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  چكيده 

. شودمير مادر و جنين شناخته مي به عنوان علت اصلي موربيديتي و مرگ و كه استاختلال شايعي  پره اكلامپسي :مقدمه

  هاي اقبتي زودرس زنان در معرض خطر و درمان اين زنان طي مريشناسا نخستين گام در پيشگيري از بروز پره اكلامپسي

لذا يك تست تشخيصي و غربالگري كه  .براي آن وجود ندارد يدر حال حاضر هيچگونه آزمايش غربالگري معتبر .ناتال استپره

 با توجه به نظريه استرس اكسيداتيو در پاتوژنز پره اكلامپسي و مطالعه حاضر، .لازم است ،غيرتهاجمي باشد وارزان قيمت بوده 

  .اكسيدان صورت گرفتآنتينقش سلنيوم به عنوان 

وارد  هفته، 28- 24نفري از زنان نخست باردار طبيعي  650نمونه  ،لانه گزيده شاهديـ  در يك مطالعه مورد :بررسيروش 

بعد از  .فريز شدند ،نمونه خون اين افراد پس از جداسازي پلاسما .مطالعه شدند و خونگيري مرحله اول روي آنان انجام گرفت

پس از . اين افراد گروه مورد را تشكيل دادند .نفر از اين افراد مبتلا به پره اكلامپسي شدند 38احدهاي پژوهش پيگيري همه و

هاي مرحله اول نفر، ميزان سلنيوم نمونه خون 650پس از ختم بارداري هر .خونگيري مرحله دوم نيز انجام شد ،انتخاب گروه شاهد

  .ديدشاهد اندازه گيري گر و دوم گروه مورد و

 شاهدداري كمتر از گروه طور معنيه ب پرهاكلامپسيسلنيوم گروه ي يپلاسمااساس نتايج مرحله اول ميانگين سطح  بر :نتايج

  .بود

يد اثر مخرب كمبود ؤپره اكلامپسي مبتلا خواهند شد م زناني كه به تر بودن سطح سلنيوم پلاسمائي درپائين :نتيجه گيري

اسيت و ويژگي قابل رسد تست سنجش ميزان پلاسمائي سلنيوم حسبه نظر مي .باشده اكلامپسي مياتيوپاتولوژي پر درسلنيوم 

  .باشدميبيني پره اكلامپسي دارا قبولي جهت پيش

  

  نخست باردار سلنيوم،پره اكلامپسي،  :هاي كليديواژه

  

  

                                                           

 forouharism@gmail.com: ، پست الكترونيكي0711-6474258: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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 پره اكلامپسي يرينقش سلنيوم در پيشگ �440

 1392 مهر و آبان، چهارمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه

توجه به بهداشت و سلامتي مادران يكي از اركان مهم 

اي است زيرا حفظ سلامتي مادران مرتبط با پيشرفت هر جامعه

اكلامپسي يكي از پره .)2،1(سلامتي ديگر اعضاي خانواده است

 .باشددلايل مرگ مادري و ايجاد ناتواني در مادران و نوزادان مي

روبرو ميليون زن در كل جهان با اين مشكل  4هر ساله بيش از 

مپسي در چنين تخمين زده شده است كه پره اكلا ).3(هستند

سندرمي پره اكلامپسي  ).5،4(دهدها رخ مياز بارداري% 7-2

 پيشرونده و چند سيستمي است كه با دو علامت فشارخون

mmHg90/140 حاملگي  20يا بالاتر و پروتئنوري بعد از هفته

با وجود مطالعات فراوان اتيولوژي و پاتولوژي  ).6(كندبروز مي

 هايمكانيسم .)8،7(مانده است اين بيماري همچنان ناشناخته باقي

 اكلامپسيلوژي پرهمتعددي جهت توصيف علت تنوع در پاتوفيزيو

لانه گزيني ناقص جفت يكي از  .)10،9،4(مطرح شده است

باشد منجر به ايسكمي جفتي و كلينيكال زودرس ميعلائم پره

خوني  عواملرسد به نظر مي ).11(گردداسترس اكسيداتيو مي

باعث ايجاد التهاب ژنراليزه در مادر ي جفتي حاصل از ايسكم

بروز  گردد كه منجر به از هم گسيختگي اندوتليال،مي

  .)13،12(شودپروتئينوري و ادم مي هيپرتانسيون،

كاهش  با آن ارتباط و پره اكلامپسي بروز هاپژوهشبرخي  در

همچنين برخي . )14-18(است شده گزارش سلنيوم سرمي طحس

 به عنوان روشي سلنيوم سرمي غلظت جشسناز  محققان از

  .)20،19(دانياد كرده اكلامپسيپره غربالگري جهت

اكسيدان سلنيوم به عنوان يك ماده معدني حاوي آنتي

  سلنوپروتئين قادر به محدود ساختن آسيب اندوتليالي 

برابر سلنيوم  در سيستم ايمني بدن و مقاومت در . )21(باشدمي

عمل سلنيوم با اين  ).22(كندمي عفونت نقش اساسي ايفا

   اكسيژنزايي واكنش مكانيسم حذف مواد حاصل با واسطه

  هاي آزاد و به شدت توكسيك باشد كه به تشكيل راديكالمي

سلنيوم  برخي مطالعات حاكي از كمتر بودن سطح ).21(انجامندمي

نسبت به زنان باردار  ناخن زنان پره اكلامپتيك جفت و ،پلاسما

  .)23،15-25(باشدميسالم 

  بر متعددي وجود دارند كه  هايمكانيسمرسد به نظر مي

قادر به كاهش خطر سلنيوم موجود در سلنوپروتئين اساس آنها 

سلنيوم به عنوان  .گردديا شدت آن  وابتلا به پره اكلامپسي 

اكسيدان در جهت جلوگيري از توليد بيش از حد يك آنتي

كاهش اثر و آسيب ناشي از آنها  هاي آزاد سمي و ياراديكال

سلنيوم به عنوان يكي از عناصر كمياب در . )26(كندعمل مي

ها مانند گلوتاتيون پراكسيداز ساختمان برخي آنتي اكسيدان

 .گرددشركت داشته و باعث مهار پراكسيدهاي ليپيدي مي

نقش مهمي در دفاع از پلاسماي انساني در برابر  pسلنوپروتئين 

كه در حال حاضر  از آنجايي ).27(كندتريت ايفا ميپراكسي ني

  ربالگري براي تشخيص زودهنگام گونه آزمايش غهيچ

معتبر و اقتصادي باشد وجود ، اكلامپسي كه قابل اعتمادپره

اكلامپسي يك فاز طولاني  كه پره و با توجه به اين )28(ندارد

اي  هكنند مدت تحت باليني قبل از بروز باليني دارد، پيشگوئي

اكلامپسي و  ي تشخيص زودهنگام پرهيكه توانا مورد نياز است

هدف از اين . در نتيجه فرصت كافي جهت مداخله را دارا باشد

  زنان مبتلا به مطالعه بررسي اين موضوع بوده است كه 

اكلامپسي پيش از ابتلا به اين عارضه دچار كمبود سلنيوم پره

پس از بروز در زنان باردار اند يا پاتولوژي پره اكلامپسي بوده

باعث تخريب سلنيوم پلاسمائي در اين افراد و در نتيجه كاهش 

  سطح پلاسمائي سلنيوم شده است؟

  بررسيروش 

   لانه گزيده اين پژوهش يك مطالعه مورد شاهدي

(Nested case control)  درماني  در مراكز آموزشياست كه

  .انجام گرفتشيراز شهر 

، نوع و روش مطالعه ز با توجه به اهدافمونه مورد نياحجم ن

و % 80، با توان =6dو با استفاده از مطالعات قبل با اندازه اثر 

با توجه به نوع  .در هر گروه تعيين شد نفر38، %95اطمينان 

بيني گرديد براي رسيدن به حداقل حجم نمونه مطالعه پيش

بايد  نفر در مرحله نخست 650حداقل  مورد نياز در گروه مورد،

با در نظر گرفتن معيارهاي ورود به  بنابراين .وارد مطالعه گردند

 28-24سن حاملگي بين ، حاملگي تك قلو :اين پژوهش شامل

عدم سابقه ، )بر اساس سونوگرافي سه ماهه اول(هفته
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  � 441                                          سيده زهرا قائمي و همكاران

 1392 مهر و آبان، چهارمماره دوره بيست و يكم، ش          درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

هاي حاوي عدم استفاده از مولتي ويتامين ،هيپرتانسيون مزمن

سال  2طي از شيرسكونت در  سلنيوم طي يكسال گذشته،

هاي داخلي شناخته شده در دوران عدم ابتلا به بيماري ،گذشته

از تمام  تيروئيد،، ديابت، بيماريهاي كليوي: بارداري از قبيل

به  89باردار واجد شرايطي كه از تير تا اسفند ماه زنان نخست

دعوت به عمل براي ورود به پژوهش  ،اين مراكز مراجعه نمودند

با توجه به معيارهاي خروج از پژوهش مبني بر  كه نهايتاً آمد

بروز زايمان زودرس قبل از انجام نوبت دوم آزمايش و وقوع 

نفر از  48گيري، هرگونه بيماري داخلي در هر مرحله از نمونه

قبل از شركت در  .اين افراد از جامعه پژوهش حذف گرديدند

رد افراد موهمه  براي مطالعهاهداف و روش انجام  ،مطالعه

توضيح داده شد و از تك تك افراد رضايت نامه پژوهشي  مطالعه

 .آگاهانه گرفته شد

اي به روش مصاحبه پرسشنامه ،جهت دريافت اطلاعات

سنجش فشار خون مادران با يك دستگاه . تكميل گرديد

و با  انجام گرفت و طبق پروتكل استاندارد استاندارد واحد

كه  طمينان حاصل شدا ،بررسي آزمايشات و معاينات كامل

گيري مبتلا در لحظه شروع نمونه مطالعهمورد  افرادكدام از هيچ

خون سي سي 5سپس از تمامي افراد  .به فشارخون بالا نيستند

روزانه و پس از پايان خونگيري  هانمونه. سياهرگي دريافت شد

هاي منتقل شده به پلاسماي نمونه .آزمايشگاه انتقال يافتبه 

نتريفيوژ جدا سازي به وسيله دستگاه ساپس از آمادهآزمايشگاه 

ها همه نمونه .گراد فريز شدنددرجه سانتي -70شده و در دماي 

گيري كه  نمونه قبل از فريز شدن كدگذاري شدند و تا زماني

در همان مكان دست نخورده باقي  مرحله دوم به پايان نرسيد،

زايمان پيگيري  ساعت پس از 48تا  افراد مورد مطالعه. ماند

در نهايت در  ،ماه به طول انجاميد 9 تقريباً اين كار شدند، كه

  طول مدت پيگيري در صورت مشاهده موردي مشكوك به 

خون سنجش فشار اكلامپسي با اخذ شرح حال كامل،پره

 بررسي پرونده و انجام معاينات باليني، چك آزمايشات، بيماران،

توسط پزشك، نوبت دوم يد وقوع پره اكلامپسي يأپس از ت

اين افراد به عنوان گروه  .خونگيري در اين افراد انجام گرفت

معيارهاي قابل . محسوب شدند) گروه پره اكلامپسي(مورد 

ق برنامه آموزش ملي فشارخون اكلامپسي طبقبول براي پره

متر ميلي 90/140فشارخون مساوي يا بيشتر از  :شامل )29(بالا

ساعت و پروتئينوري مساوي يا  6فاصله جيوه در دو نوبت با 

مساوي يا بيش از  ساعته يا 24 گرم در ادرارميلي 300بيش از 

كه در نوبت از ميان افرادي گروه شاهد  .در تست نواري بود 1+

در آنان بروز  علائم پره اكلامپسي واول خونگيري شركت داشتند 

  بدين ترتيب كه به محض بروز  .شد انتخاب ،نكرده بود

نفر از مادران  5از  اكلامپسي در يكي از مادران گروه مورد،پره

وي  جامعه پژوهش كه از نظر سن مادر و سن حاملگي با

و اين  آمدعمل ميه همسان شده بودند مرحله دوم خونگيري ب

اين . شدها در فريزر ذخيره ميها همراه با ساير نمونه خوننمونه

كه  در صورتي ت نظر بودند،ساعت پس از زايمان تح 48افراد تا 

كرد، از اكلامپسي بروز نمينفر علائم پره 5كدام از اين در هيچ

ميان آنان به طور تصادفي يك نفر انتخاب شده و به عنوان فرد 

گروه چنانچه در فردي از اين  گرفت وشاهد مدنظر قرار مي

از گروه شاهد حذف شده و از  كرد،علائم پره اكلامپسي بروز مي

 .شدن ساير افراد يك نفر به عنوان فرد شاهد انتخاب ميميا

ها پس از اتمام دو نوبت خونگيري سطح پلاسمائي سلنيوم نمونه

 .مورد سنجش قرار گرفت به روش طيف سنجي جذب اتميك

گيري سلنيوم در سرم با سيستم كوره گرافيتي روش اندازه

 /AA240FSكمپاني واريان ( 240دستگاه اتميك ابزوربشن 

استاندارد مصرفي  .بود نانومتر 196 موج طول با )ساخت آمريكا

ر ليتر دميكروگرم  500تا 50از غلظت  )آلمان /شركت مرك(

از روش استاندارد اديشنكاليبريشن استفاده  ضمناً ،استفاده شد

عنوان ماتريكس موديفاير ه همچنين از پالاديوم كلرايد ب .شد

صورت بود كه ابتدا منحني نحوه كار به اين  ،استفاده گرديد

پس از اطمينان از خطي بودن آن  كاليبريشن دستگاه رسم و

غلظت طبيعي اين عنصر در  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 نتايج و در نهايت باشدميكروگرم در ليتر مي 220تا 90سرم از 

 .قرار گرفتمورد مقايسه و تجزيه و تحليل آماري 

هاي آماري توصيفي و ا از روشهجهت تجزيه و تحليل داده

در اين  .استفاده گرديدكاي دو و  t-testهاي آماريآزمون

و جهت  PASS 2000افزار نرم مطالعه براي تعين حجم نمونه از
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 پره اكلامپسي يرينقش سلنيوم در پيشگ �442

 1392 مهر و آبان، چهارمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 Stata 10و 16نسخه  SPSSافزار تجزيه و تحليل آن از نرم

  .در نظر گرفته شد 05/0داري كمتر از معنيسطح  .استفاده شد

  نتايج

  مادران (گروه مورد ) %84/5(نفر  38طالعه حاضر در م

كه  نفر مادران با فشارخون طبيعي بودند 38و ) اكلامپتيكپره

سن بارداري و نوع تغذيه تفاوت ، از لحاظ ميانگين سن مادر

 .داري در دو گروه مشاهده نگرديدمعني

ميانگين سطح سلنيوم در پلاسماي خون در دو گروه از زنان 

بر اساس اين نتايج در مرحله اول . مده استآ 1در جدول 

ه ب) اكلامپسي گروه پره(ميانگين سطح سلنيوم در گروه مورد 

در  63/70±41/21( داري كمتر از گروه كنترل بود طور معني

اما در مرحله دوم ).  >009/0p( )03/82 ±54/15مقابل 

دار يمعنگيري اختلاف بين سطح سلنيوم در دو گروه  اندازه

  .) >118/0p( نيست

بر اساس سطح سلنيوم مرحله  75 و 50 و 25هاي  صدك

 ،متوسط، سطح سلنيوم پايين(اول در دو گروه تعيين گرديد 

توزيع فراواني افراد دو گروه بر اساس سه سطح سلنيوم ). بالا

توزيع نسبت افراد  كاي دو محاسبه گرديد و با استفاده از آزمون

آمده  2تحليل در جدول دو گروه مشخص شد كه نتايج اين 

از افراد مورد مطالعه در سطح پايين  %1/42در گروه مورد  .است

از  %91/7قرار داشتند در مقابل فقط) 2/62كمتر از (سلنيوم 

گرفتند، كه اين اختلاف از گروه كنترل در اين سطح قرار مي

در واقع اكثريت گروه ). >05/0p( باشد دار مي نظر آماري معني

ح سلنيوم پايين و اكثريت گروه كنترل در سطح مورد در سط

  .)2جدول ( سلنيوم متوسط هستند

اكلامپسي شانس افراد با سلنيوم پايين براي ابتلا به پره

برابر افراد با سطح  30/7و  برابر افراد با سلنيوم سرم بالا 14/9

  .متوسط سلنيوم بود

  

  زنان پره اكلامپسي و زنان گروه كنترلميانگين سطح سلنيوم در مرحله اول و دوم در  :1جدول 

 سطح سلنيوم پلاسما

  اكلامپسي گروه پره

  )انحراف معيار ±ميانگين (

)38=n( 

  گروه كنترل

  )انحراف معيار ±ميانگين (

)38=n( 

P-value 

 009/0 03/82±54/15 63/70 ±41/21 سلنيوم مرحله اول

 118/0 27/80±12/17 58/73±28/19 سلنيوم مرحله دوم

  

  )مرحله اول(توزيع افراد در دو گروه بر اساس سطح سلنيوم :2جدول 

  

  سطح سلنيوم

  كل

  ) درصد(     تعداد    

  پره اكلامپسي

  )درصد(    تعداد    

  كنترل

  )درصد(    تعداد    

  

P-value  

  006/0   24)    15/63(  14    )80/36(  38)     0/50(  بالا

  002/0  11)     94/28(  8   ) 10/21(  19)     00/25(  متوسط

  001/0   3)      91/7(   16    )10/42(  19)     00/25(  پايين

  5/74>بالا  ،4/74-2/62=متوسط  ،2/62<پايين: سطح سلنيوم

  

  بحث

و همراه  است بارداري عوارض ترينشايع از يكي اكلامپسي پره

كه  دهندآوري را تشكيل ميترياد مرگ با خونريزي و عفونت،

ربيديته و مرگ و مير مرتبط با حاملگي را باعث قسمت اعظم مو

   جنينيـ  مادري ميرهاي و مرگ از %15 اصلي دليل و شوندمي
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  .)30،6(است

  هاي بيوشيميايي و بيوفيزيكي به منظور انواع شاخص

بر پايه اصول  عمدتاً كه. انداكلامپسي پيشنهاد شدهبيني پرهپيش

اختلالات هيپرتانسيو  منطقي كه در پاتوفيزيولوژي و پاتولوژي

  ).32،31،20،6(ناشي از حاملگي مطرح شده، استوار هستند

و تست  Roll-overهائي نظير همچنين استفاده از تست

  بيني يا فيبرونكتين در پيش سنجش اسيد اوريك و

  .)23،6(موفقيت چشمگيري حاصل نشده است اكلامپسيپره

 خيص زودبه دليل اهميت پره اكلامپسي و پيش بيني و تش

هنگام آن و كشف روشي جهت پيشگيري از اين بيماري و در 

از  سعي شده تانتيجه كاهش مرگ و مير مادري، در اين 

اكلامپسي باعث كه در مراحل ابتدايي پره شودنشانگري استفاده 

ايجاد اختلال شده و به علاوه با امكانات موجود و در دسترس 

 .باشدگيري ميقابل اندازه

متعددي به بررسي رابطه سلنيوم خون و پره مطالعات 

صورت مطالعات مورد و ه ب اند كه عمدتاًاكلامپسي پرداخته

ها از سطح سرم خون بعد از گيريشاهدي طراحي شده و اندازه

  يكي از . )33- 36(وقوع پره اكلامپسي انجام گرفته است

طراحي آن با يك مطالعه  حاضربفرد مطالعه هاي منحصرويژگي

 پلاسماي ها ازگيريبود كه اندازه لانه گزيدهشاهدي  ـ مورد

خون قبل از وقوع پره اكلامپسي انجام گرفته، بنابراين امكان 

ن سطح سلنيوم خون يپيش بيني وقوع پره اكلامپسي را با تعي

همانطور كه از نتايج اين مطالعه به دست آمد  .ساختميسر 

تلا به پره مب ميانگين سطح سلنيوم در گروهي كه بعداً

داري كمتر از گروه شاهد اكلامپسي شدند به طور معني

 .)>p 05/0(بود

كه سطح سلنيوم در نتايج مطالعات متعدد بيانگر اين است 

ثر از غلظت سلنيوم خون مادر أبندناف مت خونمايع آمينوتيك و

  در افراد پره اكلامپتيك به طور چشمگيري كمتر  و باردار است

  .)34،33(باشدبتلا مياز افراد غير م

مكاران سطح سلنيوم پلاسمائي و ه Raymanدر مطالعه 

داري كمتر از سطح پره اكلامپتيك با اختلاف معني زنان

  به طور  نتيجه اين مطالعه .هاي باردار سالم بودسلنيوم درخانم

 .)35(همخواني دارد حاضربا پژوهش  غيرمستقيم

Gromadzinska  سطح  نشان دادند در مطالعه ايو همكاران

بيشتر از % 18 به پره اكلامپسيدر گروه مبتلا لكوسيتي سلنيوم

تناقض  حاضرنتيجه اين مطالعه با مطالعه  ).36(گروه كنترل بود

گيري  كه سلنيوم داخل لكوسيتي به صورت اندازه از آنجايي .دارد

باشد، ميزان سلنيوم داخل لكوسيتي با ميزان داخل  آنزيمي مي

دو رسد به همين دليل نتايج تفاوت است به نظر ميپلاسمايي م

  .استمتفاوت  مطالعه با يكديگر

هاي مختلفي وجود دارد كه طي آن سلنيوم موجود  مكانيسم

  . بخشد كاهش مي اكلامپسي را در سلنوپروتئين خطر پره

اكسيدان سلنوپروتئين از طريق كاهش نقطه تنظيمي آنتي

). 37(شود ش التهاب ميسيتوكين باعث كاهملكول چسبندگي 

زماني كه به سيپوپروتئينو يا به  خانواده گلوتاتيون پراكسيدازها

شوند ميزان هيدروژن پراكسيد، ليپيد،  ها متصل مي غشاء

اين موضوع ) 27(دهند فسفوليپيد هيدروپراكسيداز را كاهش مي

شود كه اين مواد نتوانند در آينده به قطعات فعال شده  باعث مي

بنابراين باعث  .سيتوتوكسيك آلدهيدها تبديل شوند اكسيژني و

ليپيد هيدروپراكسيداز . گردند كاهش خطر آسيب به اندوتليوم مي

توليد شده است  كه توسط چرخه ليپواكسيژناز و سيكلواكسيژناز

نقش هدايت پروستاگلاندين، لكوترين و ليپواكسين را بر عهده 

دروپراكسيدازها را گلوتاتيون پراكسيدازها اين ليپيدهي .دارد

كنند و باعث تعديل فرآيندهاي التهابي و  متابوليزه مي

ثير گلوتاتيون أدر كل، ت .)26(شوند محصولات تجمعي مي

پراكسيدازها باعث كاهش فعاليت سيكلواكسيژناز و ليپواكسيژناز 

 ،كه نيازمند حداقل ميزان پراكسيد جهت شروع فعاليت هستند

امل التهابي و پيش تجمعي بنابراين توليد عو .شود مي

در نهايت، گلوتاتيون . شود پروستاگلاندين و لكوترين محدود مي

دهد  پراكسيدازها به سرعت ميزان پراكسيد نيتريت را كاهش مي

فعاليت ). 35(يابد هاي مضر كاهش مي توليد فرآورده در نهايتكه 

اكلامپتيك نسبت به حالت  گلوتاتيون پراكسيدازها در زنان پره

  ).38(باشد داري كمتر مي مال با اختلاف معنينر

 گيرينتيجه

  گيري سطح پلاسمائي رسد كه اندازهچنين به نظر مي
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همانطور كه از  .تواند يك راه پيشگوئي جديد باشدسلنيوم مي

هاي غربالگري ساده بودن، ارزان بودن و قابليت شرايط تست

باشد يماز جمله شرايط تست هاي غربالگري درمان بيماري 

بنابراين بررسي تمامي اين موارد در كنار دقت بالاي تست فوق 

 .شودها استفاده از اين تست در غربالگريمنجر به 

گيري از تر و نيز بهرهرسد بررسي دقيق و وسيعبه نظر مي

اي و كارآزمايي باليني با تعداد حجم نمونه مطالعات مداخله

كلامپسي، ميتواند بيشتر جهت شناسايي زودرس موارد پره ا

آل ياري را در رسيدن به يك نتيجه قطعي و ايده پژوهشگران

  .نمايد
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Abstract 

Introduction: Preeclampsia is a common disorder that is a leading cause of perinatal and maternal 

morbidity and mortality; however its specific etiology has still remained obscure.The first step in preventing 

preeclampsia is early detection of women at risk. Since there is no valid and reliable screening test, 

appropriate diagnostic and screening tests are necessary, which are inexpensive, non-invasive and beneficial 

for pregnant women. Therefore, regarding the role of selenium as an antioxidant in the prevention 

preeclampsia, this study was designed which aimed to determine the prognostic value of plasma selenium 

levels in the diagnosis of preeclampsia in primigravida women 

Methods: In a nested case control design, a sample of 650 normal primigravida women of 24-28 weeks 

participated in the study. Subjects who involved the case group were followed up for 3 months and 38 were 

affected by preeclampsia. Blood samples were obtained from these 38patients as well as from  38  subjects as 

their matched controls. Moreover, the amount of selenium was measured by atomic absorption spectrometry. 

Results: The mean level of selenium in blood plasma of the cases was significantly lower than in their 

matched controls. The present study findings revealed that pregnant women with serum Se < 66.1 µg/L had a 

significantly increased risk of preeclampsia. 

Conclusion: Lower plasma selenium level in women destines to suffering from preeclampsia which 

confirms the destructive effect of selenium deficiency as an antioxidant in etiopathology of preeclampsia. 

Measurement of plasma selenium can improve the prediction of preeclampsia; thus, it seems that plasma 

selenium level test owns an acceptable sensitivity and specificity for predicting preeclampsia. 
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