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  :مقدمه
پره اكلامپسي شايع تـرين عارضـه بـاليني دوران          

كه همراه با خـونريزي و عفونـت يكـي از            بارداري است 
ــا     ــر دني ــاردار در سراس ــان ب ــرگ زن ــت اصــلي م ــه عل س

  در ك مشكل جدي  ياين عارضه    ).1 (محسوب مي شود  
عوارض و مرگ و مير مادري و       مامائي است كه منجر به      

ــي   ــجنين ــان ب خــصوص در كــشورهاي ه درسرتاســر جه
 درصـد از مـرگ مـادران     15مـسئول    و   پيشرفته مي شـود   

 140 از   فشار خون سيـستولي مـساوي يـا بـيش          ).2( است
ميلي متر جيوه يا     90ميلي متر جيوه و فشارخون دياستولي     

  لــار اندازه گيري به فاصله ي حداققل دو ببيشتر در حدا

  
 همـراه بـا دفـع ادراري        بيـستم بعد از هفته ي       ساعت 6-4
  سـاعته و يـا      24ميلي گرم در ادرار      300 به ميزان    وتئينپر

 نوارهـاي ادراري مطـرح كننـده پـره          در  يا بيـشتر   1مثبت  
پيامدهاي پري ناتال و مادري در ). 3( اكلامپسي مي باشد

كيفيـت   ،يشـدت بيمـار    ،يپسي به سن حـاملگ    پره اكلام 
). 4-7( اخـتلالات طبـي قبلـي بـستگي دارد         و مراقبت ها 

پاتوفيزيولوژي و اتيولوژي پره اكلامپسي كـاملاً شـناخته         
 محققان تئوري هاي بسياري را مطرح كرده اند       . شده نيست 

در چند دهه اخير نقـش فاكتورهـاي محيطـي ماننـد            ). 8(
پره اكلامپسي مورد توجـه قـرار   مواجهه با سرب در بروز      

   :چكيده
 بـا توجـه بـه اهميـت         .پره اكلامپـسي شـايع تـرين عارضـه بـاليني دوران بـارداري اسـت                :زمينه و هدف  

پره اكلامپسي در بـارداري و عـدم وجـود عوامـل قطعـي مـوثر بـر آن، ايـن پـژوهش بـا هـدف پيـشگويي                   
 .ردار در نيمه اول بارداري انجام شداساس سطح سرب خون مادران با وقوع پره اكلامپسي بر

 مـادر بـاردار در درمانگـاه هـاي پـره ناتـال              1033 تحليلـي بـر روي       -اين مطالعه توصيفي     :بررسيروش  
سـرب اخـذ و پرسـشنامه       در بـدو ورود بـه مطالعـه نمونـه خـون جهـت سـنجش                 . شهر تهـران انجـام شـد      

مطالعـه تـا زمـان زايمـان تحـت مراقبـت و              مـادران بـاردار از زمـان ورود بـه            .دموگرافيك تكميـل گرديـد    
متـر جيـوه و        ميلـي  90 بـر    140مـساوي يـا بـيش از        در صـورت وجـود فـشار خـون          . پيگيري قرار گرفتنـد   

بـراي تجزيـه و     .  بارداري تـشخيص پـره اكلامپـسي بـراي مـادر داده مـي شـد                20اوري پس از هفته       پروتئين
 .  استفاده شد SPSSيون لجستيك در نرم افزارتحليل داده ها از آزمون هاي آماري من ويتني و رگرس

 ميـانگين سـطح سـرب       .بودنـد مبـتلا بـه پـره اكلامپـسي         %) 9/1(   نفـر   20 مـادر بـاردار      1033از  : يافته ها 
ارتبـاط ميـان سـرب خـون مـادر و پـره اكلامپـسي مـستقيم و معنـادار          .  بـود µg/dl9/4 ± 7/4   مادرانخون

ــود  ــوثر ســرب خــون . P)>001/0(ب ــرشنق(ســطح م ــره اكلامپــسي داراي حــساسيت ) طــه ي ب ، %85در پ
 . بدست آمدµg/dl 5، %4/5و ارزش اخباري مثبت % 6/99، ارزش اخباري منفي %5/70ويژگي 

  نيمــه اول بــارداري  و بــالاتر درµg/dl 5نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد كــه ســطح ســرب  :نتيجــه گيــري
 ـ    امپـسي همـراه باشـد؛ لـذا انجـام           مي تواند با حساسيت نسبتاً بالا با وقوع پـره اكلا           عنـوان  ه  يـن آزمـايش ب

 عوامـل خطـرزاي      فاقـد  وقـوع پـره اكلامپـسي در مـادران بـاردار           براي پيـشگويي     ،روشي در اوايل بارداري   
  .پيشنهاد مي گرددمهم پره اكلامپسي، 

  
  .، بارداريب خونسر پره اكلامپسي، :واژه هاي كليدي
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در مطالعــه ويــژه و همكــاران يــك واحــد . گرفتــه اســت
ن  باعث افزايش چنـدي     سرب، افزايش در لگاريتم غلظت   

 ).9(  گزارش شده استبرابري خطر ايجاد پره اكلامپسي
با اين حال در برخي از مطالعات نيز ارتباطي ميـان سـطح             

  ).10( سرب و پره اكلامپسي ديده نشده است
سرب از فلزات سنگين و خاكستري رنگ بـا تـه           

 به علت فراواني مصرف ايـن        كه رنگ مايل به آبي است    
فلز در صنعت و وجـود آن در بـسياري از منـاطق محـيط               
اطراف ما، هميشه مقدار كمي سرب در خون بيشتر مردم          
وجود دارد و همچنين يكي از آلوده كننده هـاي محـيط            

مي آيد و از طريق ريـه  زيست در جهان امروزي به شمار  
ــود    ــي شـ ــذب مـ ــارداري در ). 11(و روده جـ دوران بـ

بنابراين . يابد  بازجذب سرب از استخوان مادر افزايش مي      
ــسموميت او      ــر م ــزايش خط ــين و اف ــه جن ــث مواجه باع

 بـه   دوازدهمسرب در حدود ابتداي هفته       ).12(گردد    مي
 و در طي بارداري براحتي از جفـت عبـور        جنين مي رسد  

د و با پيامدهاي نامطلوب بارداري و جنيني مـرتبط          كن  مي
 طبــــق اعــــلام ســــازمان جهــــاني    ).14،13(اســــت 
 ميزان طبيعي سرب در خون مادر كمتـر   WHOبهداشت

  ).15(مي باشد µg/dl10از 
چندين مكانيسم را در مـورد ارتبـاط بـين سـطح            

 از كـه ه انـد  پـره اكلامپـسي دخيـل دانـست       بالاي سـرب و   
غيـر فعـال     تمايل اكـسيداسيون و   به  جمله آن ها مي توان      

ــك  ــسيد نيتري ــدن اك ــمپاتيك و  ، ش ــت س ــزايش فعالي اف
ــا     ــپتورهاي بت ــراكم رس ــزايش ت ــون و اف ــالين خ نورآدرن

نــزيم تبــديل كننــده   آافــزايش فعاليــت  ، آدرنرژيــك
آنژيوتانــسين و افــزايش پلاســمائي رنين،آنژيوتانــسينو    

افـزايش محـصولات     و   افزايش فعاليت كيناز  ،  آلدسترون
  ).16-18( اشاره كرد رومبوكسانت

با توجه به عوارض شـديد پـره اكلامپـسي بـراي            
گونـه   مادر و جنين يك راه ممكن براي بهبود نتيجه ايـن          

حاملگي ها، پيشگويي ابتلا به بيماري و انجام اقـدامات و           
آزمـون هـاي بـاليني،      . تدابير درماني بـه موقـع مـي باشـد         

اسـايي زنـان در    بيوفيزيكي و بيوشـيمايي متعـدد بـراي شن        
معرض خطر ابتلا به پره اكلامپسي وجود دارد كـه نتـايج            

مطالعات حاكي از ناچيز بودن ارزش پيشگويي كنندگي        
لـذا بـا    . آنها در تـشخيص زودرس پـره اكلامپـسي اسـت          

توجه بـه مكانيـسم سـرب در بـروز پـره اكلامپـسي، ايـن                
  مطالعه بـا هـدف بررسـي اينكـه آيـا سـطح سـرب خـون                 

يـا   ركري براي پيشگويي پره اكلامپسي باشد     مي تواند ما  
  . خير طراحي و اجرا شده است

  

  :روش بررسي
 تحليلي حاضر از نـوع طـولي        -پژوهش توصيفي 

 در  1389-90باشـد كـه در سـال هـاي          مـي ) آينده نگـر  (
 خانم باردار مراجعه كننده بـه درمانگـاه هـاي پـره             1100

ــران    ــشگاهي شــهر ته ــاي دان ــال بيمارســتان ه ــرزا(نات  مي
ــومنين، آرش،    ــصر، شــهدا، اميرالم كوچــك خــان، وليع

پس از اخـذ رضـايت نامـه آگاهانـه          ) اكبرآبادي و نجميه  
ــت   ــه اس ــام گرفت ــذ   . انج ــه و اخ ــس از ورود در مطالع پ

مشخصات كامـل و شـماره تمـاس، كليـه مـادران تحـت              
مراقبت هاي روتين دوران بارداري در مراكـز فـوق قـرار       

كـه از   )  مـورد  67(سـقط   داشتند و به جز موارد منجر بـه         
مطالعه حذف شدند، تا زمان زايمان تحت پيگيـري فعـال    

در صـورت عـدم مراجعـه در موعـد مقـرر            (قرار گرفتند   
ــه شــده و    ــرد تمــاس گرفت ــا ف ــراي دريافــت مراقبــت، ب ب

نمونـه گيـري چنـد      ). درخواست مراجعه انجـام مـي شـد       
بود و ايـن مراحـل   ) Multi stage sampling(مرحله اي 

انتخاب هدفمند بيمارسـتان  : مرحله اول: ودند از ب عبارت
: هاي آموزشي وابسته به دانشگاه هاي تهران؛ مرحله دوم        

شناسايي مراكز درمانگاهي پره ناتال در بيمارسـتان هـاي          
بـر  : فوق و كـد گـذاري سيـستميك آنهـا؛ مرحلـه سـوم             

اساس متوسط پذيرش روزانه مراجعين درمانگاه هاي پره        
ز پـره ناتـال مـورد نيـاز از هـر دانـشگاه              ناتال، تعداد مراك  

مــشخص شــد و درمانگــاه هــاي پــره ناتــال هــر دانــشگاه 
بصورت تـصادفي مـشخص گرديـد، بـدين صـورت كـه         
ــصورت      ــده و ب ــشخص ش ــشي م ــه ك ــا قرع ــاه ب درمانگ

 و در صـورت عـدم       1سيستماتيك با اضافه كـردن عـدد        
همكاري هر درمانگـاه بيمارسـتاني، درمانگـاه پـره ناتـال            

در هـر درمانگـاه پـره       : نتخاب شد و مرحله چهارم    بعدي ا 
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 مادر بـاردار از     92ناتال، طبق معيارهاي ورود در مطالعه،       
 مـادر   1033در نهايـت    هر درمانگاه وارد مطالعه شـدند و        

 بــارداري تــا زمــان زايمــان مــورد 14-20بــاردار از هفتــه 
  . مطالعه قرار گرفتند

بارداري جمعيت مورد مطالعه را زنان باردار با سن         
 هفته كـه معيارهـاي ورود بـه مطالعـه را داشـتند،              20-14

شـرايط ورود بـه مطالعـه شـامل عـدم           . دادنـد تشكيل مـي  
 سـال،  35 تـا   18وجود سابقه بيماري هاي مزمن، سن بين        

بارداري تك قلـو، عـدم مـصرف سـيگار، الكـل و مـواد               
 ايـي كـه   طبق پرسشنامه. مخدر و تابعيت ايراني تعيين شد 

هـاي حاملـه    نظيم شده بود اطلاعات لازم از خانم      از قبل ت  
ــي ــه مـ ــدگرفتـ ــات  . شـ ــامل اطلاعـ ــشنامه شـ ــن پرسـ ايـ

هـاي قبلـي، قـد و    دموگرافيك، سابقه باروري و حاملگي    
ــاردار، مــصرف ســيگار توســط    ــادر ب ــشارخون م وزن، ف

بـه محـض    . اطرافيان مادر كه با او زندگي مي كردند بود        
ــادر از  ــه خــون م ــه، نمون ــال ورود در مطالع ــد كوبيت  وري

)Cubital (  ــدار ــه مقـ ــاعد، بـ ــر در 5/1در سـ ــي ليتـ  ميلـ
ميكروتيوب هاي هپارينه براي تعيين سطح سرب خون از         
كليه مادران بارداراخذ و تا زمان اندازه گيـري در فريـزر            

سـرب   آزمـايش .  درجه سانتي گراد نگهـداري شـد  -23
خون كليـه مـادران تحـت مطالعـه در آزمايـشگاه گـروه              

دانــشگاه تربيــت مــدرس، بوســيله دســتگاه     بيوشــيمي 
  گرافيتـي مـدل   -اسپكترومتري جـذب اتمـي كـوره اي   

Shimadzu AA-670   ــه ــرد واحــد ك  و توســط يــك ف
كارشناس علوم آزمايشگاهي بود، انجام شـد تـا اطمينـان           
بيشتري از يكسان بـودن نحـوه انجـام آزمايـشات توسـط             

 از  بعد. يك فرد واحد و دستگاه واحد وجود داشته باشد        
تكميل پرسشنامه و اخذ نمونه خون وريدي جهت انـدازه   

هـاي  گيري سطح سرب خون، تـا زمـان زايمـان مراقبـت           
معمول دوران بارداري انجام گرفت و در صورت وجـود          

ــون   ــشار خ ــر 140ف ــي90 ب ــشتر و     ميل ــا بي ــوه ي ــر جي مت
در حـداقل دو نمونـه تـصادفي        + 2اوري بيشتر از      پروتئين

 20ت فاصــله، پــس از هفتــه    ســاع4ادرار بــا حــداقل  
  . بارداري، تشخيص پره اكلامپسي براي مادر داده شد

ــات موجــود در       ــامي اطلاع ــه و تحليــل تم ــراي تجزي ب
پرسشنامه و اطلاعات اخذ شده در طي بارداري و پس از           
زايمان، زير نظر مشاور آمـار و بـا توجـه بـه عـدم توزيـع                 
  نرمـــــال اغلـــــب داده هـــــا كـــــه توســـــط آزمـــــون

 Kolmogorov–Smirnov  تــــــشخيص داده شــــــد از   
بـا اسـتفاده از     . آزمون هاي غير پارامتريـك اسـتفاده شـد        

آزمون هاي آماري من ويتني و رگرسـيون خطـي آنـاليز            
آماري انجام شد و سـطح خـوني سـرب، در خـون مـادر و                

شد؛ همچنين براي    بررسي   ارتباط آن با وقوع پره اكلامپسي     
 پيـشگويي پـره     تعيين بهترين نقطه برش سـرب خـون بـراي         

  . استفاده گرديدReceiver ROCاكلامپسي از آناليز منحني 
  

  :يافته ها
ــات دموگرافيــك و برخــي از    ــر اســاس اطلاع ب
خصوصيات مادران تحت مطالعه اكثر آن هـا داراي سـن           

ــه دار و داراي30-20 ــتاني  ســال، خان  تحــصيلات دبيرس
مـادران بـاردار داراي شـاخص تـوده        درصد   3/51. بودند
  ). 1جــدول شــماره  (بودنــد ) طبيعــي (26-8/19 بــدني

از مــادران تحــت مطالعــه  درصــد 9/1پــره اكلامپــسي در 
  . مشاهده گرديد

ــه   ــادران در هفت ــانگين ســطح ســرب خــون م   مي
ــارداري، 20-14 .  انــدازه گيــري شــدµg/dl 9/4 ± 7/4 ب

، سـطح سـرب خـون       %)8/88(مادران بـاردار    از   نفر   917
داشتند و تنهـا   µg / dl 10ز كم و طبيعي، يعني پايين تر ا

تر از ايـن  ، سـرب خـون بـالا   %)2/11( نفر از مـادران   116
داراي ســطوح %) 1/9( نفــر 94 داشــتند كــه  آســتانه را
ــط ــط ) µg/dl 20-10( متوس ــر 22و فق داراي ) %1/2( نف

  . بودند) < µg/dl 20 (سطوح بالاي سرب
جهت بررسي ارتباط سطح سرب خـون مـادر بـا           

آزمون آماري مـن ويتنـي اسـتفاده شـد          پره اكلامپسي از    
سرب نيمـه اول    كه در مادران دچار پره اكلامپسي سطح        

داري بـالاتر از مـادران سـالم بـود          بارداري به طور معنـي      
دسي   ميكروگرم بر  63/4 ± 8/4 در مقابل    87/7 ± 61/4(

  ). P>001/0 ليتر،
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  )نفر 1033( هاطلاعات دموگرافيك و باروري مادران تحت مطالع :1جدول شماره 
 درصد تعداد  هامتغير

7/86 896 خانه دار  
 شغل

3/13 137 شاغل  

20كمتر از   72 7 

20-30  748 4/72   )سال(سن مادر 
31-35  213 6/20  

3/11 117 ابتدايي  

8/10 112 راهنمايي  
8/50  524 دبيرستان  

 تحصيلات

1/27  280 دانشگاهي  
1 551  3/53  
2 328  8/31   تعداد بارداري 

2 بيش از  154  9/14  
4/12  128 دارد  

  مصرف سيگار در نزديكان
6/87  905 ندارد  
8/19كمتر از   89  6/8  

8/19-26  530  3/51  
26-29  220  3/21  

  شاخص توده بدني در اولين ويزيت

29بيشتر از   194  8/18  
 
  

بررسي ارتبـاط بـين سـطح سـرب خـون مـادران             
عوامل بـالقوه مـوثر بـر پـره          هفته، همراه با     14-20باردار  

اكلامپــسي بــا اســتفاده از آزمــون آمــاري رگرســيون      
لجستيك نشان داد كه سطح سرب خون مـادران بـاردار،           
سابقه پـره اكلامپـسي و مـصرف سـيگار در نزديكـان بـا               

دار و مـستقيمي دارد     ي  وقوع پره اكلامپـسي ارتبـاط معن ـ      
)05/0P< .(             در اين آزمـون سـطح سـرب خـون مـادر در

 و محدوده اطمينان 09/1 برابر با   OR با  اول بارداري    نيمه
 وقوع پره اكلامپسي ارتباط با 03/1-16/1 درصد بين 95

، بدين معني كه با هـر واحـد افـزايش          )=006/0P(داشت  
 01/1سطح سرب خون مادر، خطر وقوع پـره اكلامپـسي     

  ).2جدول شماره (برابر مي شد 
  ـــرهدر پـ) نقطه ي برش(وثر سرب خون سطح م

 بـا حـساسيت     ROCاكلامپسي با استفاده از آناليز منحني       
ــي 85 ــد و ويژگـ ــد5/70 درصـ ــاري  درصـ ، ارزش اخبـ
،  درصـد  4/5 و ارزش اخبـاري مثبـت         درصـد  6/99نفيم

µg/dl 5        مـادران    درصـد  85 بدست آمد؛ بدين معني كـه 
مبتلا به پره اكلامپسي در نيمه اول بارداري داراي سطوح          

 5/70 كـه     بودند، در حـالي    µg/dl 5  بالاتر از  سرب خون 
 مادران سالم در همان دوره زمـاني سـطوح سـرب        درصد
 درصـد   4/5 كمتر از ايـن ميـزان را داشـتند و فقـط              خون

مادراني كـه در نيمـه اول بـارداري داراي سـطوح سـرب             
   بودنـــد در نهايـــت دچــــار   µg/dl 5خـــون بـــالاتر از   

 از درصــد 6/99كــه  پــره اكلامپــسي شــدند، در صــورتي
ادراني كــه داراي ســطوح ســرب پــايينتر از ايــن ميــزان مــ

  . بودند، دچار اين پيامد نشدند
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  ) نفر 1033(بررسي ارتباط بين عوامل مؤثر بر پره اكلامپسي با وقوع آن در مادران تحت مطالعه : 2جدول شماره 
  %95محدوده اطمينان 

  محدوده بالايي  محدوده پاييني  OR  هامتغير
Pvalue 

  بر اساس آزمون آماري رگرسيون لجستيك

  602/0  69/1  74/0  12/1  تعداد بارداري
BMI970/0  11/1  91/0  00/1   مادر در اولين ويزيت  

  006/0  16/1  03/1  09/1  سطح سرب خون
  004/0  25/11  58/1  22/4  بله

  مصرف سيگار در نزديكان
  0  0  0  0  خير

  500/0  16/1  93/0  04/1  سن
  037/0  16/129  16/1  26/12  بله

  اكلامپسي سابقه پره
  0  0  0  0  خير

  980/0  14/1  88/0  00/1  )هاي تحصيل تعداد سال(تحصيلات 
(Odds Ratio= OR): ؛نسبت شانس (Body Mass Index= BMI) :شاخص توده بدني  

  
با توجه به حساسيت و ويژگي نقاط مختلف ارائه شده از           

ــي   ــرب در منحن ــطوح س ــره  ROCس ــشخيص پ ــراي ت  ب
ي، بهترين نقطه از نظر ارائه مناسب ترين تركيب         اكلامپس

 در نظـر گرفتـه      5حساسيت و ويژگي از نظر باليني، نقطه        
شد، با وجود آن كه ارزش اخباري مثبت بالايي نداشت؛          
زيرا در صورت بالارفتن اين ارزش، مقادير حساسيت تـا          

از . حد زياد و ويژگي تا حد كمتري، كـاهش مـي يافـت    

 به عنوان   10ي كه سطح سرب بالاي      سوي ديگر از آنجاي   
مسموميت مطرح مي باشد و در اين مطالعه اكثـر مـادران            

ــاردار  ــد و   %) 8/88(ب ــي ســرب بودن ــطوح طبيع داراي س
همچنين با توجه به تركيب مناسبي از مقادير حساسيت و          

 كه نصف محدوده طبيعـي مـي باشـد،          5ويژگي در نقطه    
 نمـودار (يـد  ن نقطـه بـرش انتخـاب گرد   اين نقطه به عنـوا  

  ). 1شماره 
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سطح سرب خون در مادران تحت مطالعه با پره اكلامپسي) سطح موثر( براي تعيين نقطه ي برش ROCمنحني  :1 شماره نمودار

1-اختصاصيت  

يت
ساس

ح
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 :بحث

 مـادر بـارداري كـه وارد        1033در اين مطالعه از     
مبتلا به پره اكلامپسي شدند     %) 9/1( نفر   20مطالعه شدند   

 ميكروگـرم بـر     7/4 ± 9/4انگين سطح سـرب خـون       ميو  
ــد   ــت آم ــر بدس ــي ليت ــاران در  . دس ــائم و همك ــدم بن   مق

 در شـهر تهـران متوسـط ميـزان          1388مطالعه اي در سال     
 ميكروگرم بر دسي ليتر     46/5± 78/4سرب خون مادر را     

در مطالعات مختلف در كشورهاي     ). 19(گزارش كردند   
 ميـانگين سـطح خـوني    انگلستان، عراق، تايوان و آلمـان،   

، 03/4 ± 9/2 ،96/5±52/2سـرب در مـادران بـه ترتيـب     
 ميكروگرم در دسـي ليتـر گـزارش         75/2 و   ±58/1 11/1

كــه تنهــا مقــدار گــزارش شــده در  )20-23(شــده اســت 
كشور عراق بسيار نزديك به ميانگين سطح سـرب خـون           
مادران شركت كننده در مطالعه حاضر مـي باشـد و ايـن             

 مـشابه شـرايط اقليمـي     علت همـسايگي و     ممكن است به    
  .اين كشور با كشور ما مي باشد

 مـادر   332ويژه و همكـاران مطالعـه اي بـر روي           
 بارداري انجام دادند كه براي اندازه       8-12 باردار در هفته  

گيــري ســرب خــون نمونــه خــون وريــدي بــا اســتفاده از 
سرنگ هاي بدون سرب گرفتـه مـي شـد و نمونـه هـا در         

ه سانتي گراد نگه داري مـي شـد تـا بـراي        درج -70دماي
ميـزان سـرب خـون در ايـن         . آناليز به ژاپن فرستاده شـود     

ــا   ــه ه ــر   8/3±2نمون ــي ليت ــر دس ــرم ب  5/20-1(ميكروگ
بودكـه مـشابه پـژوهش حاضـر        ) ميكروگرم در دسي ليتر   

 و همكـاران مطالعـه اي    Moura همچنـين    ).24(مي باشد   
تلـف  بر روي سـطح سـرب خـون در سـه ماهـه هـاي مخ               

 مادر بـاردار در برزيـل انجـام دادنـد           38بارداري بر روي    
زان سـرب خـون در سـه ماهـه اول، دوم و سـوم               ـــكه مي 

 ميكروگرم  5/8 ±72/0  و 3/6 ±47/0  ، 8/5 ±46/0بترتيب  
 كه ميانگين سطح سرب در سه ماهه        )25(بر دسي ليتر بود     

بـا توجـه بـه      . دوم تقريباً مشابه پژوهش حاضر بوده اسـت       
سه مطالعات انجام شـده در ايـران و سـاير كـشورها،             مقاي

فـاوت در    به علـت ت    تفاوت در ميزان سرب خون احتمالاً     
  لفـاي مختــــسه ماهه ه( زمان خون گيري در حاملگي

  
 از تفـاوت در     مي باشد و يا ممكن است ناشـي       ) حاملگي

  .لودگي هوا در مناطق مختلف باشدنوع تغذيه و ميزان آ
ــه حاضــر ســط  ــره  در مطالع ــا پ ح ســرب خــون ب

داري داشـت بـدين صـورت كـه         اكلامپسي ارتباط معني    
ميانگين سطح سرب در زنان مبتلا به پره اكلامپسي بالاتر          

كـه  كوهـورتي   در مطالعه   . از سطح آن در زنان سالم بود      
ــر روي  ــاي    1017ب ــال ه ــين س ــسه ب ــاردار در فران    زن ب

ــيله   ، انجــام شــد2005-2003 غلظــت ســرب خــون بوس
زه  بارداري انـدا 24-28در هفته ي    پكترومتري  دستگاه اس 

داري در گـروه    ي  گيري شد و سطح سرب بـه طـور معن ـ         
در مطالعـه    ).17( زنان با فشار خون حـاملگي بـالاتر بـود         

در تگـزاس   1999شـاهدي انجـام شـده در سـال          -يمورد
 101ســطح فلــزات ســمي و اساســي در مــايع آمنيونيــك 

 ر با پره اكلامپسي    خانم باردا  29 خانم با حاملگي نرمال و    
مـايع   ميـزان سـرب      اندازه گيري شد كه در ايـن مطالعـه،        

 سـه   و در اواخـر   % 68 آمنيونيك در اوايل سه ماهـه سـوم       
 افـزايش   زنـان پـره اكلامپتيـك     در    درصـد  57سوم  ماهه  
 طبق يك گـزارش مـوردي از مـسموميت بـا            ).27( يافت

 سـاله اهـل هنـد شـرقي كـه بـه ايالـت            33سرب، خـانمي    
 3اجرت كرده بود تاريخچـه مامـايي او شـامل           متحده مه 

 19در سـن بـارداري      . زايمان واژينال طبيعـي و تـرم بـود        
هفته براي مراقبت بارداري مراجعه كرده و سابقه پيكـا را           
بيان مي داشت به اين صورت كـه خـاك نزديـك خانـه              

سطح در آزمايش اوليه خون،     . مي خورد خود را هر روز     
ايـن بيمـار در     . يتـر  بـود     ميكروگـرم در دسـي ل      26سرب  
علت پـره اكلامپـسي زايمـان كـرد و          ه   بارداري ب  38هفته  

انجـام  مقطعـي   در مطالعـه     ).28(نوزاد طبيعي بـدنيا آورد      
 بعـد از زايمـان    زن396، در  در تهران2005شده در سال    

غلظت سرب خون مـادر و بنـد نـاف          بدون تماس شغلي،    
%) 8/7( مــورد 31و پــره اكلامپــسي در  انــدازه گيــري  

در ديگر مطالعه، اطلاعـات      ).29(تشخيص داده شده بود     
تولــد و مــرگ نــوزاد و اطلاعــات ســرب محيطــي بــراي 
بررسي ارتباط بين سطح سرب محيط و وقوع فشار خون          
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 نـسبت شـانس     حاملگي استفاده شد كـه در ايـن مطالعـه،         
)Odds ratio=OR(  ،ــين ــشار خــون حــاملگي در دوم  ف

، 07/1محيطي به ترتيـب  ارك سرب   سومين و چهارمين چ   
سـطح   همچنـين تعيـين      ).18( گزارش گرديد    16/1  و 22/1

اـردار    33و  با فشار خون طبيعي      زن باردار  110خون  سرب    زن ب
در سـه ماهـه سـوم حـاملگي بـا روش            فـشارخون حـاملگي     با  

سطح سرب خون در    جذب اتمي اسپكترومتري نشان داد كه       
 حيح هماتوكريت  قبل و بعد از تص     زنان با فشار خون حاملگي    

اين مطالعات، نتايج مـشابه بـا پـژوهش          ).16(ه است   بالاتر بود 
حاضر داشتند كه مي توانند تاييد كننده مكانيسم مطرح شـده           

   .در مورد ارتباط سرب با وقوع پره اكلامپسي باشند
 زنـي   4354در مطالعه اي كه بر روي       با اين حال    

 1981تـا   1979در بيمارستان نيويورك بين سال هاي      كه  
نشان داد كـه ميـزان سـرب        زايمان كرده بودند انجام شد      

در خون بند ناف با پره اكلامپسي ارتباطي نداشـته اسـت            
  تفاوت در اين مطالعات با پـژوهش حاضـر احتمـالاً    )10(

. به دليل تفاوت در روش اندازه گيري سرب بوده  اسـت           
در اين مطالعـه سـرب اسـتخوان و سـرب خـون بنـدناف               

ري شده در حالي كه در مطالعـه حاضـر سـرب            اندازه گي 
  .خون مادر در سه ماهه دوم بررسي شده است

بررسي همزمان سطوح سرب مـادري بـا عوامـل          
بالقوه موثر بر پره اكلامپسي نـشان داد كـه سـطح سـرب              
خون، سابقه پره اكلامپسي و مصرف سيگار در نزديكـان          

. ارددار و مـستقيم د    با وقوع پره اكلامپسي ارتبـاط معنـي         
مصرف دخانيات در طول حاملگي بطور ثابت با كـاهش          

ــسيون در حــاملگي همــراه اســت   در ).3( خطــر هايپرتان
كه مصرف سـيگار    برخي مطالعات نتايج نشان داده است       

داري با بروز پـره اكلامپـسي دارد        رابطه معكوس و معني     
 همچنين بررسـي عوامـل خطـر پـره اكلامپـسي بـر              ).30(

ر در آمريكـا نـشان داده اسـت كـه      مادر باردا 2947روي  
خطر بروز پره اكلامپسي در زنـاني كـه سـيگاري نبودنـد             

 در پـژوهش حاضـر ايـن ارتبـاط       ).31(بيشتر بـوده اسـت      
مستقيم است كه مي تواند به اين علت باشـد كـه در ايـن               
مطالعه مادران بارداري كـه سـيگار مـصرف مـي كردنـد             

ان آنـان   وارد مطالعه نشدند و مـصرف سـيگار در نزديك ـ         

در . كه در يـك خانـه زنـدگي مـي كردنـد بررسـي شـد               
برخي مطالعات نيز، در مادران با سابقه پره اكلامپسي، خطـر   

   ).33 ، 32(بروز پره اكلامپسي افزايش نشان داده است 
 نقطـه ي (در مطالعه حاضر سطح موثر سرب خـون      

 ROCدر پره اكلامپسي با استفاده از آناليز منحنـي          ) برش
ــا حــساسي ــي  85ت ب ــاري منف  6/99 درصــد و ارزش اخب
ــد ــد µg/dl5  ،درص ــت آم ــالاً.  بدس ــره  احتم ــوع پ  وق

اكلامپسي مادران بـاردار كـم خطـري كـه سـطح سـرب              
 در نيمه اول بارداري داشتند بسيار كـم  µg/d5 خون زير 

و ارزش پيشگويي كننده منفـي ايـن تـست بـسيار بـالاتر              
از نظـر   بوده است و مويد درصد بـالاي سـلامت مـادران            

وقوع پره اكلامپسي در صورت پايين بودن سـطح سـرب           
  .مي باشد) µg/d5كمتر از (رداري خون در نيمه اول با

  
  :نتيجه گيري

با توجه به عوارض جبران ناپذير پـره اكلامپـسي          
براي مادر و جنين، بالا بودن ميزان حـساسيت و ويژگـي            
سطح سرب خون در پيشگويي پره اكلامپسي در مطالعـه          

 و همچنين با توجه بـه اينكـه ايـن آزمـايش هزينـه               حاضر
ه چنداني را به فرد وارد نمي كند، انجام آين آزمـايش ب ـ            

عنــوان روشــي در اوايــل بــارداري بــراي پيــشگويي پــره  
اكلامپسي در مادران بارداري كه فاقـد عوامـل خطـرزاي        
 مهم پره اكلامپسي مي باشـند پيـشنهاد مـي گـردد، تـا بـا               

  ب بدســت آمــده، اقــدامات توجــه بــه ســطح خــوني ســر
تغذيه اي و درماني لازم براي كاهش سطح سـرب خـون           

 .بعمل آيد

  
 :تشكر و قدرداني

اين مطالعه در قالب پايان نامه دانشجويي كارشناسـي         
از كليـه پرسـنل     . ارشد در دانشگاه تربيـت مـدرس انجـام شـد          

چـك خـان، وليعـصر، شـهدا،        محترم بيمارستان هاي ميرزا كو    
اميرالمومنين، آرش، اكبرآبادي و نجميه و تمـامي دانـشجويان       
كارشناسي ارشد مامايي دانشگاه تربيت مدرس كه با پـژوهش          

  .حاضر همكاري لازم را نمودند سپاسگزاري مي شود
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Background and aims: Preeclampsia is the most prevalent complication of pregnancy. 
Considering its importance and inexistency of inevitable affecting factors, this study was 
performed to assess the predictive value of early pregnancy blood lead levels in preeclampsia 
occurrence. 
Methods: This longitudinal (prospective) study was conducted on 1033 pregnant women 
visiting medical universities' prenatal centers in Tehran. A general demographic and 
reproductive history questionnaire was completed and a venous blood sample was taken from all 
participants upon entry. Preeclampsia was defined as blood pressure equal to or more than 
140.90mmHg, along with protenuria after 20th week of pregnancy. Data was analyzed by 
SPSS16 software using, Man-Whitney U, logistic regression and ROC curve analysis.   
Results: In the present study, the incidence of preeclampsia was 1.9%. Mean level of maternal 
blood lead was 4.7±4.9 µg/dl. There was a significant relationship between maternal blood lead 
levels and preeclampsia (P<0.001) and with the cut-off point of blood lead level at 5 µg/dl, the 
sensitivity, specificity, negative predictive value and positive predictive value for the occurrence 
of preeclampsia were: 85%, 70.5%, 99.6% and 5.4% respectively. 
Conclusion: Results showed that maternal blood lead of 5 mg/dl or higher in early pregnancy 
could result in preeclampsia with high sensitivity. Early pregnancy maternal lead levels had a 
rather acceptable sensitivity and very high negative predictive value in preeclampsia occurrence. 
 
Keywords: Preeclampsia, Pregnancy, Maternal blood lead levels. 


