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 CRP .باشد  ميروقي و فعال شدن اندوتليوم      هاي التهابي واسطه آسيب ع     اتيولوژي پره اكلامپسي واكنش    :زمينه و هدف  

 ـ    عنوان فاكتور پيش   توان از آن به     مي ˝از التهاب سيستميك است و احتمالا     يك اندكس بسيار حساس      راي گويي كننـده ب

كننـده بـراي تـشخيص و        افتن يك تست غربالگري يـا پيـشگويي       ي هدف در اين پژوهش   . ابتلا به بيماري استفاده كرد    

 بـا   زن 170نگر بـراي     در اين مطالعه آينده    :روش بررسي  . معرض ابتلا به پره اكلامپسي بود      شناسايي زودرس زنان در   

بعد از زايمان با مراجعه به پرونده بيمـار و اطـلاع از پيامـد               .  سنجيده شد  CRP هفته سطح سرمي     10-16سن حاملگي   

ه  در دو گـرو    CRPابتدا ميانگين سـطح سـرمي        :ها يافته . مورد مقايسه قرارگرفتند   CRP>4 و   CRP≤4، بيماران با    حاملگي

 .)mg/l12/4) 003/0=p  در مقايسه با   mg/l18/6،  با پيامد حاملگي طبيعي مقايسه شد     زنان مبتلا به پره اكلامپسي و زنان        

 بـالا و پـايين در ابـتلا بـه پـره             CRPدار بودن تفاوت مشاهده شده ميـان دو گـروه بيمـاران بـا                سپس براي اثبات معني   

 ، در معرض ريسك بالاتري براي ابتلا بـه پـره اكلامپـسي قـرار داشـتند                CRP≤4 افراد با    . انجام شد  χ2 آزمون   اكلامپسي

 p=002/0( ،شـانس ابـتلا بـه پـره اكلامپـسي داشـتند       CRP>4  برابر نسبت به افراد با     CRP، 15/6≤4عبارتي بيماران با     به

4/9=k) (28/22-69/0=CI% 95، 15/6=OR(. ساير مقـالات    نتايج اين پژوهش تاييدي است بر روي نتايج        :گيري نتيجه 

 ـ      CRPارائه شده در مورد ارتباط مثبت ميان افزايش سطوح سرمي            وع پـره اكلامپـسي در اواخـر         در تريمـستر اول و وق

مطالعات بزرگتر و با دخالت ساير فاكتورهاي التهابي لازم است تا بتوان به يك تست غربالگري قابل قبول و                   . حاملگي

  . ابتلا به پره اكلامپسي دست يافترض خطرمقرون به صرفه براي شناسايي زنان در مع

  .گويي ، پيشBody Mass Index، مپسيپره اكلا ،CRP :كلمات كليدي

 

  

ن پـره   ، زايمـا  دوران بارداري شامل ديابت حاملگي    هاي شايع    بيماري

 كـه در سـير      پرفـشاري خـون   اختلالات  . ترم و فشار خون بالا هستند     

، اختلالات شايعي هستند و همراه با خونريزي و         دهند خ مي حاملگي ر 

دهنـد كـه قـسمت اعظـم         را تـشكيل مـي    عفونت تريـاد مـرگ آوري       

  بـا  1.دهنـد  يل مـي  مير مرتبط با حـاملگي را تـشك       موربيديته و مرگ و     

، هنـوز چگـونگي آغـاز يـا تـشديد           وجود چند دهه تحقيـق گـسترده      

يپرتانسيو هنوز ختلالات ه نشده و ا   روشنيپرتانسيون در اثر حاملگي     ه

در واقـع پـره     .  لاينحل در رشته طب مامـايي هـستند        مهمترين مشكل 

پاسـم  علـت اس   ي سندرم اختصاصي است كـه در آن بـه         اكلامپسي نوع 

اگـر  . يابـد  عروقي و فعال شدن آندوتليوم، پرفيوژن اعضاء كاهش مـي         

  دليل  شود به  مشخص نيست، تصور ميولوژي آسيب اندوتليالـچه اتي

  

هـاي    سطح لكوسـيت    افزايش 2. مادري باشد  هاي التهابي  افزايش پاسخ 

 TNFαهاي التهابي مثل      خون و افزايش آزادسازي سايتوكين     در گردش 

 3.كنـد   اكلامپسي از اين فرضيه حمايت مي       در زنان مبتلا به پره     IL-6و  

CRP      سيب بـافتي و التهـاب      دهنده آ   يك فاكتور حساس است كه نشان

هـاي التهـابي     هـا و بيمـاري     هاي حـاد و بـدخيمي      تدر عفون كه  است  

 و TNFα مثل    هاي پيش التهابي    و در پاسخ به سايتوكين     يابد  مي افزايش

IL-6    هـا و نيـز      يوم عروقـي و لكوسـيت      انـدوتل  4.شـود   از كبد آزاد مي

دسـيدوا،   -ها در سطح مـشترك تروفوبلاسـت       ماكروفاژها و لنفوسيت  

تعداد اين  .  نوع سيتوكين وجود دارد    50بيش از    .كنند سيتوكين آزاد مي  

ا شامل برخي   ه اين پروتئين  .كند  در پره اكلامپسي افزايش پيدا مي      مواد

هـا، آبـشاري از      در اثـر ايـن واكـنش       .هستند TNFαها و    از اينترلوكين 

افتـد و افـزايش ميـزان ايـن           به راه مـي    CRPهاي التهابي مثل     شاخص

 مقدمه

 

  25-28، 1387  فروردين،  1 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانابوطالب بيگي  

 

 
 1387، فروردين1 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

مالي پره اكلامپسي مطرح شـده      كننده احت  عنوان پيشگويي  ها به  شاخص

 علـت پاتوژنتيـك     كنند كه التهاب ممكن است      مطرح مي  نتايج 1.است

توان ادعا كرد التهاب     همچنين مي  5و6. باشد انسيونيپرتو ه  اكلامپسي  پره

 و ماركرهاي   CRPتوان از     مي 7،مقدمه علائم باليني پره اكلامپسي است     

هــاي هايپرتانــسيو  يمــشابه در ارزيــابي آســيب آنــدوتليال در بيمــار

تريمـستر  در بـالا   CRP ارتباط ، اين مطالعه در 8و9.حاملگي استفاده كرد  

  .ر تريمستر سوم بررسي شده استوقوع پره اكلامپسي داول با 
  

  

 در بيمارسـتان    85 و   84هـاي     كه بـين سـال     در اين مطالعه كوهورت   

 هفتـه   10-16واقع در سن حـاملگي       كليه زنان باردار     ،آرش انجام شد  

هاي عروقي و يا سابقه پـره اكلامپـسي          ، بيماري هيپرتانسيونكه سابقه   

 :معيارهاي خروج شـامل   . قبلي نداشتند وارد مطالعه شدند    در حاملگي   

، مرگ داخـل رحمـي جنـين و         زايمان پره ترم، ديابت حاملگي     سقط،

 دليـل  ان بـه  قبـت حـاملگي ايـش      عا كه عدم دسترسي به اطلاعات زناني    

 بيمار بود كه    201حجم نمونه در مجموع      .هم بود بممان در مركز ديگر     زاي

 كليـه   . يا فراواني متناسب با نوع مطالعه كوهـورت تعيـين شـد            RR بر اساس 

وزن قبـل از حـاملگي، قوميـت،         ، قـد،  بيماران شامل سـن   مشخصات  

آوري   فرم جمع در قالب   ،  وضعيت اقتصادي و اجتماعي، سن حاملگي     

واجـد شـرايط در يـك آزمايـشگاه         كليه بيماران    از .تكميل شد  ها  هداد

عمل آمد و نتيجـه      صورت كمي به    به CRP، آزمايش سطح خوني     واحد

آن پس از مراجعه بعدي در پرسـشنامه ثبـت شـد سـپس بيمـاران تـا                  

، پس طالعهدر قسمت دوم م.  قرار گرفتندگيري پيستر سوم تحت   تريم

مان و يا تاريخ بستري احتمالي      ز تاريخ زاي  از تماس با بيمار و آگاهي ا      

اه و  دليل پـره اكلامپـسي بـا مراجعـه بـه دفـاتر موجـود در زايـشگ                  به

يامد حاملگي بيمار   ، پرونده بررسي و از پ     استخراج شماره پرونده بيمار   

آوري در بانـك نـرم افـزاري         ها پـس از جمـع      داده. اطلاع حاصل شد  

SPSS   انجـام شـد   ناليز آمـاري     آ ذخيره شدند و سپس    5/11ويراست. 

 در دو گـروه زنـان سـالم و          CRPمقايسه ميانگين سطح سـرمي       براي

، براي بررسـي ارتبـاط سـطوح بـالاي     T test مبتلا به پره اكلامپسي از

CRP   4 يعني≥CRP            با افزايش شانس ابـتلا بـه پـره اكلامپـسي از  χ2 و  

Fisher’s Exact test،  ختلـف هـاي م  براي مقايسه ميانگين ميان گـروه 

از )  قوميـت  -وضعيت اقتصادي اجتماعي   - پاريتي -گراويديتي -سن(

ANOVA     كننده  كنندگي متغيرهاي مخدوش     و براي حذف اثر مخدوش

 & Mantelاز آزمـون   . آزمـون رگرسـيون لجـستيك اسـتفاده شـد     از

Haenzel    هـاي مختلـف يـك متغيـر اسـتفاده شـد             براي آناليز در لايه .

  .حفظ شدرمانه  محصورت  بهان بيماراطلاعات
  

  

دلايلـي از     بيمـار بـه    31 كه    بيمار وارد مطالعه شدند    201در مجموع   

ميـانگين   .) نفر بوده اسـت Loss to flu 31ميزان (مطالعه خارج شدند 

 بود و انحراف    mg/l3/4 در ميان بيماران     CRPميزان كمي سطح سرمي     

، CRPبـالاترين ميـزان عـددي        .اسـت  حاصل شده    03/3 برابر با    معيار

mg/l 25  ترين ميـزان آن       و پايينmg/l 1  بيمـار  170از مجمـوع     . بـود    

سطح  )%1/47(  نفر 80 و   mg/l 4<CRP سطح سرمي ) %9/52(  نفر 90

توجه به معيارهاي تعريف شده بـراي        با.  داشتند mg/l 4≥CRPسرمي  

 حائز %)10(فر  ن17، تنها  بيمار170پره اكلامپسي از مجموع تشخيص 

. پيامد حاملگي نرمـال داشـتند     ) %90( نفر   153معيارهاي لازم بودند و     

مبتلايـان بـه     در بين دو گروه افراد سالم و         CRPميانگين سطح سرمي    

  زن بـا پيامـد     153 ميان   CRPميانگين سطح   .  شد مقايسهپره اكلامپسي   

  زن 17 در ميـان     CRPميـانگين سـطح     .  بود 12/4±4/3،  حاملگي نرمال 

 ).1نمــودار  ()p=003/0( بــود 18/6±37/2مبــتلا بــه پــره اكلامپــسي 

)28/22-69/1=CI% 95 ،15/6=OR(، )002/0=p ،44/9=K) ( ــدول جـ

 پنج،  BMI  ،4≥CRPآزمون رگرسيون لجستيك نشان داد در حضور         ).1

بـر   BMI در واقع. دهد لا به پره اكلامپسي را افزايش مي  برابر شانس ابت  

 عبـارتي در   بـه  .گـر دارد   اكلامپسي اثر مداخلـه   ره   و پ  CRPارتباط ميان   

داري  ارتباط معنـي   ،)BMI) 3/4-7/1=CI% 95  ،4/8=OR≤25بيماران با   

   BMI>25 و وقوع پره اكلامپسي وجود دارد و در بيماران با CRPميان 
  

   و پره اكلامپسيCRPارتباط : 1-جدول
 معج   ≤CRP  4CRP>4   پيامد حاملگي

 نرمال 153 66 87  تعداد
 CRP 7/96% 5/82% 0/90%درصد پيامد نرمال در گروه 

 پره اكلامپسي 17 14 3 تعداد
 CRP 3/3% 5/17% 0/10%درصد پره اكلامپسي در گروه 

 170)%0/100(         80)%1/47(           90)%9/52( )درصد (تعداد جمع
  

 هايافته
  بررسيروش

26 
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  با وقوع پره اكلامپسيCRPارتباط سطح 
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  پيامد نرمال اكلامپسي و  بين دوگروه پرهCRPسرمي  گين سطحميان مقايسه: 1-نمودار
  

)8/21-18/0=CI% 95 ،32/1=OR ( ــي ــضعيف م ــاط ت ــن ارتب ــود  اي ش

)7/5=Kmh  ،009/0=p(.      ،گراويـديتي،  در مورد ساير متغيرها مثل سن 

 قوميـت و وضـعيت   سـابقه فـشار خـون درخـانواده،        سـيگار،  پاريتي،

كـدام بـر     گيري هـيچ   هنگام نمونه   اقتصادي اجتماعي و سن حاملگي به     

  .اند گر نداشته  و وقوع پره اكلامپسي اثر مداخلهCRPنتيجه ارتباط ميان 
  

  

كننـده   افتن يك تست غربالگري يا پيشگويي     ي هدف در اين پژوهش   

براي تـشخيص و شناسـايي زودرس زنـان در معـرض ابـتلا بـه پـره                  

هاي مرتبط   و ناخوشي   مرگ و مير   اكلامپسي و به تبع آن كاهش ميزان      

در ايـن مطالعـه      .با اين بيماري شايع و بالقوه خطرناك حـاملگي بـود          

زنـان مبـتلا     در   CRPصورت قابل توجهي ميانگين سطوح       كوهورت به 

در مطالعات انجام شده هـم      . به پره اكلامپسي بالاتر از گروه شاهد بود       

 مشخص  Chungوهش  در پژ . ي تقريباً مشابه به دست آمده است      نتايج

تـوجهي سـطوح     صـورت قابـل    ه زنان مبتلا به پره اكلامپسي بـه       شد ك 

مقايـسه    در mg/l 5/6 گروه شاهد داشتند   را نسبت به   CRPبالاتري از   

 در  CRP متوسـط سـطح       هم نـشان داد    mg/l 3) 001/0<p(.2 Wolf با

بـود  ) mg/l 3/2) 004/0=p و   mg/l 6/4ترتيـب     و كنترل به   caseگروه  

 در  3. هم دقيقاً به چنين نتايجي رسـيد       Tjoa 4.دار بود  خصاً معني كه مش 

 هم ريسك بالاتر ابتلا به پره اكلامپسي در بيمـاران بـا             Chungمطالعه  

CRP ــالا ــد  ) CRP≤9/4( ب ــشان داده ش ــين  همOR(.2 Tjoa=5/3(ن چن

دهنـده    نـشان  CRPمطرح كرد كه در جمعيت فاقد خطر سطوح بالاي          

 هـم سـطوح   Wolf در پـژوهش  3.كلامپسي اسـت احتمال ابتلا به پره ا  

توجهي با ابتلا به پره اكلامپسي مرتبط بودند      صورت قابل   به CRP بالاي

)5/3=OR(.4    تضعيف ارتباطCRP       و پره اكلامپسي در حضور BMI  در 

كته اشاره دارد كـه     طور در اين پژوهش بر اين ن       اكثر مطالعات و همين   

 حال اي التهابي وجود دارد كه تا به و ماركرهBMIاي بين  ارتباط بالقوه

گيـري يـك     ايم كه انـدازه    بر اين عقيده  . كمتر به آن پرداخته شده است     

تنهايي در پيشگويي ابتلا به پره اكلامپـسي بـه انـدازه كـافي               فاكتور به 

طـي   در   CRPكارامد نيست ضمن اينكه ممكن است تغييرات سـطوح          

كننـدگي   ت پيـشگويي  ن قـدر  آگيـري    حاملگي نسبت به يك بار اندازه     

نتيجتـاً مطالعـات    . ر تشخيص پـره اكلامپـسي داشـته باشـد         بيشتري د 

بزرگتر و با حجم نمونه بيشتر و با دخالت سـاير فاكتورهـاي التهـابي               

دخيل در پاتوژنز پره اكلامپسي لازم اسـت تـا بتـوان بـه يـك تـست                  

 قابـل قبـول و مقـرون بـه صـرفه بـراي تـشخيص و                 ،كننده  پيشگويي

ودرس زنان در معرض خطر ابتلا به پره اكلامپـسي دسـت            شناسايي ز 

 عارضـه يافت و نهايتاً در كاهش موربيديتي و مورتاليتي مرتبط با ايـن             

  .شتشايع و خطرناك حاملگي همت گما
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Background: Whatever its etiology, the inflammatory reactions of preeclampsia lead to 
the activation of endothelium and result in vascular damage. CRP is considered a 
sensitive index of systemic inflammation, so it is used as predictive factor for disease. 
This study was carried out to test the screening and predictive abilities of the CRP test in 
order to detect and diagnose pregnant women prone to preeclampsia prior to the onset of 
symptoms. 
Methods: In this prospective cohort study, conducted in Arash Hospital between 2005 
and 2006, we determined the CRP levels of 201 pregnant women at 10-16 weeks of 
pregnancy. Based on exclusion criteria and illness, 31 patients were excluded and 170 
patients were followed until the end of their pregnancies. 
Results: In this study, the mean serum CRP values of those who had preeclamptic and 
those who had normal pregnancies were compared and the statistical differences were 
significant: 6.18 mg/L for preeclamptic patients compared with 4.12 mg/L for normal 
patients (p=0.003). Using a chi-square test, we found that patients whose CRP level was 
≥4 were six times more likely to have preeclampsia than those with CRP levels <4 (k=9.4; 
p=0.002; OR=6.15; 95% CI=0.69-22.28). 
Conclusion: This study confirms the results of previous reports indicating a significant 
relationship between rising serum CRP in the first trimester of pregnancy and 
preeclampsia at third trimester. More studies consisting of other inflammation factors are 
necessary to find an acceptable and reasonable screening test to diagnose pregnant 
women who are prone to preeclampsia. 
 

Keywords: CRP(C Reactive Protein), preeclampsia, BMI, prediction. 
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