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  چكيده 
 فـشار  بـه  مربـوط  اختلالات و است نشده مشخص بارداري حين خون فشار افزايش علت ،مداوم پژوهش ها سال گذشت وجود با :هدف و زمينه
 در اكلامپسي پره به ابتلا و سرم لپتين سطح بين ي بطهرا بررسي جهت حاضر ي مطالعه. دارد قرار مامايي نشده حل مشكلات ترين مهم بين در خون

  .است شده انجام ۱۳۸۶ فروردين اول تا ۱۳۸۵ فروردين اول از زنجان وليعصر بيمارستان به كننده مراجعه باردار مادران
 فشارخون با باردار خانم نفر ۳۰ و اكلامپسي پره به مبتلا باردار خانم نفر ۳۰ روي بر كه است مقطعي ي مطالعه يك حاضر ي مطالعه: بررسي روش
 مـساوي  يـا  بيـشتر  خـون  فـشار  كـه  بودنـد  كـساني  ،مورد گروه .است گرفته انجام داشتند قرار بارداري دوره آخر ي ماهه سه در همگي كه نرمال

 فـشارخون  بـا  بـاردار  هـاي  خـانم  را شاهد گروه .داشتند Dipstickبا بيشتر و ۱ +يا و ساعت ۲۴ در گرم ميلي ۳۰۰ از بيشتر پروتيئنوري ،۹۰/۱۴۰
 مـستقل  Test- T آزمـون  از هـا  ميـانگين  ي مقايـسه  منظـور  هب .شد بررسي الايزا روش به لپتين كيت از استفاده با ها نمونه. دادند مي تشكيل طبيعي
  .دگردي استفاده

 در گـرم  نـانو  ۸/۴۵±۶/۳۴ و ۹۲/۵۷±۶/۳۳ ترتيـب  بـه  (بودن دار معني اختلاف ،كنترل گروه در سرم لپتين سطح ميانگين بودن بالاتر عليرغم :ها يافته
 نداشـت  وجـود  كنتـرل  و مـورد  گروه دو در داري معني اختلاف <۲۹BMI براساس سرم لپتين سطح ميانگين ي مقايسه در ).P=۱۸/۰ و ليتر دسي

 بـه  كنتـرل  گـروه  در سرم لپتين سطح ميانگين ۲۹BMI براساس اما )P=۶۴/۰ ،ليتر دسي در گرم نانو ۷۵/۵۶±۸۴/۳۴ و ۱۲/۵۱±۷۲/۳۹ ترتيب به(
  ).P=۰۷/۰ ،ليتر دسي در گرم نانو ۷۵/۳۶±۱۰/۲۲و ng/dl ۵۱/۳۲±۲۶/۶۰ ترتيب به (بود بيشتر داري معني طور

 نتـايج  بـه  رسـيدن  بـراي  رسد مي نظر هب .ندارد وجود اكلامپسي پره و يافته افزايش لپتين سطح بين ارتباطي كه داد نشان مطالعه نتايج :گيري نتيجه
  .باشد مي بيشتر تعداد با هايي نمونه و نگر آينده هاي طراحي با مطالعات به احتياج اكلامپسي پره و سرم لپتين سطح ارتباط خصوص در تر   شفاف

  هيپرتانسيون اكلامپسي، پره لپتين،: كليدي واژگان
  

  ن متخصص زنان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجا-۱
   دانشگاه علوم پزشكي زنجان، متخصص اپيدميولوژي، استاديار گروه پزشكي اجتماعي-۲
  زنجان) عج(ي علوم آزمايشگاهي، مركز آموزشي درماني وليعصر ا دكتر-۳
  دانشگاه علوم پزشكي زنجان ، پزشك عمومي-۴
  زيولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجاني دكتراي ف-۵
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  مقدمه 
کننـد   میدار  ی که حاملگی را عارضهنويپرتانسيهتلالات  اخ     

 وينـس پرتايگر اختلالات ه  ياز طرف د   .عی هستند ياختلالات شا 
آور دوران حـاملگی     اد مرگ يتر،  زی و عفونت  يبه همراه خونر  

ن موضـوع  يت اي اهمي  دهنده  که خود نشان   .)۱(اند   ده شده ينام
، بهداشـتی برطبق نظر مرکـز ملـی آمـار     .ی است يدر طب ماما  

ن يتـر  عيشـا ) پـره اکلامپـسی   (ون مرتبط با حاملگی     يسنپرتايه
 درصـد  ۳/۷ حدودک مطالعه  ي در   .عامل خطر طبی بوده است    

انـد   اکلامپسی بوده ها منجر به تولد زنده دچار پره  تمام حاملگی 
د ي ـک تهد ين عارضه به عنوان     يو هنوز هم مرگ مادر در اثر ا       

ن اخـتلالات فـشار   يی نـو يدر مامـا  .)۲( باشد مطرح میجدی  
رد که  يگ از اختلالات را در بر می      عیيوسف  يط،  خون بارداری 

د خون همراه بـا   ير فشار خون تا پرفشاری شد     يش ناچ ياز افزا 
ــرد  ــب عملک ــاننامناس ــای ارگ ــدد متغ ه ــمتع ــتي  .)۳( ر اس

 بارداری همراه با کاهش     یاکلامپسی نوعی سندرم اختصاص    پره
 ـفعال  و اسپاسـم وب واز خونرسانی عضوی است که به سـب       ت ي

در برابر خون مقاومـت     انقباض عروقی   . دهد  رخ می  اليتلاندو
علـت   .انی اسـت  يش خون شر  يش افزا يدايول پ وکند و مس   می

 جفتی  -رسانی رحمی  ن کاهش خون  ياصلی به خطر افتادن جن    
رات قلبی، عروقی،   ييتغاکلامپسی شامل    عوارض پره  .)۱(است  

 ـ کل ضوار، ع ـ ینتوپيسبومظ خون، ترو  يتغل نـوری،  يوی، پروتئ ي
هـم   .)۱( باشـد  ه می ي و شبک  CNSرات  ييعوارض کبدی و تغ   

ــون  ــمعاکن ــشخي ــسيص هيار ت و )  BP ۹۰/۱۴۰(ون يپرتان
 ۲۴ن در ادار   يشتر پروتئ يا ب يگرم   لیي م ۳۰۰وجود   (نوریيپروتئ

ضـمناً   .)۱(باشـد   می) Dipstick 1+(وسته ي پمقدارا يساعته 
ص يی تـشخ گ حـامل ۲۰ ي  از هفته بعدديش فشار خون با يزااف

ــود  ــو  (داده ش ــد قل ــوارد چن ــر م ــی يمگ ــاري باي ــای  يم ه
ق ي ـچنـد دهـه تحق    جـود   وبـا    .)۱( ) حـاملگی  کيتروفوبلاست

حـل  گی  ون در اثـر حـامل     يپرتاسيد ه ي تشد علتگسترده هنوز   
ن يتـر  پره اکلامپـسی هـم اکنـون مهـم        . نشده باقی مانده است   

در حال حاضر    . است یي طب ماما  ي  در رشته نشده   شکل حل م

 موسسات ملـی    ي  هينه با سرما  ين زم يدر ا ای   قات گسترده يتحق
هـای طـب      واحد ي  و شبکه  انسانی   ي  سلامت کودک و توسعه   

 ـل .)۲( مادری در حال انجام هستند  ن نـوعی هورمـون پلـی    يپت
 ـا .ر کـشف شـده اسـت      ي ـهای اخ  سالدر  که   است   دیيپپت ن ي

ستم ي ـهـای س  بی ترشح شده وبـر نـورون  بافت چراز  هورمون  
 به خوردن تارهای مربوط   ف ر ي  م کننده ياعصاب مرکزی که تنظ   

نکـه  يبا توجـه بـه ا      .)۴(گذارد   ر می يهستند تأث و تعادل انرژی    
ق مشخص نشده است    ي دق طورتاکنون به   اکلامپسی   پاتوژنز پره 

ــرف  ــاقی  يدو از ط ــر چ ــای خطـ ـ يگ ــی از فاکتوره  در رک
کنـد   ر مـی  ييدر افراد چاق تغ   ن  يلپتزان  يو م است  اکلامپسی   پره

. وجود دارداکلامپسی   سرم با پره  ن  يلپتن  ي احتمال ارتباط ب   ،)۴(
 ـ سـطح م که يشدما برآن   ساس  ن ا يبرا  زنـان سـرم را در  ن يلپت

 طبيعي خون فشار با باردار زنان با اكلامپسي پره به مبتلا باردار
  .ميقرار ده مقايسه مورد

  
   بررسيروش

  گروه مـورد   آن در و بود مقطعي ي  مطالعهک  ي مطالعه   نيا     
مارسـتان  ي به بكننده مراجعه های باردار  خانم ي  هي کل را شاهد و
 تا اول فروردين ۱۳۸۵اول فروردين   طيزنجان  ) عج(عصر  يول

 بـه  مبـتلا  باردار زنان مورد گروه افراد. دادند مي تشكيل ۱۳۸۶
ــره ــسی  پ ــداکلامپ ــه بودن ــه صــورت ســر ك ــا روش و ال يب ب

گــروه شــاهد از  افــرادانتخــاب شـدند و  گيــري آســان  نمونـه 
سـاده  صورت تـصادفی   ه ببا فشار خون نرمال   های باردار    خانم

 ـ   ۳۰  گروه ۲بررسی بر روی     .انتخاب شدند  صـورت   هنفـری ب
 بودنـد افراد گروه مورد، کسانی . گروه مورد و شاهد انجام شد     

هـا   ار خون آن   فش ، هفته داشته  ۴۲ هفته تا    ۲۸که سن حاملگی    
 ـو   ۹۰/۱۴۰ری  يگ  بار اندازه  ۲در   نـوری  ي پروتئ ،ا بـالاتر بـوده    ي

 ـ سـاعت و    ۲۴گرم در    لیي م ۳۰۰شتر از   يب  ـ ۱+ا ي  ـا بي   بـا شتري
Dipstick های باردار دارای     و افراد گروه شاهد، خانم     داشتند

 ومـورد  وه  افراد گري مههفشار خون  .بودندفشار خون نرمال    
 ـتوسـط    بار   ۲ای،   وهي ج ک فشار سنج  يشاهد توسط    ک نفـر   ي
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اي بـا   ي عقربهک ترازويز توسط   وزن و قد ني   . يری شد گ اندازه
به سـن و     اطلاعات مربوط    ،ده شده ي و متر سنج   دقت صدگرم 
ــادر،  ــاملگی و پار وزن م ــن ح ــه از طريس ــت ــشنامه ي ق پرس

ز، بـه عنـوان عوامـل مخـدوش       ي آنال ي  و در مرحله  آوری   جمع
ــده  ــدند  کنن ــه ش ــر گرفت ــه د   .در نظ ــتلا ب ــراد مب ــت، ياف   اب

وی و کسانی که سن     يای کل  نهيهای زم  يماريفشارخون مزمن، ب  
ری ي ـگ نمونـه  .شدنداز مطالعه خارج     بود، سال   ۳۵بالای  ها   آن

 بـه  عـصر يمـان مرکـز ول  يزا افراد در واحد بلـوک  ي خون همه 
دی انجام شد و پس از ارسـال بـه          يتر خون ور  يل لیي م ۲ زانيم

ــآزما ــ، ســرم خــون تجزعــصرين ولمارســتايشگاه بي    ، شــدههي
گـراد نگهـداری     سـانتی ي  درجـه  -۷۰ها در دمای     هسپس نمون 

ــدند ــنها و در ش ــهي ــط  ت نمون ــا توس ــکه ــدازهي ــگ ت ان   ریي
)IBL GMBH Co. Germany ( ــي ــا ويژگ و % ۱۰۰ب

و  :Pgr/ml ۱,۰ - ۹۱/۶% -۹۵/۵% Intra Assayحساسيت 
۵۵/۱۱%-۶۶/۸%Inter Assay:  ک ي ـسـط  زا تويوش الابه ر

 ـ م ،ش قـرار گرفتـه    يآزمـا شگاه تحت   ينفر کارشناس آزما   زان ي
آوری شـده تحـت     اطلاعات جمـع  .شدری  يگ سرم اندازه ن  يلپت

و های مرکزی و پراکنـدگی       ز آماری با استفاده از شاخص     يآنال
 ـ م ي  سهي ـجهت مقا مستقل   Test – T آماری   تست هـا   نيانگي

  . گرفتندل قرار يه و تحليمورد تجز
  

   ها يافته
 ـمقطعيک مطالعه  ين مطالعه   يا       نفـر  ۶۰د کـه بـر روی   و ب

 نفر خانم بـاردار مبـتلا   ۳۰خانم باردار در دو گروه به صورت      
 فـشار  بـا   نفر خانم بـاردار    ۳۰و  ) گروه مورد (اکلامپسی   پرهبه  

هـای    خـانم  ي  همـه . انجام گرفـت  ) گروه شاهد  (طبيعي خون
 ـم. نـد دباردار در سه ماهه سوم بـارداری بو        ن و انحـراف    يگاني

مختلف در دو گروه مورد و شاهد در جـدول          رهای  يار متغ يمع
شـود دو    ی م ـ هکـه مـشاهد    يهمانطور.  نشان داده شده است    ۱

 تعداد،  BMI،  گروه از نظر سن مادر، وزن مادر، سن حاملگی        
ولی  .داری ندارند   مادر اختلاف معنی   من سر ي مادر و لپت   زايمان

داری از گـروه شـاهد    معنـی وزن نوزاد در گروه مورد به طـور    
  .)P = ۰۰۱/۰(باشد  کمتر می

  

  

  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مختلف در گروه مورد و شاهد: ۱جدول 

  P-Value  شاهد   مورد   متغير
    ۳۰%) ۵۰(  ۳۰%) ۵۰( )نفر(تعداد 

  ۱/۶۳/۲۷  ۷/۴۱/۲۶  ۴۲/۰  )سال(سن مادر 
  ۵/۱۰۶/۶۸  ۸/۸۶/۶۹  ۷۲/۰  )کيلو گرم(وزن مادر 

  ۸/۲۵/۳۶  ۴/۲۷/۳۷  ۰۷/۰  )هفته(سن حاملگی

) BMI 
2m

Kg(   ۸/۳۲۷  ۸/۳۳/۲۷  ۷۱/۰  

  ۹/۱۱/۲  ۱/۱۲  ۷۵/۰  پاريتی مادر

(لپتين سرم مادر 
ml
ngr(   ۶/۳۴۸/۴۵  ۶/۳۳۹/۵۷  ۱۸/۰  

  ۵۹۹۲۵۴۳  ۳۲۲۳۲۳۱  ۰۰۱/۰  )گرم(وزن نوزاد 
 * ۰۵/۰ < P نسبت به گروه شاهد   
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  ها هاي مختلف هر يك از متغير ميانگين و انحراف معيار لپتين سرم مادر در دو گروه مورد و شاهد براساس رده: ۲جدول 

  pgr/ml(  P-.Value(شاهد     )pgr/ml(مورد   متغير
۲۹   

  
۷/۳۹  ۱/۵۱  

  ) نفر ۱۹(
۸/۳۴ ۸/۵۶  

  ) نفر۲۰(
۶۴/۰  BMI 

۲۹>   
  

۱/۲۲  ۸/۳۶  
  ) نفر۱۱(

۵/۳۲ ۳/۶۰  
  ) نفر۱۰(

۰۷/۰  

  پريمی يار
  

۵/۴۲  ۶/۴۴  
  ) نفر ۱۸(

۵/۳۰ ۳/۵۶  
  ) نفر۱۱(

  پاريتی مادر  ۴۳/۰

  مولتی پار
  

۱/۱۹  ۷/۴۷  
  ) نفر ۱۲(

۳۶۸/۵۸  
  ) نفر۱۹(

۳۳/۰  

   هفته۳۷کمتر از 
  

۸/۴۱  ۱/۶۰  
  ) نفر ۱۳(

۶/۲۰۶/۳۹  
  ) نفر۷(

  سن حاملگی  ۲۴/۰

   هفته   ۳۷بيشتر از 
  

*۹/۲۳  ۳۵  
  ) نفر ۱۷(

۱/۳۵۵/۶۳  
  ) نفر۲۳(

۰۰۶/۰  

   ۲۵سال 
  

۲/۵۰  ۸/۵۲  
  ) نفر ۱۹(

۲/۳۸۹/۶۴  
  ) نفر۱۶(

  سن مادر  ۴۸/۰

   <۲۵سال 
  

۲۲  ۹/۴۱  
  ) نفر ۱۱(

۵/۲۶۵۰  
  ) نفر۱۴(

۳۵/۰  

   ۷۰کيلوگرم 
  

۹/۴۰  ۳/۵۲  
  ) نفر ۱۷(

۹/۱۹۵/۴۹  
  ) نفر۱۶(

  وزن مادر  ۸/۰

   <۷۰کيلوگرم 
  

*۲۳  ۴/۳۷  
  ) نفر ۱۳(

۲/۴۳۶/۶۷  
  ) نفر۱۴(

۰۳/۰  

  دختر
  

۴۶  ۹/۴۹  
  ) نفر ۱۳(

۵/۴۱۶/۶۲  
  ) نفر۱۵(

  جنس جنين  ۴۵/۰

  پسر
  

۸/۲۳  ۸/۴۲  
  ) نفر ۱۷(

۹/۲۳۳/۵۳  
  ) نفر۱۵(

۲۲/۰  

 * ۰۵/۰ < P نسبت به گروه شاهد   
  

  ن ســرم مــادر در دو يار و لپتــيــن و انحــراف معيانگيــج مينتــا
 در هاي هر يـك از متغيرهـا   گروهگروه مورد و شاهد براساس  

مشاهده  ۲که در جدول     يهمانطور.  آورده شده است   ۲جدول  

 مـادر،   BMIگـروه براسـاس     دو  در  ن سرم مـادر     يشود لپت  می
 ـ      يپار داری از  ن اخـتلاف معنـی  يتی مادر، سن مادر و جنس جن

ش يدر در سن حاملگی بن سرم ما يلی لپت و. اری نداشتند منظر آ 
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داری از گـروه شـاهد     هفته در گروه مورد به طور معنـی     ۳۷از  
 ـ     ين لپت يچنهم). P =۰۰۶/۰ (کمتر بود    ش از ين سـرم مـادران ب

داری از گـروه شـاهد    لوگرم در گروه مورد به طور معنی   ي ک ۷۰
ــوده اســت  ــر ب ــين از مــدل  .)P =۰۳/۰(کمت رگرســيون هچن

لجستيك براي كنترل اثرات عوامل مخـدوش كننـده بـر روي            
اكلامپسي و لپتين استفاده شد كـه پـس از ورود        ارتباط بين پره  

، سن حاملگي و پـاريتي بـه        BMIمتغيرهايي مانند سن مادر،     
  .شاهد نشدمداري  مدل نيز ارتباط معني

  
  بحث
 ـاری نشان داده است که در افراد چاق م      يمطالعات بس       زان ي

  کـی از فاکتورهـای خطـر در    يکنـد و چـاقی     ر مـی  يي ـن تغ يلپت
 ـاکلامپسی به طور دق    ولوژی پره يزيپاتوف .اکلامپسی است  پره ق ي

ارتبـاط  اری در مـورد  يمشخص نشده است امـا مطالعـات بـس     
اکلامپسی و   ن با پاتولوژی های مخصوص بارداری مثل پره       يلپت
ک يما  ي مطالعه ).۵-۹( وجود دارد IUGR  وابت حاملگیيد

هـای بـاردار      شاهدی بر روی دو گروه از خـانم        -مطالعه مورد 
 خانم نرمال ۳۰اکلامپسی و   خانم باردار با پره۳۰بود که شامل 
 ـو گـروه مقا ن دي ـسرم در ان يزان سطح لپتيباردار بود و م    سه ي

ن در گـروه شـاهد از       ين سطح لپت  يانگين مطالعه م  يشد که در ا   
معنادار آماری   تفاوت، از نظر     بود ولي بالاتر  گروه مورد اندکی    

در  .ده نـشد  ي ـجه تفاوت مـشخص در دو گـروه د        ي نت در .نبود
 ـ        يارتباط افزا گر  يالعات د مط ن يش فشار خـون بـارداری بـا لپت

 در ۲۰۰۵ای کـه در سـال      هماننـد مطالع ـ  . بررسی شـده اسـت    
 خـانم   ۵۰فشار خـون نرمـال و        با    خانم ۳۵ بر روي استامبول  

 و سـطح    BMI و   TSHاکلامپسی انجام شـد و همزمـان         پره
سه شد که سطح    ي گروه مقا  ۲ن سرم و وزن هنگام تولد در        يلپت
نرمـال بـالاتر   گروه  نسبت به    ياکلامپس ن سرم در گروه پره    يلپت

ــود ــ.ب ــه  ه لازم ب ــت ک ــر اس ــ در ا ذک ــه از روش ي ن مطالع
گـری در   ي د ي  مطالعـه  ).۱۰ (بودی استفاده شده    سمونوايوايراد

ــس ۲۰۰۴ســال  ــره اکلامپ ــر روی ســه گــروه پ ــ خفي ب ف و ي

تفاوت مشخصی  . و گروه نرمال انجام شد    د  ياکلامپسی شد  پره
اکلامپسی و گـروه     ن سرم در درجات مختلف پره     يدر سطح لپت  

 ما با ايـن مطالعـه   ي ايج مطالعهنت ).۱۱(ده نشد  ينرمال باردار د  
 مـا تفـاوت     ي   هماننـد مطالعـه     ن مطالعـه  يدر ا  .خواني دارد  هم

 ۲۰۰۴گـری کـه درسـال       يد ي  در مطالعه  .ده نشد يمشخصی د 
های سه   ن سرم در خانم   ي و لپت  CSFن  يسطح لپت  در ،انجام شد 

 ـ خفياکلامپـس   خانم بـا پـره  ۱۶ سوم حاملگی و  ي  ماهه  ف وي
 ي  ردار نرمال انجام شد و همانند مطالعـه       ابخانم   ۲۳متوسط و   

تفاوت مشخص در سـطح      ، استفاده شده بود   ازيما از روش الا   
 ـ يو گروه دن سرم درد يلپت  ـن CSFن يده نشد و سـطح لپت ز در ي

کی يطبق بررسی مطالعات، جفت  ).۱۲(دو گروه مشابه بودند   
 آن ي  رندهيبه گ  فعاليتشن است که    يد لپت يهم تول مهای   از واحد 

ن سرم در   يطبق مطالعات مختلف سطح لپت     .)۱۳(گی دارد   بست
 ـ    دا مـی  ي ـش پ يحاملگی به طور مشخص افـزا      ن يکنـد و همچن

 ـا ).۱۰و۱۴( دارد BMIارتباط مشخص با     ش سـطح  ين افـزا ي
ول يش سـطح اسـتراد    يل افـزا  يتواند به دل   ن در حاملگی می   يلپت
)E2 (     ـبافـت چربـی مـادر را تحر   كـه  در حاملگی باشـد  ک ي

در  ).۱۴ (باشـد  چنين توليد لپتين توسط جفت مي    همکند و    می
ن را در بافت جفت در      ي لپت ي  رندهيهای گ  زوفرميای که ا   مطالعه

 ـمقامـورد   اکلامپسی و گروه نرمال      گروه پره دو   قـرار داده  سه ي
ــت، ــصی  اس ــتلاف مشخ ــدام از اي هدر اخ ــرميچک ــای  زوف ه

اکلامپـسی و    پره گروهدو  ن در بافت جفت در      يرستپورهای لپت 
همـانطور کـه گفتـه شـد       و  ) ۱۵ (مشاهده نگرديد روه نرمال   گ

 ـانجـام ا  بـا   و   آن بـستگی دارد      ي  رنـده يگن بـه    يتت لپ يفعال ن ي
 ـ يجه گرفته شده کـه شـا      يمطالعه نت  ن نقـش کـوچکی در     يد لپت

فـا کنـد و نقـش    ياکلامپسی ا   منجر به پاتوژنز پره    ي  هيع اول يوقا
با توجه بـه   ).۱۵( اکلامپسی نداشته باشد بزرگی در پاتوژنز پره   

از نظر سـن مـادر، وزن مـادر و     گروه دو ما ي نکه در مطالعه يا
 اريذگ ـل کاهش اثر  يداری نداشتند و به دل    تی اختلاف معنا  يرپا

نـد  دکسان انتخاب شده بو ي، اين عوامل    عوامل مخدوش کننده  
در دو گـروه اخـتلاف معنـاداری     زي نBMIن از نظر    يو همچن 
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گری يعامل دد يفرض کرد که شانطور يتوان ا میمشاهده نشد، 
در نظـر     ما ي  گذارد که در مطالعه    میر  ين تأث يبر روی سطح لپت   

 ـيگرفته نشده اسـت و روی افـزا    ر ين گـروه شـاهد تـأث   يش لپت
اکلامپسی،  ، مادران با پرهما ي ن در مطالعه  يهمچن .گذاشته است 

 بـه   ،وارد مطالعه شده  اکلامپسی   ارهای پره يشتن حداقل مع  دابا  
د ينـد کـه شـا    دنـشده بو   ميد تقـس  يف و شد  يخفلامپسي  اك پره

ر داشـته   يتـأث لپتـين   توانست در سـطح       می ياکلامپس شدت پره 
حاملگي طبيعـي  در با توجه به افزايش سطح لپتين سرم         .باشد

ز با مـادران  ير حامله نيغمادران ، ما ي در صورتی که در مطالعه 
 روشـنتری   جيشدند، نتا  سه می ياکلامپسی مقا  حامله و گروه پره   

 مطالعات مختلـف کـه ارتبـاط        از طرف ديگر   .آمد دست می  هب
 ـ  مستقيم نـشان  در تمـام سـنين       را   BMIن سـرم و     ي سطح لپت

 BMI ما دو گـروه از نظـر   ي  ولی در مطالعه،)۶و  ۱۰( اند داده
 ـ ي ـمشخص نداشته و ارتباط معناداری ن     اختلاف    ـيز ب ن و ين لپت

BMI ه است در گـروه  كه در نتايج آمد  طوري  همان .ده نشد ي د
   بيــشتر ازBMIبــا مـورد ســطح لپتـين ســرم مــادر در افـراد    

 كاهش قابل ۲۹از  مساوي يا كمتر BMI نسبت به افراد با     ۲۹
كه اين موضوع با نتايج مطالعـات در      . دهد توجهي را نشان مي   

كـه  ولـي از آنجـايي      . باشـد   قابل توجيـه نمـي     داررافراد غيربا 
افزايش لامپسي، بيشتر به علت     اك افزايش وزن در مادران با پره     

باشـد و علـت افـزايش لپتـين در          تباس آب و ايجاد ادم مي     حا
اين  ،باشد  بالا به علت افزايش ذخاير چربي مي       BMIافراد با   

 ـ از بعـضی   .باشد له قابل توجيه مي  امس ن بـالای  يمطالعـات، لپت

  )۱۶( ن دختــر را نــشان داده بودنــديمــادران بــا جنــدر ســرم 
ن سرم در مـادران بـا       ين سطح لپت  يانگيز م ي ما ن  ي  که در مطالعه  

ن تفاوت از نظر آمـاری معنـادار     ي ولی ا  ،ن دختر بالاتر بود   يجن
ن و مادری مختلفی دارد که از       ياکلامپسی عوارض جن   پره .نبود

 دهـد  ش مـی ين را افـزا ييسک تولد نوزاد با وزن پايآن جمله ر  
 ـن  ما ي   در مطالعه  .)۱۰( در گـروه   ز وزن هنگـام تولـد نـوزاد         ي

که با .  بودتر نيي به طور مشخص از گروه نرمال پاياکلامپس پره
 بـر روی    ياکلامپـس  شـده پـره   در نظر گرفتن عـوارض ثابـت        

  .ه استي جفتی قابل توج-ونرسانی رحمیخ
  

  گيري  نتيجه
 نشان داد كه ارتباطي بين سطح لپتين افزايش ،نتايج مطالعه     

رسد براي رسـيدن   نظر مي ه ب .اكلامپسي وجود ندارد   يافته و پره  
تـر درخـصوص ارتبـاط سـطح لپتـين سـرم و              به نتايج شفاف  

 نگـر و   هـاي آينـده    اكلامپسي احتياج به مطالعات با طراحي      پره
  .باشد هايي با تعداد بيشتر مي نمونه

  
  تشكر  تقدير و 

گزاري خود را از پرسـنل       نويسندگان مقاله مراتب سپاس         
  اعــلام ) عــج( درمــاني وليعــصر -آزمايــشگاه مركــز آموزشــي

همچنين از معاونت محترم پژوهشي دانـشگاه علـوم         . دارند مي
هاي اين پايان نامه دانشجويي  پزشكي زنجان براي تأمين هزينه 

  .گردد تشكر و قدرداني مي
  

 

References 

1- Cunningham F, Leveno K, Bloom S, Hauth J, 

Rovse D, Spong C. williams obstetrics. Mc Grew 

Hill; 2010: 706-40.  

2- James D, Steer P, Weiner C, Gonic B. High 

risk pregnancy. 2nd ed, W.B. Saunders; 1999: 

639-42. 

3- Gibbs R, Karlan B, Haney A, Nygaard I. 

DANFORTH`S obstetrics and gynecology. 

Lippincott Williams and Wikins; 2008.  

4- Singh HJ, Abubakar A, Cheromli A, Nila A. 

Raised leptin concentrations in feto-placental 

tissues from women with preeclampsia. Hypertens 

Pregnancy. 2005; 24: 191-99. 



  اكلامپسي هاي باردار مبتلا به پره ي سطح لپتين سرم در خانم مقايسه

 ٩٠ مستان، ز٧٧ي  ، شماره١٩ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٧٦

5- Honson MC, Castracane VD. Leptin in 

pregnancy: Biol Reprod. 2006; 74: 218-29. 

6- Estemberg D, Kowalska-koprek U, kus E, 

Estemberg D, karowic-Bilinska A. The leptin 

concentration in pregnant women with 

hypertension and its correlation to the body mass 

index. Przegl Lek. 2005; 62: 157-60. 

7- Hendler I, Blackwell SC, Mehta SH, Whithy 

jE, Russel E. The levels of leptin, adiponectin and 

resistin in normal weight, over weight and obese 

pregnant women with and without preeclampsia. 

AMJ obstet genecol. 2005; 193: 979-83.  

8- Trayhurn p. Endocrine and signaling role of 

adipose tissue: new perspectives on fat. Acta 

Physiol Scand. 2005; 184: 285-93. 

9- Ozkan S, Erel CT, Madazli R, Aydinli K. 

Serum leptin levels in hypertensive disorders of 

pregnancy. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 

2005; 20: 158-63. 

10- Baksu A, Ozkan A, Goker N, Basakbaksu B, 

Uluocak A. Serum leptin levels in preeclamptic 

pregnant women: relationship to thyroid–

stimulating hormone, Body mass index and 

proteinuria. AMJ obstet genecol. 2005; 22: 161-4. 

11- Abundic M, Gonzdez M, Gonzalez P. Serum 

leptin levels and the severity of preeclampsia. 

Archives in Gynecol And Obsterics. 2004; 264: 

199-206. 

12- Celik O, Hascalik S, Clif Ozerol C. 

Cerebrospinal fluid leptin levels in preeclampsia. 

Acta Obstetrician et Gynecologica Scandinavica. 

2004; 83: 519-23. 

13- Yang Mg. Interrelationships of maternal 

serum leptin, body mass index and gestational 

age. J Chin Med Assoc. 2005; 68: 452-57. 

14- Yamada M, Matsuzaki T, Iwasa T, et al. 

Serum leptin levels in women throughout life: 

Relationship to body mass index and serum 

estradiol levels. Jpn J Reprod Endocrinol. 2003; 

8: 55-60. 

15- Raymond H, Sandy W, Poon MY, Wong YF. 

Expression of placental leptin and leptin receptors 

in preeclampsia. Int J Gynecol Pathol. 2004; 23: 

378-85. 

16- Alatowi F, Warsy A, Babay Z, Addar M. Fetal 

sex and leptin concentrations in pregnant females . 

Ann Soudi Med. 2005; 25: 124-28. 
 

 
 



 دكتر آتوسا دبيري اسكويي و همكاران

 ٩٠ مستان، ز٧٧ي  ، شماره١٩ي   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، پژوهشي مجله

٧٧

Comparison of the Serum Leptin Levels in Pregnant Women with Preeclampsia and 

Those with Normal Blood Pressure whom were Referred to the Vali-e-asr Hospital of 

Zanjan, Iran 
 

Dabirioskoei A1, Mazloomzade S2, Amirmoghadam HR3, Akbarshahi A4, Eskandari M5 
1Dept. of Obstetrics and Gynecology, Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran. 

2Dept. of Social Medicine, Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran. 
3Valiasr Hospital of Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran. 

4Faculty of Medicine, Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran. 
5Zanjan Metabolic Disease Research Center, Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran. 

 

Corresponding Author: Eskandari M, Zanjan Metabolic Disease Research Center, Zanjan University of Medical 

Sciences, Zanjan, Iran. 

E-mail: mehdiesk@zums.ac.ir 
Received: 27 Jan 2010          Accepted: 23 Apr 2011 

 

 

Background and Objective: Despite many of research, the cause of hypertension during pregnancy period 

has not been revealed. Disorders related to hypertension still remain among the most important unresolved 

maternity problems. The main goal of this work was to study the relationship between serum leptin levels 

and preeclampsia in Vali-e-asr Hospital of Zanjan from  March 2005 till March 2006. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was comprised of 2 groups of pregnant women in their 

last trimester. Each group consisted of 30 cases. The case group had blood pressure (BP) >140/90, and either 

proteinuria >300 μg/24h or +1 and more with dipstick. The control group had normal BP. The samples were 

analyzed with leptin kit using ELISA technique. Independent t-test was used to analyze the results. 

Results: Despite the slightly higher serum leptin levels in the control group, the difference was not 

significant (57.92 33.6 ng/dl vs. 45.8 34.6 ng/dl, respectively; p= 0.18).  Based on BMI>29, there was no 

significant differences in the serum leptin levels between the case and control groups (51.12 39.72 ng/dl 

and 56.75 34.84 ng/dl, respectively; p= 0.64).  However, based on BMI29, the serum leptin levels were 

significantly higher in the control group (36.75 22.1 ng/dl vs. 60.26 32.51 ng/dl, respectively, p=0.07). 

Conclusion: The results of this study show that there is no significant relationship between preeclampsia and 

increased serum leptin levels. Further studies with prospective designs and a larger sample size are required 

to clarify any potential association between the serum leptin level and preeclampsia.   

 

 



  اكلامپسي هاي باردار مبتلا به پره ي سطح لپتين سرم در خانم مقايسه

 ٩٠ مستان، ز٧٧ي  ، شماره١٩ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٧٨

Keywords: Leptin, Preeclampsia, Hypertension  


