامل مؤثر در ايجاد پـره اكلامپـسي انجـام            

طيفي از اين مطالعـات در مـورد نقـش احتمـالي          . گرفته است 
ــدروژن ــن    آن ــاتوفيزيولوژي اي ــستوسترون در پ ــويژه ت ــا و ب ه

در بعـضي از ايـن مطالعـات ميـزان سـطح            . اري بوده است  بيم
تستوسترون خـون بـا بـروز پـره اكلامپـسي ارتبـاط مـستقيمي         

و در بعضي ديگر اين رابطه معكـوس بـوده          . )3-9(داشته است 
 و نيز در تعدادي ديگر تفاوتي بـين دو گـروه از            )11،  10(است

  .)12(نظر سطح تستوسترون ديده نشده است
ج به دست آمـده در مطالعـات اخيـر          با توجه به نتاي   

رسد انجام مطالعـات بيـشتر در نژادهـاي مختلـف و      به نظر مي  
پـژوهش حاضـر نيـز بـا ايـن          . جوامع گوناگون ضروري باشد   

ــا شــايد شــناخت نقــش احتمــالي     هــدف صــورت گرفــت ت
تستوسترون در پاتوفيزيولوژي پره اكلامپسي راهگشايي براي       

و كـاهش مـرگ و ميـر و         گيري از اين بيماري      درمان و پيش  
  . حوادث مادري و جنيني باشد

  
  
  

  روش كار 
 خـانم   89 شـاهدي بـر روي       –اين مطالعة مـوردي     

حاملة تك قلو در سه ماهـة سـوم بـارداري كـه در نيمـه دوم                 
 بـه بيمارسـتان زنـان و مامـائي طالقـاني وابـسته بـه                1387سال  

. دانشگاه علوم پزشكي اراك، مراجعه كرده بودند انجام شـد         
 خانم حاملة مبتلا به پره اكلامپسي بـوده         27گروه مورد شامل    

 نفـر پـره     16 نفر پـره اكلامپـسي شـديد و          11كه از اين تعداد     
معيـار تـشخيص پـره      . اكلامپسي خفيف تشخيص داده شـدند     

 ميلـي متـر     90/140اكلامپسي فشار خون مـساوي يـا بـيش از           
نـوري  و پروتئي ) گيري شد   كه در حالت خوابيده اندازه    (جيوه  

تـست ادرار بـه     . )1( در تـست ادرار بـود      1+مساوي يا بيش از     
طور معمول در بدو بستري از افراد با فـشار خـون بـالا گرفتـه        

معيار تفكيك پره اكلامپسي    . ها موجود بود    شده و در پرونده   
 110/160شديد از خفيف نيز فشار خون مـساوي يـا بـيش از              

 در تست   2+بيش از   متر جيوه و پروتئين اوري مساوي يا         ميلي
 نفـر   62گـروه شـاهد نيـز شـامل         . )1(ادرار در نظر گرفته شـد     

خانم حاملة باردار با فشار خون طبيعي بودند كـه از نظـر سـن          
و ) BMI -Body Mass Index(مـادر، نمايـه تـوده بـدني     

. سن بارداري همسان با گروه پره اكلامپسي انتخاب گرديدند        
اشتن سابقة فـشار خـون      بيماران در هر دو گروه در صورت د       

ــت، تخمــدان پلــي كــستيك، اخــتلال عملكــرد    مــزمن، دياب
ــز در صــورت مــصرف داروهــاي اســتروئيدي،    ــد و ني تيروئي

هـا و هورمـون آدرنوكورتيكـوتروپين         تيروئيد، گنـادوتروپين  
)Adrenal Cortico Tropin Hormon- ACTH (  8تـا 

  . گيري از مطالعه خارج شدند ساعت قبل از نمونه
نامـه و ثبـت اطلاعـاتي نظيـر           تكميل پرسش  پس از 

چنـين اخـذ رضـايت       سن مادر، سن بارداري، قد و وزن و هم        
سـي    سـي 5نامة كتبي از بيمـاران جهـت شـركت در مطالعـه،           

نمونة خون وريدي از رگ فاقد سرم قبل از انجـام زايمـان از              
نحـوة انجـام زايمـان در ايـن         . (افراد مورد مطالعه گرفتـه شـد      

هـاي گرفتـه شـده بلافاصـله جهـت       نمونـه ) نبودمطالعه دخيل  
سانتريفيوژ و انجماد به آزمايشگاه بيمارستان طالقاني رسـانده         

ها بـه ميـزان تـستوسترون آزاد          آوري نمونه   شد و پس از جمع    
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ــزا    ــه روش الايـــ ــرم بـــ  Enzyme Linked(ســـ

Immunosorbent Assay- ELISA (  ــتفاده از ــا اس و ب
ــدازه  ــت ان ــا    كي ــستوسترون ب ــري ت ــصات گي  DRGمشخ

Instruments GmbH , Germanyگيري شد  اندازه .  
نامـة مربوطـه     اطلاعات بـه دسـت آمـده از پرسـش         

و نتايج حاصل از    ...)  و   BMIشامل سن مادر، سن بارداري،      (
سنجش تستوسترون با استفاده از آزمون مقايـسة دو نـسبت و            

ه و   تجزي SPSS و با استفاده از نرم افزار        (t-test)دو ميانگين   
  . دار تلقي گرديد  معني>05/0pتحليل شد و 
  

  نتايج
 و گـروه    5/29ميانگين سني گـروه پـره اكلامپـسي       

در گروه پره اكلامپسي ميـانگين، نمايـه   .  سال بود 9/28شاهد  
 كيلوگرم بر متر مربع     1/31 و در گروه شاهد      9/31توده بدني   

ميانگين فشار خون سيستولي و دياسـتولي در گـروه پـره            . بود
متـر جيـوه و در گـروه شـاهد            ميلي 2/94 و   6/147كلامپسي  ا

دار  متر جيوه بود كه ايـن اخـتلاف معنـي           ميلي 1/67 و   9/107
ميانگين سن تخميني بارداري نيـز در گـروه         ). >001/0p(بود

ــب    ــه ترتي ــاهد ب ــورد و ش ــود 37 و 7/36م ــه ب ــانگين .  هفت مي
تستوسترون سرم در گروه پره اكلامپـسي و گـروه شـاهد نيـز             

داري بـين دو   مورد مقايـسه قـرار گرفـت كـه اخـتلاف معنـي           
 نانوگرم در ميلي    26/1 و   66/1به ترتيب   ( گروه مشاهده نشد    

ميانگين تـستوسترون در گـروه پـره اكلامپـسي خفيـف             ).ليتر
 نــانوگرم در 083/2 و در گــروه پــره اكلامپــسي شــديد 37/1

بـه  ميلي ليتر بود كه با وجود بيشتر شدن اين اخـتلاف نـسبت              
دار   اختلاف بين گـروه مـورد و شـاهد، از نظـر آمـاري معنـي               

  . نبود
  

  بحث
هاي اين پژوهش نشان داد كه با وجـود بـالاتر      يافته

بودن ميانگين تستوسترون در گروه پره اكلامپـسي نـسبت بـه            
برخـي مطالعــات  . دار نبــود گـروه نرمــال ايـن اخــتلاف معنـي   

   مطرح كـرده   هاي سرم را در پره اكلامپسي       افزايش آندروژن 

و تغييـــر آن را در پـــاتوژنز بيمـــاري پـــره اكلامپـــسي مـــؤثر 
ــسته ــد دان ــه. )3-9(ان ــال   در مطالع ــه در س ــط 2001اي ك  توس

سردارسرين و همكاران در تركيـه انجـام شـد، سـطح سـرمي              
هــاي  تــستوسترون تــام و آزاد، گلوبــوبين متــصل بــه هــورون 

 22 جنسي، استراديول و دهيدرواپي اندرسـترون سـولفات در        
 زن باردار با فشار خون نرمـال        20زن مبتلا به پره اكلامپسي و       

گيري شد و نتايج به دست آمده نشان دادند كـه سـطح               اندازه
در ) اي  سرمي تستوسترون آزاد و تـام بـه طـور قابـل ملاحظـه             

، كـه البتـه     >05/0p(زنان مبتلا  به پـره اكلامپـسي بـالاتر بـود           
يمـان كـاهش قابـل       هفتـه پـس از زا      6سطح اين دو هورمـون      

اي كـه   چنين در مطالعه هم. )05/0p<()8(اي پيدا كرد  ملاحظه
 بيمار  28 توسط سالامالكيس و همكاران روي       2006در سال   

 زن باردار نرمال در سه ماهه سوم        25مبتلا به پره اكلامپسي و      
بارداري انجام شد، عـلاوه بـر تـستوسترون سـطح دهيـدراپي             

 متصل به هرومون جنسي نيـز  اندرسترون سولفات و گلوبولين  
گيري شد و نتايج نشان داد كه ميزان تـستوسترون آزاد            اندازه

 .)05/0p<()5(و توتال در گـروه پـره اكلامپـسي بـالاتر بـود              
 مطالعه مـشابهي را بـر       2006جرولويكس و همكاران در سال      

 زن بـاردار نرمــال  30 زن مبـتلا بــه پـره اكلامپــسي و   30روي 
 حاصــل نــشان دادنــد كــه ســطح ســرمي نتــايج. انجــام دادنــد

تــستوسترون توتــال و آزاد در گــروه مــورد نــسبت بــه گــروه 
 94/6±9/0 ميــانگين تــستوسترون آزاد  . شــاهد بــالاتر بــود  

 درپيكـوگرم   44/0±2/0 گروه مورد و  ميلي ليتر درپيكوگرم  
اختلاف نتايج به دست آمده     . )6(گروه شاهد بود  در   ميلي ليتر 

توان ناشـي از عوامـل        طالعات مشابه مي  در اين پژوهش را با م     
ژنتيكي، رژيم غذايي، عوامل جغرافيايي و ميانگين سني افراد         

  .مورد مطالعه دانست
ــشان مــي  ــز ن ــا برخــي از مطالعــات ني دهنــد كــه  ام

هـا در پـره اكلامپـسي تغييـري نكـرده و يـا كـاهش               آندروژن
 در )10-12(يابند و در پـاتوژنز آن نقـشي بـر عهـده ندارنـد        مي
ــر و  2003اي كــه در ســال  طالعــهم  در نيويــورك توســط ميل

 زن 30 زن مبــتلا بــه پــره اكلامپــسي و 15همكــاران بــر روي 
باردار با فـشار خـون نرمـال انجـام شـد، غيـر از تـستوسترون،                
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ــه هورمــون جنــسي و    ــومين متــصل ب مقــدار اســتراديول، گلب
گيـري شـد كـه        دهيدرواپي آندروسترون سولفات نيـز انـدازه      

گيري شده در     هاي اندازه  ان داد هيچ يك از هورمون     نتايج نش 
دهند و محققـان بـه    داري را نشان نمي دو گروه اختلاف معني   

ها و بيمـاري پـره       اي بين آندروژن   اين نتيجه رسيدند كه رابطه    
چنين در مطالعـه ديگـري كـه         هم. )12(اكلامپسي وجود ندارد  

ه  توسط گـل محمـدلو و همكـاران در دانـشگا           1383در سال   
ــستوسترون و       ــطح ت ــد، س ــام ش ــه انج ــكي ارومي ــوم پزش عل

 زن باردار مبتلا به پـره       19دهيدرواپي اندرسترون سولفات در     
نتـايج  . گيري شد   زن باردار سالم مشابه اندازه     17اكلامپسي و   

نشان داد كه سطح سـرمي تـستوسترون توتـال و دهيـدرواپي             
ــا      ــته، ام ــتلاف نداش ــروه اخ ــولفات در دو گ ــترون س اندرس

ستوسترون آزاد در گروه پره اكلامپسي نسبت به گروه سالم          ت
  . )11(داري را نشان داد كاهش معني

از طرفي در پژوهش حاضر با مقايسه فرم شـديد و           
خفيف بيماري مشخص گرديد كه سطح تستوسترون در فـرم    
شديد نسبت به فـرم خفيـف آن بـالاتر اسـت و ايـن احتمـال                 

ممكــن اســت در مطــرح اســت كــه افــزايش آن تــا حــدودي 
  . تشديد بيماري مؤثر باشد

اي كـه در سـال         نيز در مطالعـه    شيخ وطن قريشي و   
ــر روي  1387 ــزوين ب ــره    20 در ق ــه پ ــتلا ب ــه مب ــانم حامل  خ

 خانم حامله با فشار خون نرمـال انجـام          20اكلامپسي شديد و    
هـاي    دادند به اين نتيجه رسيدند كه تستوسترون سرم در خانم         

سي بالاتر از گروه نرمال بوده است كه اين         مبتلا به پره اكلامپ   
كه علت آن ) >p 001/0(دار بود اختلاف از نظر آماري معني

توان انتخاب فرم شديد بيماري به عنـوان گـروه مـورد،              را مي 
چنين ممكن است افزايش تـستوسترون       هم. )3(در نظر گرفت  

ــره اكلامپـــسي ناشـــي از عوامـــل    ــه پـ ــتلا بـ ــاران مبـ در بيمـ
اين احتمال وجود   . ي مطرح در اين بيماري باشد     پاتوفيزيولوژ

هاي آندروژن با توجه به مطـرح شـدن          دارد كه ساير هورمون   
هـــا بـــه ويـــژه تـــستوسترون در  نقـــش احتمـــالي آنـــدروژن

ــند و     ــته باشـ ــش داشـ ــسي نقـ ــره اكلامپـ ــاتوفيزيولوژي پـ پـ

ــدازه ــه درك   ان گيــري آنهــا در مراحــل مختلــف حــاملگي ب
  . اتيولوژي بيماري كمك كند

  
  نتيجه گيري
ــه ــانگين    يافت ــشان داد كــه مي ــژوهش ن ــن پ هــاي اي

تستوسترون در گروه پره اكلامپـسي نـسبت بـه گـروه نرمـال              
تـوان افـزايش آن را از علـل           دار نـدارد و نمـي       اختلاف معنـي  

رسـد   بـه نظـر مـي     . پاتوفيزيولوژي ايـن بيمـاري مطـرح نمـود        
بـه هـر حـال انجـام        . افزايش آن باعث تـشديد بيمـاري شـود        

تر در خصوص استفاده از ايـن هورمـون در            العات گسترده مط
  .گري بيماران ضروري است غربال

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل پايـان نامـه سـركار خـانم مرجـان       
باشـد كـه بـدين وسـيله از           رفيق، دانشجوي رشته پزشكي مـي     

هاي مالي معاونت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي             حمايت
چنـين از    انـشكده پزشـكي و هـم      اراك و شوراي پژوهـشي د     

همكاري سركار خانم دكتر سرمدي و سركار خانم اصـلاني          
ــشكر و    ــاني ت ــتان طالق ــشگاه بيمارس ــان آزماي ــاير كاركن و س

  . شود قدرداني مي
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Abstract 
 
Background: Hypertension disorders are the most common medical complication during pregnancy. 
Preeclampsia is an important cause of mortality. The pathophisiology of it is still unknown. But sex 
hormon especially testosterone may be has a role in preeclampsia. We were conducted the comparison 
of serum free testosterone level in preeclamptic with normotensive pregnant women. 

Methods and Materials: This research was a case-control study included 27 women with 
singleton pregnancy who were complicated with preeclampsia (11 with severe preeclampsia and 16 
with mild preeclampsia) and 62 normotensive pregnant women who were matched for age, body mass 
index (BMI) and gravity. Serum levels of free testosterone were measured by ELISA method.  

Results:Serum testosterone level was higher in preeclamptic group (1.66 ng/ml) than in mean 
of the control group (1.27 ng/ml), but this difference was not significant. Mean of testosterone levels 
in sever preeclampsia were higher than mild preeclampsia patients, however it was not statistically 
significant (2.08, 1.37, respectively). 

Conclusion: It seems that testosterone has not significant role in the pathogenesis of 
preeclampsia. 
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