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مقايسه سطح سرمي تستوسترون آزاد در زنان مبتلا به پره اكلامپسي و زنان باردار با 
  در شهر اراك خون نرمالفشار 

  
  *3، دكترقاسم مسيبي4، دكتر محمد رفيعي3، علي قضاوي2، مرجان رفيق1دكترعصمت مشهدي

  
  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك،متخصص زنان و زايمان، گروه زناناستاديار،  -1
  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك، دانشجوي پزشكي-2
  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك، ايمونولوژي،  گروه ايمني شناسيرشد مربي،كارشناس ا -3
  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك، گروه بهداشت، آمارحياتي، دكترا استاديار-4
  ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك، گروه ايمني شناسي ايمونولوژي،، دكترا دانشيار-5
  

 26/1/88  ، تاريخ پذيرش13/12/87تاريخ دريافت
  چكيده
روند و پره اكلامپسي از علل مهـم مـرگ و             ترين عارضة طبي حاملگي به شمار مي         اختلالات پرفشاري خون شايع    :مقدمه

با وجود اين كه پاتوژنز اين بيماري تاكنون به طور دقيـق شـناخته نـشده ولـي شـواهدي در      . باشد مير در طول حاملگي مي    
پـژوهش حاضـر نيـز بـا هـدف          . هاي جنسي به خصوص تستوسترون در روند اين بيماري موجود است           مورد نقش هورمون  

  . هاي حامله با فشار خون طبيعي انجام شد هاي مبتلا به پره اكلامپسي با خانم مقايسة تستوسترون سرم خانم
 مـورد پـره     11پسي كه شـامل      خانم حاملة تك قلوي مبتلا به پره اكلام        27 شاهدي   – در اين مطالعة موردي      :روش كار 

 زن باردار سالم مشابه كه از نظر سـن مـادر، سـن بـارداري و                 62 مورد پره اكلامپسي خفيف بوده با        16اكلامپسي شديد و    
جهـت بررسـي   . گيـري شـد   نماية تودة بدني با هم شبيه بودند انتخاب شدند و تستوسترون سرم آنها به روش الايـزا انـدازه         

  . دار تلقي گرديد  معني>05/0p استفاده شد و t-testاز ها در دو گروه  تفاوت
. ليتـر بـود    نـانوگرم در ميلـي  26/1 و در گروه كنترل 66/1 ميانگين تستوسترون در بيماران مبتلا به پره اكلامپسي  :نتايج  

 و در 083/2 شـديد    چنين ميانگين تستوسترون در گروه پره اكلامپسي       هم. دار نبود  ولي اختلاف دو گروه از نظر آماري معني       
  . دار نبود  نانوگرم در ميلي ليتر بوده كه اين اختلاف نيز معني37/1پره اكلامپسي خفيف 

رسد تستوسترون در پاتوفيزيولوژي بيماري پره اكلامپسي نقـش            نتايج اين مطالعه نشان داد كه به نظر نمي         :گيري    نتيجه
  . اي را دارا باشد عمده
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