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  مقاله پژوهشي
  

  تيكمقايسه سطح سرمي سرلوپلاسمين مادر در حاملگي هاي طبيعي و پره اكلامپ
    

  ****يحيدر طويلاندكتر  ،***فرزانه اثني عشريدكتر ، **دكتر شهلا نصراللهي ،*معصومه روستاييدكتر 
 

  3/5/91:   ،  پذيرش        22/12/90 :دريافت 
  

  :چكيده
عدم تعادل . سي يكي از اختلالات حاملگي است كه با افزايش مرگ و مير مادري و پري ناتال همراه است          پره اكلامپ  :مقدمه و هدف  

. بين راديكال هاي ليپيدي و سيستم آنتي اكسيدان به عنوان يكي از مكانيسم هاي احتمالي پاتوژنز پره اكلامپسي مطرح شـده اسـت                      
  . و بررسي ارتباط آن با شدت پره اكلامپسي و بروز عوارض استهدف از اين مطالعه، ارزيابي سطح سرمي سرولوپلاسمين 

.  زن باردار با تشخيص پره اكلامپسي در بيمارستان فاطميه همدان انجام گرفت            30 شاهدي بر روي     - اين مطالعه مورد   :روش كار 
عد از اندازه گيري سـطح سـرمي        ب.  زن با بارداري طبيعي، بعد از انجام يكسان سازي، به عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدند                30

سرولوپلاسمين، عوارضي چون سردرد، اختلال بينايي، محدوديت رشد داخل رحمـي، اليگوهيـدرآمنيوس، كـاهش وزن و كنـدگي                   
 و 16 ويـرايش  Spssدر انتها، اطلاعات از طريق نرم افزار . جفت، از طريق چك ليست هاي طراحي شده براي هر بيمار ثبت گرديد            

  .و كاي دو، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت tآزمون هاي 
 ميلي گرم در دسي ليتر به دست        94/197 و در گروه شاهد      01/317ميانگين سطح سرمي سرولوپلاسمين در گروه مورد،         :نتايج

تر از  همچنين سردرد و اختلال بينايي به طور معنـاداري در گـروه مـورد، بيـش               . آمد كه اختلاف موجود از نظر آماري معنادار بود        
  .گروه شاهد بود

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه سطح سرمي سرلوپلاسمين در افراد مبتلا به پره اكلامپـسي بيـشتر از حـاملگي هـاي                        :نتيجه نهايي 
  .طبيعي است

   

 سرولوپلاسمين/ پره اكلامپسي / آنتي اكسيدان  :كليد واژه ها

  
  :مقدمه 

ــسيو،  بيمــاري       ــا% 5-10هــاي هيپرتان هــا را  ردارياز ب
 عـضو تريـاد     3عارضه دار مي كند و روي هم رفته، يكي از           

كشنده مادري، در كنار عفونـت و خـونريزي اسـت كـه بـا               
ــادري همــراه   ــه م ــه و مورتاليت ــالايي از موربيديت   ميــزان ب

از بارداري ها را عارضـه دار       % 9/3پره اكلامپسي،   . باشد مي
هـاي     مرگ از% 16مي كند و در كشورهاي پيشرفته، عامل        

اين ميـزان، از سـه علـت اصـلي ديگـر            ). 1،2(مادري است 
و بـر طبـق      شـايعتر اسـت    )سپـسيس  و   سـقط خونريزي،  (

بررسي هاي به عمل آمـده، نيمـي از مرگهـاي مـادري در              
  .هاي هيپرتانسيو، قابل پيشگيري هـستند       ارتباط با بيماري  

  
  
  

  
پره اكلامپـسي كـه توسـط مثلـث سـنتي هايپرتانـسيون،             

ري و نشانه هاي بيماري تعريف مي شـود، ميـزان           پروتئينو
 برابـر افـزايش مـي       5مرگ و مير و عوارض پره ناتال را تـا           

  ).1-3(دهد 
تهــاجم غيــر طبيعــي تروفوبلاســتيك، عــدم تحمــل        

ايمنولوژيك بـين بافـت هـاي مـادري و جنينـي، تـاثيرات              
 عروقي و به    -ژنتيكي، تطابق نادرست مادر با تغييرات قلبي      

ل آن فعال شدن عواملي همچون اسپاسم عروقي، فعال        دنبا
شدن سلول هـاي انـدوتليال، پروسـتاگلاندين هـا، اكـسيد         
نيتريك، اندوتلين هـا و كمبودهـاي تغذيـه اي بـه عنـوان              

  ). 4-6(مكانيسم هاي بروز پره اكلامپسي مطرح شـده انـد           
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )m.rroostaei@umsha.ac.ir(بيمارستان فاطميه همداندستيار گروه زنان و زايمان  *

  استاديار گروه زنان و زايمان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
 ه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان استاديار گرو ***

   دانشگاه علوم پزشكي همدانپزشكي دانشكده بيوشيميگروه دانشيار  ****
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اختلال عملكرد سلول اندوتليال در پاتوژنز پـره اكلامپـسي          
ناخته شده است و به نظـر مـي رسـد كـه تـشديد               مهم ش 
تغييرات  و گسترش  اكسيداتيو نقش مهمي در ايجاد     استرس

ساختاري و عملكردي در اندوتليوم عـروق مـادري داشـته           
در اين ميان، عدم تعادل بين سيستم پراكسيداسيون . باشد

و آنتي اكسيداسيون راديكال آزاد بـه عنـوان يـك فـاكتور             
در . د سلول اندوتليال مطرح شده است     براي اختلال عملكر  

ــا در    ــسيدان ه ــي اك ــتفاده از آنت ــي، اس ــات مختلف مطالع
   ).7(پيشگيري از پره اكلامپسي مفيد گزارش شده است 

سرولوپلاسمين يك گليكـوپروتئين بـا عملكـرد چنـد                
گانه در خون است كه با دارا بودن اثر آنتي اكسيداني، مانع    

بـه  ). 7( غشاي سلول مـي شـود      از اكسيداسيون ليپيدهاي  
علاوه سرولوپلاسمين درخون به عنـوان اكـسيد كننـده ي           

Fe2+    و توليــد كننــده ي يــون هــاي Fe3+ در ورود بــه 
ــش دارد  ــسفرين نق ــوري   +Fe2. اپوتران ــده ي ف ــا كنن ، الق

ــن   اكــسيداسيون راديكــال هــاي آزاد در ســرم اســت و اي
  در سرم مي شـود كـه       +Fe2واكنش، باعث حذف يون هاي      

ــافتي ناشــي از محــصولات    ــدين وســيله آســيب هــاي ب ب
  ).1،8(اكسيداتيو را محدود مي كند 

ــرمي            ــطح س ــسه ي س ــه مقاي ــن مطالع ــدف از اي ه
سرولوپلاسمين در زنان پره اكلامپتيك با زنان باردار نرمال         
و مقايسه ي ميزان بروز عوارض پره اكلامپسي با توجه بـه            

  .سطح سرمي سرولوپلاسمين است
  : كارروش
شـاهدي   -اين بررسي در قالب يـك مطالعـه ي مـورد               

)Case-Control(،    زن باردار بـا تـشخيص پـره         30 بر روي 
 و دياسـتول    140فشار خون با سيستول بالاي      (اكلامپسي  

 بارداري و پروتئينوري مثبت     20، بعد از هفته ي      90بالاي  
 ) سـاعته  24 ميلي گرم در  نمونه ي ادرار         300يا بيشتر از    

 زن بـاردار  30. در بيمارستان فاطميه ي همدان انجام شـد       
بدون عارضه ي فشار خون يا ابتلا بـه پـره اكلامپـسي، بـه               

اين افراد نيز هماننـد     . عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدند     
گروه مورد، به طور تصادفي از بين مراجعين به بيمارسـتان   

ت كـه   لازم به ذكر اس   . فاطميه ي همدان انتخاب گرديدند    
  امــــــنمونه گيري براي هر دو گروه به روش تصادفي انج

  
گرديد و براي انتخاب تصادفي، از جدول اعـداد تـصادفي و            

بيمـاران پـس از     . شماره ي تخت بيماران اسـتفاده گرديـد       
ابـتلا بـه    . اخذ رضايت نامه ي كتبـي، وارد مطالعـه شـدند          

هيپرتانــسيون مــزمن، بيمــاري هــاي سيــستميك و چنــد 
در چـك ليـست     . ي، معيارهاي خروج از مطالعه بودنـد      قلوي

طراحي شده، اطلاعات دموگرافيك، سن بارداري، عـوارض        
پره اكلامپسي از قبيل سردرد، اختلالات بينايي، ادم ريوي،         
محدوديت رشد جنين، اليگـو هيـدرآمينوس، وزن هنگـام          

  .تولد و كَندگي جفت براي هر بيمار تكميل گرديد
 گيـري سـطح سـرمي سرولوپلاسـمين، از          براي اندازه       

تمـامي  .  نمونه ي خون وريـدي گرفتـه شـد         cc 5بيماران،  
آزمايشات در آزمايشگاه دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام     

 ميلي ليتـر    75/0براي اين اندازه گيري، توسط پيپت،       . شد
 ميلـي ليتـر از سـرم بيمـار داخـل دو             5/0از بافر استات و     

 دقيقه براي يكسان    5 ها به مدت     تيوب ريخته شد و تيوب    
.  درجـه قـرار گرفتنـد      30شدن دمـا در داخـل حمـام آب          

ــر از 2/0ســپس  ــي ليت ــد o-diansi-dine ميل  دهيدروكلري
 دقيقـه از    5بعـد از    . واكنشگر داخل تيوب هـا ريختـه شـد        

 ميلـي ليتـر از محلـول اسـيد     2/0ريختن اولين سوبـسترا،   
در . يــب گرديــد مــولار افــزوده و ســريعاً ترك9ســولفوريك 
به عنوان سطح   ( نانومتر   540 در   purpsh-redپايان، جذب   

  .اندازه گيري شد) سرمي سرولوپلاسمين
 16 ويـرايش    Spssدر انتها، اطلاعات از طريق نرم افزار             

و براي متغيرهاي كمـي      T-studentآزمون هاي   و با كمك    
ل دو در ارتباط با متغيرهاي كيفي، مورد تجزيه و تحلي           كاي

گيري بـراي بيـان رابطـه، مقـدار           جهت تصميم . قرار گرفت 
P<0.05ملاك قضاوت بود ،.  

  :نتايج 
در مطالعه ي حاضر، ارتباط سـطح سرولوپلاسـمين بـا                

بروز عوارضي چون سردرد، اخـتلالات بينـايي، محـدوديت          
رشد داخل رحمي، اليگوهيدرآمنيوس، كاهش وزن هنگـام        

قرار گرفت و نتايج نشان     تولد و كندگي جفت مورد بررسي       
مبتلا به پـره اكلامپـسي از سـر         %) 7/76( بيمار   23داد كه   

 زن 23در مقابــل، ايــن عارضــه در . درد شــكايت داشــتند
  اــــــاين اختلاف ب. گزارش نگرديد%) 7/76(باردار نرمال 
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P <0.001 و 2: 17.07   ــود و ــادار ب ــاري معن ــر آم  از نظ
در زنــان بــاردار پــره نــشاندهنده ي بــروز بيــشتر ســر درد 

ارتباط ايـن   . اكلامپتيك در مقايسه با زنان باردار نرمال بود       
ــود    ــادار ب ــا ســطح ســرمي سرولوپلاســمين معن   عارضــه ب

)P= 0.039 .(  
از گروه مـورد    %) 7/36( بيمار   11اختلالات بينايي در          

از گـروه   %) 7/96( نفر   29اين در حاليست كه     . گزارش شد 
ايـن اخـتلاف بـا      . ضـه اي نـشدند    شاهد دچـار چنـين عار     

P=0.001 و X2: 10.42اخـتلال  .  از نظر آماري معنادار بود
بينايي نيز همانند سر درد، با سطح سرمي سرولوپلاسمين،         

  )1جدول )( P= 0.005(ارتباطي معنادار داشت
 =P(، به طور معنـاداري  )LBW(وزن كم هنگام تولد       

، بيـشتر از گـروه      )پـره اكلامپـسي   (در گروه مـورد     ) 0.017
ــرمي      ــطح س ــا س ــه ب ــن عارض ــا اي ــد ام ــده ش ــاهد دي ش

  .)2و1جدول ( سرولوپلاسمين در ارتباط نبود
فراواني ساير عوارض در دو گروه مورد بررسي تفـاوتي                

با هم نداشـت و ايـن عـوارض ارتبـاطي بـا سـطح سـرمي                 
 )2و1جدول .(  نداشتندسرولوپلاسمين

ــورد        ــروه م ــني در گ ــانگين س ــسي  (مي ــره اكلامپ ) پ
 سـال   23/29±86/6 سال و در گروه شـاهد        58/5±13/27

 =P(بود كـه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـادار نبـود        

ميانگين سن بارداري در هنگـام زايمـان        همچنين  . )0.219
ــورد   ــروه م ــاهد   3/35±02/4در گ ــروه ش ــه و در گ  هفت

 هفته به دست آمد كه اين اختلاف آماري نيز          12/5±7/35
  ).P= 0.245(دار نبود معنا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
بعد از دريافت نمونه و اندازه گيـري، ميـانگين سـطح                  

ــورد،   ــروه م  01/317±9/108سرولوپلاســمين ســرم در گ
 54/197±4/77ميلي گرم در دسي ليتر و در گروه شاهد،          

ايـن اخـتلاف در دو گـروه از         . ميلي گرم در دسي ليتر بود     
 ـ    ، از نظـر  P <0.001ا نظر سـطح سـرمي سرولوپلاسـمين ب

  .آماري معنادار بود
دكولمان از جمله عوارضي بود كه به طور معناداري در               

بيشتر از گـروه شـاهد      ) مبتلا به پره اكلامپسي   (گروه مورد   
محدوديت رشـد داخـل رحمـي و وزن كـم           . گزارش شدند 

  ر ازــــهنگام تولد در بيماران مبتلا به پره اكلامپسي بيشت
. ود اما اين اختلاف از نظر آماري معنادار نبـود         گروه شاهد ب  

اليگو هيدرآمنيوس در گروه مورد و شاهد بـه يـك ميـزان             
  .)1جدول  (مشاهده گرديد

سردرد، اختلال بينايي و وزن كم هنگام تولد، عوارضي              
بودند كه در گروه مورد بـا سـطح سـرمي سرولوپلاسـمين             

ايـن عـوارض در     ارتباط معنادار داشتند؛ به اين صورت كه        
سطح بالاتر سرولوپلاسمين در سرم، بيشتر گزارش شـدند         

ــن  ). 2جــدول ( ــوارض مطــرح شــده در اي هيچكــدام از ع
بررسي، در گروه شاهد با سطح سرمي سرولوپلاسـمين در          

ارتباط اليگوهيـدرآمنيوس   ). 2جدول  (ارتباط معنادار نبود    
ر به اين گونه بود كه در سطح سرمي بالاتر، ايـن عارضـه د             

گروه شاهد كمتر مشاهده گرديد البتـه تعـداد كـم مـوارد             
اليگوهيدرآمنيوس باعث مي شود تا نتوان قـضاوت آمـاري          

  .)2جدول (درستي در اين زمينه داشت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فراواني عوارض در گروه مورد و شاهد: 1جدول  
    گروه شاهد  گروه مورد

  )درصد(فراواني  )رصدد(فراواني   عوارض
  

P Value 
  
X2  

  07/17 >001/0  )7/76 (23  )3/23 (7  ندارد  سر درد  )3/23 (7  )7/76 (23  دارد

  42/10  001/0  )7/96 (29 )3/63 (19 ندارد  اختلال بينايي  )3/3 (1  )7/36 (11  دارد

  )10 (3  )20 (6  دارد
IUGR a 18/1  278/0  )90 (27 )80 (24 ندارد  

  )7/6 (2  )7/6 (2  دارد
  0  1  )3/92 (28  )3/92 (28  ندارد  اليگوهيدرآمنيوس

  45/2  117/0  )7/86 (26 )70 (21 ندارد LBW b   )3/13 (4  )30 (9  دارد

  )20 (6  )50 (15  دارد
  93/5  015/0  )80 (24  )50 (15  ندارد  دكولمان

a :محدوديت رشد داخل رحمي                   b :وزن كم هنگام تولد  
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  :بحث
چرا  است بارداري دوران مهم بيماري يك اكلامپسي پره    
 پره ناتال و مادري موربيديتي و مورتاليتي باعث افزايش كه

 تغييـرات  بررسي و آن پاتوفيزيولوژي لذا شناخت .شود مي

 ممكن بيماري، از اين ناشي فاكتورهاي بيوشيميايي سرمي

 اي كننده كمك نقش هنگام بيماري زود تشخيص در است

بر اساس يك ديدگاه عامل يـا عوامـل   ). 9،10( باشد داشته
 به داخل   ناشناخته اي كه احتمالا از جفت منشا مي گيرند        

گردش خون مادر ترشح مي شوند و فعال شدن و اخـتلال            
تـصور بـر ايـن      . عملكرد آندوتليوم عروقي را بر مي انگيزند      

است كه سندرم بـاليني پـره اكلامپـسي از ايـن تغييـرات              
 بر ايـن  اعتقاد. گسترده سلولهاي آندوتليال ناشي مي شود

 شود يم آشكار زماني باليني نظر از اكلامپسي كه پره است

شـده   نزديـك  انتهايي خود مراحل آن به پاتوفيزيولوژي كه
 را اكلامپسي پره كه قابل اعتمادي تست هيچ تاكنون .باشد

 نبـوده تـا   در دسـترس  شناسـايي كنـد،   ابتدايي مراحل در

چنـين   .باشـد  داشـته  وجـود  پيـشگيرانه  هاي درمان امكان
 پـره  در پاتولوژيـك  اولـين اخـتلال   كـه  شـود  مـي  فـرض 

 تروفوبلاست ناتواني اثر در جفت در ايجاد نقصان سياكلامپ

 در. باشـد  هـا  شـريانچه  ديـواره  و تراوش دسيدوا تهاجم در

 شـده  مطرح اكسيداتيو بيماري استرس اين پاتوفيزيولوژي

به نظـر  . شود مي هاي آزاد راديكال توليد به كه منجر است
  ر يمي رسد كه عوامل آنتي آنژيوژنيك و متابوليك و سا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــشديد آســيب ســلولهاي    ــابي ســبب ت واســطه هــاي الته
سيتوكين هايي مانند فـاكتور ننكـروز       . آندوتليال مي شود    

 و اينترلــوكين هــا ممكــن اســت در )TNF-α(تومــور آلفــا 
استرس اكسيداتيو مرتبط با پره اكلامپسي دخالـت داشـته        

اين استرس اكسيداتيو با واسـطه هـاي واكـنش زاي           . باشد
و راديكاهـاي آزادي مـشخص مـي شـود كـه بـه              اكسيژن  

. تشكيل پراكسيد هاي ليپيدي خود افزا منجـر مـي گـردد           
اين مواد نيز راديكالهاي به شدت توكسيكي را به وجود مي     

 به بدن. آورند كه به سلولهاي آندو تليال آسيب مي رسانند

 افزايش مي دهد را خود اكسيدان آنتي عوامل جبراني، طور

 كنـد  محـدود  را آزاد هـاي  راديكـال  ايـن  از ناشي آسيب تا
)10،11.(John  و همكاران )نـشان دادنـد كـه در    ) 2002 

جمعيــت عمــومي مــصرف رژيــم غــذايي غنــي از ميــوه و  
سبزيهاي داراي فعاليت آنتـي آكـسيدان بـا كـاهش فـشار             

  . خون همراه است
 سطح آنتي ملاحظه ي قابل مطالعات كاهش از بسياري     

. انـد  كـرده  مطـرح  اكلامپسي در پره ا ر ممه هاي اكسيدان
 باند شدن انسان، پلاسماي ها در اكسيدان آنتي عمده عمل

 ايجاد تحريك از كه مس بوده و آهن مثل فلزي هاي يون به

ايـن بانـد شـدن    . نمايـد  مـي  پيـشگيري  آزاد هاي راديكال
ــط ــي توس ــسيدان آنت ــايي اك ــل ه ــوفرين، مث  لاكت

 .گيـرد  مـي  انجـام  وريكاسـيدا  و سرولوپلاسمين، آلبومين
  اي هـــملاحظ قابل اكسيداني فعاليت آنتي سرولوپلاسمين

  ميانگين سطح سرمي سرولوپلاسمين در گروه مورد و شاهد بر اساس عوارض: 2جدول 

ميانگين سرمي سرولوپلاسمين  در   عوارض
 گروه مورد

P Value  
 در گروه مورد

ميانگين سرمي سرولوپلاسمين  
 در گروه شاهد

P Value  
  در گروه شاهد

  294/0  40/194±40/80  039/0  40/243±70/123  ندارد  سر درد  10/208±20/71  10/339±10/96  دارد

  557/0  10/199±20/78  005/0  30/276±90/91  ندارد  اختلال بينايي  80/151  20/387±90/102  دارد

  90/206±74/130  70/367±36/87  دارد
IUGR a  828/0  50/196±13/73  /208  30/304±58/111  ندارد  

  032/0  50/205±30/73  /.867  10/316±50/112  ندارد  *اليگوهيدرآمنيوس  10/86±50/42  80/329±30/41  دارد

  50/220±20/67  70/387±60/97  دارد
LBW b  532/0  1/194±4/79  /.017  70/286±80/100  ندارد  

  479/0  40/192±80/77  /.493  10/303±13/85  ندارد  دكولمان  90/217±70/78  90/330±90/129  دارد

a :محدوديت رشد داخل رحمي               b :وزن كم هنگام تولد  
c :به علت حجم نمونه كم، امكان قضوات آماري وجود ندارد: *                       ميانگين±انحراف معيار.  



  37اره مسلسل ـــ ، شم1391 ر و تابستانبها ، 1م ، شماره بيست دوره                                   همدان  كده پرستاري و مامايي مجله علمي دانش

 

29
  

   جلـوگيري  هـا  توسط اكـسيدان  سلولي صدمات از كه دارد
 .)12،13(كند  مي

در مطالعه حاضر، ميانگين سطح سرولوپلاسمين سرم             
)  ميلي گرم در دسي ليتر     01/317±9/108(در گروه مورد    

 54/197±4/77(تر از گـروه شـاهد       به طور معنـاداري بـالا     
  ).P <0.001(بود ) ميلي گرم در دسي ليتر

 مطالعـه انجـام   اين از قبل تاكنون بررسي هايي كه در     

گروه كنترل، وضعيت  به نسبت سرولوپلاسمين ميزان شده،
 Vitoratos) 14(  ،Griffinمطالعه ي   . متفاوتي داشته است  

)15(  ،Fattah) 16(   گليني ،)مچنين قاسمي نـژاد    و ه ) 17
ــسيداني را در   )18( ــي اك ــات آنت ــزايش تركيب ــي اف ، همگ

بيماران مبتلا به پره اكلامپسي نسبت به زنان باردار نرمال          
نشان داده اند كه نتايج اين مطالعات بـا نتـايج مطالعـه ي              

 .حاضر همخواني دارد

در برخــي مطالعــات ماننــد مطالعــه  ديگــر طــرف از     
Krinova) 19( وHubel ) 20(ســطح ســرمي ، ميــزان 

به مبتلايان بـه   نسبت زنان باردار نرمال در سرولوپلاسمين
 بيان ها يافته اين در توجيه .است بوده اكلامپسي بيشتر پره

كه در واقع كمبـود اوليـه ي سرولوپلاسـمين بـه      شود مي
 بـه سـلول   باعث آسيب اكسيدان، آنتي عنوان يك ماده ي

 يداتيو مي شود كه خود دراكس مواد توسط هاي اندوتليال

  .است مؤثر اكلامپسي پاتوژنز پره
ــره          ــوارض پ ــسه ي ع ــه مقاي ــه اي ب ــون مطالع ــا كن ت

ــه ســطح ســرمي سرولوپلاســمين   ــا توجــه ب اكلامپــسي ب
نپرداخته است تا نتايج آن با مطالعه حاضر مقايسه شود اما           
اين بالاتر بودن درصد فراواني عوارض بـا توجـه بـه سـطح              

لوپلاسمينريال احتمالاً مي تواند نـشاندهنده ي       سرمي سرو 
نقش تشخيصي اين ماركر باشد كه براي تاييـد يـا رد ايـن          
موضوع، نياز به مطالعات بيشتري با حجم نمونه ي بالاتري          

  .است
  :نتيجه نهايي

با توجه به نتايج مطالعه ي حاضـر و همچنـين سـاير                   
   لا بـه مبـت  زنـان  مطالعات مـي تـوان عنـوان كـرد كـه در     

سرولوپلاسـمين بـالاتر از    سـرمي  سـطح  اكلامپـسي،  پـره 
  اده از اينــــــاما در مورد استف. هاي نرمال است حاملگي

  
  شاخص در پيش بينـي عـوارض پـره اكلامپـسي بـه نظـر               

  .مي رسد هنوز نياز به مطالعات زيادي باشد
  :سپاسگزاري

در اينجــا بــر خــود واجــب مــي دانــيم كــه از معاونــت      
قات و فناوري دانشگاه علوم پزشـكي همـدان نهايـت           تحقي

ايـن مطالعـه، بـا كـد        . قدرداني و سپاس را بـه جـا آوريـم         
 در اين معاونت به     26/12/1390، در تاريخ    9006292100
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