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:مقدمه
:چكيده
و مير مادر بالافشارخون از علل مرگ م هنوز هم و جنين تادر كشورهاي توسعه. باشدي، نوزاد %25يافته

ب و حوالي زايمان و مير بارداري درونقـش عوامـل ايم. باشـد علت فشار خون مـيهاز كل مرگ نولوژيـك
درC3وC4 مـان كمپلدر بعـضي مطالعـات كـاهش. باشد اكلامپسي در حال گسترش مي پرهپيدايش 
اي. اكلامپسي ديده شده استپرهحالات از درC4وC3 بررسي تغييرات سطح سـرمي،ن مطالعههدف

باپرهمبتلايان به و مقايسه آن . طبيعي استهاي بارداري اكلامپسي
بيمـاران. اسـت انجـام گرفتـه83ا شهريورت82سال از شهريور به مدت يك شاهدي-موردةاين مطالع:ها روش

 هفتـه بودنـد كـه فـشار خـون بـالاتر يـا مـساوي20هاي باردار با سن حاملگي بالاي موردمطالعه، خانم 

mmHg
90
در ادرار mg300 پروتئين اوريه همراهب140 و يـا24 يا بيـشتر ةدر نمونـgr/dl3 سـاعته

شد34 نفرو شاهد23اد مورد تعد. ادرار تصادفي داشتند در نظر گرفته . نفر
به23مطالعه، نفر خانم باردار مورد57از:ها يافته وپره نفر مبتلا .ند طبيعي داشـت بارداري نفر34 اكلامپسي بوده

درmg/dl82/25±8/98، اكلامپـسي پـرهدر مبتلايـان بـهC3ميـانگين مقـدار  هـا سـاير بـارداريو
mg/dl03/29±5/11205/0( بــودp<(،ميــانگين مقــدارC4اكلامپــسيپــرهدر بيمــاران مبــتلا بــه ،
mg/dl62/10±9/27در .)>05/0p( بودmg/dl 25/11±35،سايرينو

بهC4وC3در اين مطالعه مقادير:نتيجه گيري بهپره در مبتلايان ، طبيعـي كمتـر بـودها بارداري اكلامپسي نسبت
در اكلامپـسيپرهكننده پيشگوييتواند به عنوان يك عاملميC4وC3مان كمپلگيري بنابراين اندازه
.نياز داردتري كه البته اين موضوع به مطالعات گستردهنظر گرفته شود
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 مقدمه
از7 تــا5حــدود ا منجــر بــه هــ بــارداري كــل درصــد

مي پره هـايي در خـانم بيشتراين حالت. شود اكلامپسي

فـشار. دهـد رخ مـي انـد اولين بار حامله شده كه براي 

و مير مادر، نـوزاد بالا خون  هنوز هم از علل مهم مرگ

از%25يافتـه تـا در كشورهاي توسعه. باشدو جنين مي 

و مير  ـهايكل مرگ و حوالي زايمان، ب علـته بارداري

در مورد عـوارض مـادري).1(باشدميبالا فشار خون 

و آسـيب بدترين وضعيت، ايجاد تشنج  هـاي گراندمال

).2( است بدن حياتيهاي دستگاهغير قابل برگشت به 

 در بـارداري اول بيـشتر اكلامپـسي پـره از آنجا كه

 دليـلبه نوعي واكنش ايمنيل دارد شود، احتما ديده مي

 فراوانـي كـاهش.)3(باشد جسم خارجي در آن دخيل

 كـه كنـد احتمال را مطـرح مـي آن در بارداري دوم اين

هـايژن رداري اول باعث ايجاد ايمني نسبت به آنتي با

در).4(شده اسـت خانم باردار در بدن همسر يا جفت 

هـايي كـه بـا اسـتفاده از اسـپرم دهنـده اتفـاق بارداري

هـايي كـه بعـد از اسـتفاده همچنين بارداريو افتد مي

رخ كننده تماس بـا اسـپرم طولاني مدت از وسايل مهار 

).5(يابـد افزايش مـي اكلامپسي پره بروز خطر دهد، مي

اين موارد بيانگر نقش عوامل ايمونولوژيك در پيدايش

كمپلمان، هـسته مركـزي).5-6(باشد اكلامپسي مي پره

سيـستم كمپلمـان. باشـدمييهاي التهاب واكنش رخداد

از يكي از سيستم  هـاي اصـلي دفـاعي بـدن اسـت كـه

مي30حدود  در مولكول تشكيل سـرم شود كه همگي

رد اين سيـستم شـامل كنتـرلــعملك).7(دارندوجود 

ك ــــاي الته ــــه واكنش و موتاكسي، پاكسازي ـــابي

و فعـال كمپلكس و دفـاع كـردن سـلول هاي ايمنـي هـا

ميـضدميك ب ـــب. باشد روبي عـا توجه وامل ــــه نقش

مي، اكلامپسي پرهنولوژيك در پيدايشوايم رسد به نظر

C4وC3اكلامپسي، سـطح سـرمي پره در مبتلايان به

مي دستخوش تغييرات قابل ملاحظه از. شـود اي هـدف

درC4وC3 سطح سرمي كمپلمان تعييناين مطالعه، 

هاي بـاردار مقايسه با خانمدر اكلامپسيپرهمبتلايان به

ميپرهبدون ابتلا به  .باشد اكلامپسي

و روش ها مواد
 تـا 1382ريور سـال شـاهدي از شـه- موردةاين مطالع

 بيمارستان شهيد زايشگاه در بخش 1383 سال شهريور

به،بهشتي  بـر دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان وابسته

از سن حاملگي دارايهاي باردار روي خانم 20بيـشتر

معيـار ورود بـه مطالعـه، فـشار خـون. هفته انجام شد

mmHgبالاتر يـا مـساوي 
90
 پـروتئينهه همـرا، بـ140

ــشتر در ادرار mg 300 اوري ــا بي ــا24 ي و ي ــاعته  س

lmg/d30بـا اسـتفاده.)1(بوددر نمونه ادرار تصادفي

 نفـر23 مطالعـه،ةهـاي آمـاري، حجـم نمونـ از فرمول 

 با فـشارخون باردار نفر خانم34 همچنين. محاسبه شد

.نتخــاب شــدنداعنــوان گــروه شــاهدهطبيعــي نيــز بــ

هـاي ابتلا به بيمـارية سابق،مطالعهزا معيارهاي خروج

و لوپـوس(كلاژن واسكولار  يـاو ...)، اسـكلرو درمـي

افـراد مـورد از تمـامي.هاي عفوني فعال بـود بيماري

 ـليتـر ميليدو. رضايتنامه كتبي گرفته شد بررسي  ة نمون

)طبيعي يـا سـزارين(خون وريدي افراد قبل از زايمان

و سرم آن جدا بلافاصله در يخچال قـراروهشد گرفته

.شد داده مي

 بــه روشC4وC3 هــاي كمپلمــانگيــري انــدازه

Single Radical Immune Diffusion 
)SRID (توسط كيت ميلي گاما كاتتر)LKB (مربوط

 تحت نظر شركت انـرژي)تهران(به شركت كاوش يار 

. انجــام شــد) RIA(اتمـي بــه روش راديوايمونواســي

ب از از ايـن آزمايـشات آمـده دستهمقادير  بـا اسـتفاده
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آم نرم ,SPSS(اريــــــافزار Inc. Chicago, IL(

SPSS و توسط آزمونt-Student دار در سطح معني

شد)>05/0p(آماري .تحليل

ها يافته
 نفر خانم باردار مورد بررسـي قـرار57،در اين مطالعه

سنو گرفتند  هفتـه20 بـالاتر از بـارداري همگي آنان

 نفر فشار خون طبيعي داشـتند34،از اين تعداد. اشتندد

به23و در گـروه مبـتلا. اكلامپسي بودند پره نفر مبتلا

ــه  ــرهبــ ــدار پــ ــانگين مقــ ــسي ميــ ،C3 اكلامپــ

mg/dl82/25±8/98بـاردار بوده در حاليكه در افـراد 

ــدار ــانگين مقـ ــي ميـ ــون طبيعـ ــشار خـ ــا فـ ،C3بـ

mg/dl03/29±5/112در مـــورد. بـــوده اســـتC4،

 اكلامپـسي، پـره ميانگين مقدار آن در بيماران مبتلا بـه

mg/dl62/10±9/27و در افراد حاملـه بـا فـشارخون

).>05/0p(.بوده استmg/dl25/11±35 طبيعي،

 بحث
 در مبتلايــان بــهC4وC3 مقــادير،در ايــن مطالعــه

به پره بدون ابـتلا( طبيعــــيباردارياكلامپسي نسبت

ة در مطالعـ).>05/0p( بوده اسـت كمتر)به فشارخون

Teisner خـانم نفـر30،شد انجام 1998 كه در سال

و باردار  اكلامپـسي پـره مبـتلا بـه بـاردار نفـر38سالم

20 بـالاي بـارداري سـن موردبررسي قرار گرفتند كـه 

 طبيعي بـين باردار در افرادC3مقادير. هفته بوده است

بهmg/dl20 صفر تا  اكلامپسي بين پرهو در مبتلايان

mg/dl 708( بوده است30تا.(

و Xia توسط 2003 ديگري كه در سالةدر مطالع

C3 فقـــط كمپلمـــان،همكـــاران صـــورت گرفـــت

و نتيج اندازه  را در مبتلايـانC3 آن مقـاديرةگيري شد

در.)9(گيري دانـسته اسـت اكلامپسي قابل اندازه پرهبه

 از بـين انجام شد،ژ در نرو 2001اي كه در سال مطالعه

خـانم نفـر19 نفر كه مورد بررسـي قـرار گرفتنـد، 50

و پـره نفــــر مبتلا بـه15، سالم باردار 16اكلامپـسي

و مورد مقايسه قـرار گرفتنـدو سالم باردارنفر هم غير

از هيچ و سـن نداشـته بارداريكدام فشارخون قبل انـد

 افـراد بـادر. هفتـه بـوده اسـت20 هم بالاي بارداري

درmg/dl21 برابــرC4 مقــاديرطبيعــي بــارداري و

. بـوده اسـتmg/dl16 اكلامپـسي پرهمبتلايــــان به

 در افـرادC4وC3كـه مقـادير اين مطالعه نـشان داد

بـه نظـر. بـالاتر اسـت باردار نسبت به افراد غير باردار

 اكلامپسي يا اكلامپسي ايجاد پره در مبتلايان به رسد مي

هاي كوچك در آرتريولهاي جفت منجر بـه اركتوسانف

و  و توليـد شدن نوتروفيـل فعال در نهايت ايسكمي هـا

و رسوب كمپلمان مي  هاي ايمني موجود در جفت شود

كننـده تأييـد اكلامپسي يا اكلامپسي پرهبيماران مبتلا به 

، كـه در Tid wellة در مطالعـ).10( اسـت مطلباين 

درC4وC3ين مقـادير انجام شده ميـانگ 2003سال

هاي به ساير خانم اكلامپسي نسبت پرهبيماران مبتلا به

 مخـالفكه)11(بالاتر بوده توجهي باردار به ميزان قابل 

ة در مطالعــــ.باشــــد مـي حاضـرةـ مطالع هاي يافته

Tid well ،16به و پره نفر بيمار مبتلا 17 اكلامپـسي

و سـن سالم مورد مطالعه باردار خانم نفر قرار گرفتنـد

و تمــام انــدكس20 بــالاي بــارداري هــاي هفتــه بــوده

 كاهش يافتـه طبيعي به مقادير بارداريكمپلمان پس از 

اكلامپسيپرهمبتلا به درC4و C3مقايسه ميانگين.1جدول

 طبيعياريباردو افراد با

C3 
 معيار انحراف±ميانگين

)mg/dl(

C4 
 معيار انحراف±ميانگين

)mg/dl(

 پره اكلامپسي طبيعي حاملگي پره اكلامپسي طبيعيبارداري

03/29±5/112 82/25±8/9825/11±3562/10±9/27

05/0p<
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هـا شـايد پاسـخ متفـاوت علت اين تفاوت).11(است

ژني بيمـار سيستم ايمني هومورال نسبت به عوامل آنتي 

.باشد

تـر يافته هاي مطالعة حاضر بيانگر پـايين:نتيجه گيري

بهC4وC3بودن مقادير   اكلامپسي پره در اقراد مبتلا

ــانم ــاير خ ــه س ــسبت ب ــود ن ــاردار ب ــاي ب ــابراين. ه بن

گيري اين دو كمپلمان شايد بتوانـد در پيـشگيري اندازه

.اكلامپسي مفيد باشد پره

به هر حال اين موضوع محتاج به مطالعه در سطوح

مي گسترده تغييـرات شايد بتوان بـا بررسـي. باشد تري

 مبـتلا بـه فـشارخون بارداربيماران در سطح كمپلمان، 

ــيش ــدام پ ــود ك ــي نم ــك بين ــدايشدري ــرض پي  مع

.اكلامپسي هستند پره
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Abstract 
Hypertension is still an important cause of mortality in mother, fetus and 
neonate. Up to 25% of perinatal mortality in developing countries is due to 
hypertension. The role of immunologic factors in development of pre-
eclampsia is increasing. Decreased level of C3 & C4 complements in pre-
eclamptic patients has been documented in some studies. The goal of this 
study is to compare the level of C3 & C4 in patients with normal pregnancy 
versus those with pre-eclampsia. 

Background: 

This cross-sectional study was performed during one year, among 
pregnant women with a gestational age of more than 20 weeks and 
blood pressure over 140/90 mmHg plus proteinuria over 300 mg in 
24h-urine or over 30 mg/dl in random urine. We selected 23 pre-
eclamptic cases and 34 controls. 

Methods: 

Mean level of C3 in pre-eclamptic patients was 98.8±25.82 mg/dl and 
112.5±29.03 mg/dl in controls (p<0.005). Mean level of C4 in pre-
eclamptic patients was 27.9±10.62 mg/dl and 35±11.25 mg/dl in 
controls (p<0.05). 

Findings: 

In this study, the level of C3 & C4 in pre-eclamptic patients was lower 
than in those without pre-eclamsia. It is suggested that decreased level 
of these complements can be considered as a predictive factor of pre-
eclampsia. More studies are warranted in this field. 

Conclusion: 
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