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مقایسه تستوسترون سرم خانم های حامله مبتلا به پره اکلامپسی با خانم های 
 حامله با فشار خون طبیعی 

 **دکتر والنتینا قریشی *دکتر عزت السادات حاجی سید جوادی
Comparison of serum testosterone in preeclamptic and normotensive 

pregnant women 
                    V.Ghoreishi           E.Hajiseidjavadi 

 

 

⊥Abstract : 
Background: preeclampsia is a major cause of morbidity and mortality during pregnancy. 
Although the pathophysiology of preeclampsia is still unknown but several investigators have 
demonstrated the assosiation of androgen especially testosterone with hypertention. 
Objective: The purpose of the study was to determine and comparsion of serum testosterone 
in preeclampsia and normptensive pregnant women. 
Method: Serum testosterone was measured in 20 subjects in the third trimester of pregnancy 
with preeclampsia and 20 healthy normotensive women with similar gestational ages. All 
subjects were women with singletone pregnancies who were seen in the postpartum 
department at Kosar hospital. Test and chi-square were used as statistical tests. 
Findings: Testosterone levels were significantly higher in patients with preeclampsia (1.9±   
0.5) ng/dl) than in the control group (0.58± 0.3 ng/dl) (P<0.05) 
Conclusion: Testosterone levels in preeclamptic women is higher than normotensive women. 
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 : چکیده  ⊥

یوپاتولوژی  پره اکلامپسی  هنوز اگرچه  فیز . پـره اکلامپسـی  یـک  علت  مهم  مرگ  و میر و بیماری  در طول  حاملگی  است        : زمیـنه   
 . ، ولی  محققین  زیادی  همراهی  آندروژن  به  خصوص  تستوسترون  را با فشار خون  نشان  داده اندناشناخته  است

ن  مطالعـه  بـه  مـنظور مقایسـه  تستوسـترون  سرم  خانم های  حاملۀ  مبتلا به  پره اکلامپسی  با خانم های  حامله  با فشار خو        : هـدف   
 .طبیعی  انجام  شد

 20 خانم  حاملۀ  تک  قلوی  مبتلا به  پره  اکلامپسی  و 20 شاهدی  تستوسترون  سرم         - در این  مطالعه  موردی     : مـواد و روش هـا       
ام  افراد از    تم. به  بیمارستان  کوثر مراجعه  کرده  بودند، اندازه گیری  شد                  1380خـانم  حاملـۀ  فشـار خون  طبیعی  تک  قلو که  در سال                      

 و مجذور کای      tداده ها ، آزمون های  آماری            . نظـر سـن  حاملگـی  در سـه  ماهه  سوم  بودند و  به صورت  غیر اتفاقی  انتخاب شدند                          
 .تجزیه و تحلیل شدند

 در    نانوگرم   58/0±3/0ر گروه  کنترل         و د   9/1±5/0میانگیـن  تستوسـترون  در بیماران  مبتلا به  پره  اکلامپسی                  : یافـته هـا     
 ). P  >05/0(دسی  لیتر و اختلاف  دو گروه از نظر آماری معنی دار  بود 

  .سطح  تستوسترون  سرم خانم های  حامله  پره اکلامپسی  بالاتر از خانم های  حامله  با فشار خون  طبیعی  است :نتیجه گیری

  ، تستوسترون  ، حاملگیپره اکلامپسی: کلید واژه ها 
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 :  مقدمه  ⊥
   اخــتلال هــای  هیپرتانســیو کــه  حاملگــی  را عارضــه دار 
می کنند، شایع  هستند و قسمت  اعظم  ناخوشی  و مرگ  و                

 درصد از 7/3 )7(. مـیر مرتبط  با حاملگی  را باعث  می شوند   
تمـام  حاملگـی هـای  مـنجر بـه  تولـد زنده   با این  اختلال           

 مرگ  و میرهای  مادری          درصد از  18همراه است و تقریباً     
)  6(.ناشـی  از عوارض  هیپرتانسیون  با حاملگی  ارتباط دارد              

بـا وجود چند دهه  تحقیق  گسترده  هنوز چگونگی  آغاز یا               
تشدید هیپرتانسیون  در اثر حاملگی  حل  نشده  باقی  مانده                
اسـت  و اخـتلال هـای  هیپرتانسیو هنوز مهم ترین  مشکل                 

 )1(.شته  مامایی  هستندحل  نشده  در ر
   در سـال هـای  اخـیر مطالعـه هـای  زیادی  در خصوص                   
فـیزیوپاتولوژی  و عوامـل  مؤثـر در ایجـاد پـره اکلامپسی                 

طیفی  از این  مطالعه ها در مورد نقش             . انجـام  شـده  اسـت       
ــترون  ، در      ــژه  تستوس ــه  وی ــا ، ب ــدروژن ه ــی  آن احتمال

ده  است  و به  نتایج  ارزنده ای             فیزیوپاتولوژی  این  بیماری  بو      
 این  مطالعه  به        ) 6(.نـیز در خصـوص  ایـن  ارتباط  رسیده اند            

منظور مقایسه  تستوسترون  سرم  خانم های  حامله  مبتلا به                
پـره  اکلامپسـی  بـا خانم های  حامله  با فشار خون  طبیعی                    

 .انجام  شد
 
 : مواد و روش ها  ⊥

 ـ      40 بر روی      1380 شاهدی  در سال            این  مطالعه  مورد 
خـانم  حاملـه  تـک  قلوی  سه  ماهه  سوم  که  به  بیمارستان             

 نفر از افراد مورد 20. کوثـر مراجعه  کرده  بودند، انجام  شد      
 نفر دیگر فشار   20مطالعه مبتلا به  پره  اکلامپسی  بودند و           

 خـون  طبیعـی  داشتند و نحوه  نمونه گیری  به صورت  غیر                
 . اتفاقی  بود

   هـیچ  کـدام  از ایـن  افـراد داروهـای  ضد فشار خون  یا                    
سابقه  فشار   : داروهـای  هورمونـی  مصـرف  نکـرده  بودند              

خـون  قـبل  از حاملگـی  را نداشـتند و علائمی  از بیماری                    
البته .  را ذکر نمی کردند    ) PCO(تخمـدان  پلی  کیستیک         

 شـرح  حـال  و نــداشتن  در مـورد نـکتـه اخیـر فقـط  به  

 
گروه   . علائــم  ظاهـری  تخمدان  پلی  کیستیک  اکتفا شد             

ــروه       ــه  گ ــزدیک  ب ــن  ن ــر وزن  و س ــیز از نظ ــترل  ن کن
 .پره اکلامپسی  انتخاب  شدند

   تمام  افراد در سه  ماهۀ  سوم  حاملگی  و در وضعیت  پس              
 زایمان  در   نحوۀ  انجام  . از زایمـان  یا سزارین  مطالعه  شدند         

 .این مطالعۀ  دخیل  نبود
   فشـار خون  بیماران  در حالت  خوابیده  و با یک  دستگاه                  

پروتئین  ادراری  با استفاده     . واحد در بخش  اندازه گیری   شد        
از آزمایش  ادرار معمول  که  در بدو بستری از افراد با فشار               

، چک  شد    خون بالا گرفته شده و در پرونده ها موجود  بود          
ــدند   ــتخاب  ش ــر ان ــت  و بالات ــوارد دو مثب ــوارد . و م از م

همین  طور افرادی  . پـره اکلامپسـی  خفیف  صرف  نظر شد         
که  به  ظاهر دچار هیرسوتیسم  و هیپرآندروژنیسم  بودند یا             
سـابقه  بـیماری  تخمـدان  پلـی کیسـتیک  شناخته  شده  یا                   

 .داولیگومنوره  داشتند از مطالعه  خارج  شدن
   نمونـه  خـون  وریـدی  تمـام افراد مورد مطالعه در چند                

ثابت  (سـاعت  اول  بعـد از زایمـان  یـا سزارین  گرفته   شد،                 
شده  است که  میزان  تستوسترون  خون  تا چند ساعت بعد               

 )4().از زایمـان  در افـراد پـره اکلامپسـی  بالا باقی  می ماند                
له  کوتاهی  قبل  از       نمونـه  خـون   در شـرایطی  کـه  به  فاص                

نمونـه گـیری  غذای  چرب  مصرف  نشده  باشد از رگ  فاقد                  
سـرم  گرفته   شد و طی  نیم  ساعت  لولۀ  آزمایش  بر چسب                      
زده  شـده  جهت  سانتریفوژ و انجماد به  آزمایشگاه  رسانده                 

  .آزمایشگاه  از شرح  حال  افراد اطلاعی  نداشت.  شد
  و مجذور    t از آزمـون های  آماری               داده هـا بـا اسـتفاده      

 .کای  تجزیه و تحلیل شدند

 
 
 : یافته ها  ⊥

 و   55/23± 3/3میانگیـن  سـنی گـروه  پره اکلامپسی                
در گروه  پره اکلامپسی     .  سال  بود   8/23±2/5گروه  شاهد      

 فشار خون  سیستولی      و  میانگین  + 3میانگیـن  پروتئینوری       
میلــی مــتر  99 ± 65/1 و 5/161 ±78/1و  دیاســتولی  
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میانگین  فشار خون  سیستولی و دیاستولی گروه         .  جیوه  بود  
 میلی متر جیوه     5/69 ± 29/0 و 5/112 ± 55/0شـاهد   

 .ودب
/5   میانگیـن  تستوسترون  سرم  در گروه  پره اکلامپسی                   

 نانوگرم    585/0  ± 3/0 و در گـروه  شـاهد         975/1 ± 0
در دسـی  لیـتر و اختلاف  دو گروه از نظر آماری  معنی  دار             

 ).>P 05/0(بود 
 ،  وتئینوری  دو مثبت    درصـد گـروه  پره  اکلامپسی  پر          30   
 درصد پروتئینوری     35 درصد پروتئینوری  سه  مثبت  و          45

 .چهار مثبت  داشتند
 
 : بحث و نتیجه گیری  ⊥

سطح  تستوسترون  سرم خانم های     این مطالعه نشان داد 
حاملـه  مبتلا به پره اکلامپسی  بالاتر از خانم های  حامله  با                

  . فشار خون  طبیعی  است
 در نورت  اوکلند     1998 مطالعـه هایـی  که  در سال                 طـی 

ــال  و . مدیکــال  انجــام  گرفــت غــیر از تستوســترون  توت
 ، اسـترادیول  سـرم  نیز         دهیدرواپـی آندروسـترون  سـولفات      

انـدازه گـیری  شد که  فقط تستوسترون  سرم   بین  دو گروه                    
پـره اکلامپسـی  و فشـار خون  طبیعی  اختلاف معنی داری               

 در میشیگان  نیز     1999 در مطالعـه ای  در سـال            )7(.داشـت 
غیر از تستوسترون  سرم،  دهیدرواپی آندروسترون  سولفات             
نـیز در دو گـروه  اندازه گیری  شد که  فقط در تستوسترون                
سـرم  تفـاوت  معنـی داری بیـن  دو گروه  پره اکلامپسی  و                   

   )6(.شاهد  دیده  شد
 ــ ــا توجــه  بــه  دو مطالعــه اخ ــاد ایــن     ب یر و  هزیــنه  زی

آزمـایش ها، در این مطالعه از انجام  آنها صرف  نظر شد و               
فقط  تستوسترون  سرم  اندازه گیری  شد که  نتایج  مشابه  دو                 

البته  در مطالعه ها ی خارجی         . مطالعـه  بـالا بـه دسـت آمد         
در  .  درصد افزایش  داشته  است      40تستوسترون  سرم  فقط        

طالعـه  حاضـر صـرف  نظـر از بـالا بودن                حالـی  کـه  در م       
میانگیـن  تستوسـترون  در هـر گـروه  نسـبت  به  مطالعات                  

 برابر نشان  می دهد که         4 تـا    3حـدود     ، افـزایش     خارجـی 

شـاید بـه  دلایـل  نـژادی  و یـا شـدید بـودن  اکـثر موارد                     
 .پره اکلامپسی  انتخاب  شده  باشد

ین  دو گروه  از نظر    در ایـن مطالعه اختلاف  معنی داری ب     
 ، ولـی  از نظر       تعـداد حاملگـی هـا  و سـن  وجـود نداشـت              

تستوسـترون  سـرم  اختلاف  آماری  معنـی  دار بود  که این                   
 )7و6( . نتایج  مشابه  مطالعه ها ی خارجی  است

   بـه  علت  اهمیت  شناخت  پاتوژنز پره اکلامپسی  پیشنهاد              
د حاملگی  پر خطر از تستوسترون  سرم  در موار  . مـی شـود     

 ، قبل  از بروز علائم  انجام  شود و            نظـر بروز پره اکلامپسی    
مطالعـه هـای  دیگـری  پیرامون  مقابله  با هیپرآندروژنیسم                

 .قبل  از بروز علائم  پره اکلامپسی  انجام  شود
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