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  واکنشی پروتئین بب اکلامپسی پره شدت تعیین بررسی
  مبدران سرم (hs-CRP ببلا) حسبسیت سی

 

 4بُرامي حميدرضب ،9*آببدی صًفي محمد ،5َبشمي جُبوي حسه ،6راد سميعي فبطمٍ
 

 

 چكيدٌ

 قٌبؾبیی ضٍ ایي اظ .اؾت ًبتبل طُپ زٍضُ زض ٍهیط هطگ اصلی فلل اظ ٍ ثبضزاضی زض عجی فَاضض تطیي قبیـ اظ یکیاکلاهپؿی پطُ :مقدمٍ

 ثیوبضی قست ٍ ؾطم hs-CRP هیعاى ثیي اضتجبط یبفتي هغبلقِ ایي اًجبم اظ ّسف اؾت. اّویت حبئع ثیوبضی قسیس ًَؿ ظٍزضؼ

 َز.ث اکلاهپؿی پطُ

 ثِ ذَز ثبضزاضی ؾَم هبِّ ؾِ زض قس کِ اًجبم یثبضزاض ظًبى زض 1392 هبُ اؾفٌس تب 1392 آثبى اظ هقغقی هغبلقِ ایي :سيربر ريش

 ؾبلن ثبضزاض ذبًن 50 اٍل گطٍُ :قبهل قسًس تقؿین گطٍُ ؾِ ثِ ضضبیت صَضت زض ٍ ًسثَز کطزُ هطاجقِ قعٍیي قْط کَثط ثیوبضؾتبى

 قلحسا اظ پؽ فكبضذَى قسیس. اکلاهپؿی پطُ ثب ذبًن ًفط 42 ؾَم گطٍُ ٍ ذفیف اکلاهپؿی پطُ ثب ثبضزاض ذبًن ًفط 45 زٍم گطٍُ ،)کٌتطل(

 گیطی اًساظُ قس. گطفتِ ثؿتطی اظ پؽ ًبقتبیی ؾبفت قف اظ ثقس ذَى ًوًَِ گطزیس. ثجت ًكؿتِ ٍضقیت زض ٍ اؾتطاحت زقیقِ 10

hs-CRP یّب آظهَى اظ اؾتفبزُ ثب ّب زازُ .گطفت ضتَص ثیًَیک کیت اظ اؾتفبزُ ثب ٍ ایوًََتَضثیسٍهتطی ضٍـ ثبx
2، ANOVA ٍ 

 .قس تحلیل ٍالیؽ کطٍؾکبل

 ایي ٍ ثَز 6/32 قسیس اکلاهپؿی پطُ زض ٍ 7/8 ذفیف اکلاهپؿی پطُ زض ،4/2 کٌتطل گطٍُ زض hs-CRP ؾطهی ؾغح بًگیيهی :جيبوت

 .زثَ زاض هقٌی ّن ثب گطٍُ ؾِ ّط زض ّب تفبٍت

 ستق تكریص ٍ ثیٌی پیف ایطث -CRP hs ؾطهی ؾغح هیعاى اظ تَاى هی کِ ضؾس هی ًؾط ثِ ًتبیج، ثِ تَجِ ثب :گيری وتيجٍ

 ثطز. ثْطُ اکلاهپؿی پطُ
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  557                       ي َمكبران راد فبطمٍ سميعي

 6931، مُر  7، شمبرٌ 52ديرٌ        مجلٍ داوشگبٌ علًم پزشكي ي خدمبت بُداشتي ـ درمبوي شُيد صديقي يزد

 مقدمٍ

 اظ ٍ ثبضزاضی زض عجی فَاضض تطیي قبیـ اظ یکی اکلاهپؿی پطُ

 آى قیَؿ هیعاى .اؾت ًبتبل پطُ زٍضُ زض ٍهیط هطگ اصلی فلل

 ٍ ُقس ضـاگع ّب ثبضزاضی کل زضصس 5 تب 4 ثیي حسٍزاً زًیب زض

 قیَؿ هیعاى اؾت گطفتِ صَضت کِ یا پطاکٌسُ هغبلقبت عجق ثط

 ؾبلاًِ .(1،2) اؾت %5/6 حسٍزاً ًیع ایطاى زض اکلاهپؿی پطُ

 پطفكبضی فلت ثِ زًیب ؾطاؾط زض ثبضزاض ظى ّعاض  پٌجبُ حسٍز

 تقساز ّویي ثِ ًعزیک ٍ هیطًس هی اکلاهپؿی پطُ اظ ًبقی ذَى

 ،هغعی ذًَطیعی جولِ اظ اکلاهپؿی پطُ ضضفَا اثط زض ًیع

 ضا ذَز جبى فطٍقی قلجی فَاضض ٍ هغعی ؾکتِ ،کلیِ ًبضؾبیی

 زچبض کِ ثیوبضاًی تقساز زیگط ؾَی اظ (.3،4) زٌّس هی زؾت اظ

 اؾت ثیكتط ثؿیبض هبًٌس هی ظًسُ ٍلی قًَس، هی جسی فَاضض

 ازضاض زض پطٍتئیي زفـ ٍ فكبضذَى افعایف ثب اکلاهپؿی پطُ (.5)

 ثب ّوطاُ کِ ٍقتی ٍ قَز هی هكرص ثبضزاضی 20 ّفتِ اظ ثقس

 قست لحبػ اظ (.6) قَز هی ًبهیسُ اکلاهپؿی ثبقس تكٌج

 تقؿین قسیس ٍ ذفیف قکل زٍ ثِ اکلاهپؿی پطُ ثیوبضی

 ثیكتط ییظا تیآؾ ذغط ثیوبضی قست افعایف ثب کِ گطزز هی

 هطثَط ذغطؾبظ فَاهل قسُ اًجبم تحقیقبت ثط عجق ثَز. ذَاّس

 ًػاز فطظًس(، ثسٍى( پبض ًَلی ظًبى قبهل کلاهپؿیا پطُ ثِ

ٍ  هبزض زض ؾبل 35 ثبلای ؾي چبقی، آهطیکبیی، -آفطیقبیی

 (.8 ،7) اؾت ییچٌسقلَ

 اؾت. هبًسُ ًبقٌبذتِ ٌَّظ ثیوبضی ایي اصلی اتیَلَغی

 زٍضُ زض التْبثی پبؾد یک گیطی قکل ثط اؾبؼ ثیوبضی پبتَغًع

 ثطذی (.7) زّس هی ضخ ّب یحبهلگ اظ ثقضی زض کِ اؾت ثبضزاضی

 اظ التْبة ٌّگبم هَضقی صَضت  ثِ کِ ّبیی پطٍتئیي اظ

 تَهَض ًکطٍظ فبهل :اظ اًس فجبضت قًَس هی تطقح ؾفیس ّبی گلجَل

 ٍ آظازؾبظی ثب التْبة .ّكت ٍ قف یک، یّب ایٌتطلَکیي آلفب،

 اؾت. ّوطاُ ًیع CRP هبًٌس التْبثی یّب هبضکط ؾغح افعایف

 ثب ٍ ثَزُ کٌٌسُ آغبظ تطیي هْن آًسٍتلیبل یّب ؾلَل آؾیت

 قجلی هغبلقبت (.9،10) گطزز هی تكسیس ثیوبضی، قست افعایف

 زض CRP جولِ اظ ؾیؿتویک التْبثی یّب هبضکط افعایف ثیبًگط

 ثِ 1930 ؾبل زض CRP ثبض اٍلیي (.11) اؾت اکلاهپؿی پطُ

 ْبةالت ثب ثیوبضاى ؾطم زض التْبثی، ًكبًگط ٍ هبضکط یک فٌَاى

 کِ اؾت حبز فبظ گطّبیٍاکٌف اظ CRP (.12) قس کكف حبز

 ٍ هتقسز التْبثی پیف یّب ؾیتَکیي کٌتطل تحت ٍ کجس تَؾظ

 آلفب تَهَض ًکطٍظ فبهل ٍ 6 ایٌتطلَکیي ,1 ایٌتطلَکیي ٍیػُ ثِ

 ثبفتی، آؾیت ففًَت، هَاضز ثِ پبؾد زض اغلت ٍ قَز هی تَلیس

 تَهَضّبی ؾیؿتویک، یَىاتَایو یّب ثیوبضی جطاحی، یب تطٍهب

 زض تَاًس هی ذَى گطزـ زض آى غلؾت ضٍهبتیؿن یب ٍ ثسذین

 کٌس پیسا افعایف یتَجْ قبثل عَض ثِ ٍ ؾبفت 6 فطض

 ٍ تطیي اؾبؾی اظ یکی CRP هیؾط ؾغح افعایف (.13،14)

 ؾبل 70 اظ ثیف ٍ اؾت ثبفتی آؾیت ثِ ّب پبؾد تطیي ؾطیـ

 ثکبض التْبة ٍ حبز ففًَت اضظیبثی ٍ تكریص ثطای کِ اؾت

 قبثل ًیع جٌیي ازضاض ٍ آهٌیَتیک هبیـ زض هبضکط ایي ضٍز. هی

 افعایف ثب آهٌیَتیک هبیـ CRP هیعاى افعایف اؾت. یطیگ اًساظُ

 اضتجبط اکلاهپؿی پطُ ٍ تیَتیَآهٌیکَض ،ظٍزضؼ ظایوبى ذغط

 (.15) زاضز

 تكریص یّب آظهَى هَضز زض هرتلفی یّب ثطضؾی کٌَى تب 

 حبل زض ٍلی اؾت گطفتِ صَضت اکلاهپؿی پطُ ّیآظهبیكگب

 ثب تٌْب ٍ ًساضز ٍجَز افتوبزی قبثل غطثبلگطی تؿت ّیچ حبضط

 هطاحل زض ضا اکلاهپؿی پطُ تَاى هی ثبضزاضی زقیق یّب هطاقجت

 ٍ ثیوبضاى ایي ظٍزضؼ قٌبؾبیی ضٍ ایي اظ زاز. تكریص اٍلیِ

 حبئع اضثبضز ظًبى زض ثیوبضی قسیس ًَؿ ٍجَز احتوبل ثطضؾی

 ٍ اضظاى کِ تكریصی هٌبؾت تؿت یک تقییي لصا اؾت. اّویت

 سضؾ هی ًؾط ثِ ضطٍضی ثبقس، ثبضزاض ظًبى توبم ثطای اؾتفبزُ قبثل

 عجی فَاضض تطیي قبیـ اظ یکی اکلاهپؿی پطُ کِ آًجب اظ .(10)

 ثبفث ؾبلاًِ گؿتطزُ ّبی زضهبى فلیطغن ٍ اؾت ثبضزاضی زٍضُ

 گطفتي ًؾط زض ثب ٍ قَز هی ثبضزاض ظًبى اظ ظیبزی تقساز ٍهیط هطگ

 اظ یکی التْبثی ٍ ایوٌَلَغیک فَاهل کِ ٍاققیت ایي

 تقییي لصا زّس هی تكکیل ضا ثیوبضی ایي اصلی یّب اتیَلَغی

 ایي کٌتطل جْت ؾطیـ ٍ زقیق کٌٌسُ ییكگَیپ فبهل یک

 ثَزُ ؾیؿتویک التْبة هبضکط CRP اؾت. حیبتی ثؿیبض فبضضِ

 ثبلا اکلاهپؿی پطُ زچبض ظًبى زض کِ اؾت ُقس زازُ ًكبى ٍ

 ثیكتطی حؿبؾیت اظ hs-CRP کِ اؾت قسُ پیكٌْبز ٍ ضٍز هی

 CRP هقوَل یّب گیطی اًساظُ ثِ ًؿجت التْبة تبییس زض
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 558 ٌاکلامپسي بب پريتئيه ياکىشي بررسي تعييه شدت پر... 

 6931، مُر  7، شمبرٌ 52ديرٌ        م پزشكي ي خدمبت بُداشتي ـ درمبوي شُيد صديقي يزدمجلٍ داوشگبٌ علً

 ثبلا حؿبؾیت ثب CRP آظهَى کِ آًجبیی اظ .ثبقس ثطذَضزاض

(HS-CRP) پبییي ؾغَح تب اؾت قبزض CRP اظ اؾتفبزُ ثب ضا 

 گطم/ هیلی 04/0 حؿبؾیت ثب ٍ زقیقِ 25 ؽطف َهتطیًفل لیعض

 یبفتي هغبلقِ ایي اًجبم اظ ّسف (.16) زّس ًكبى ؾطم لیتط

 اکلاهپؿی پطُ قست ٍ هبزضاى ؾطم hs-CRP هیعاى ثیي اضتجبط

 ثیوبضاى تط ؾطیـ قٌبؾبیی زض ضا ىَظهآ ایي قسضت ثتَاى تب ثَز

 ثطای زضهبًی ظملا اقساهبت اًجبم ٍ قسیس اکلاهپؿی پطُ ثِ هجتلا

 قَز. فطاّن ثیوبضاى ایي

 بررسي ريش

 هبُ اؾفٌس تب 92 آثبى اظ هبُ 4 عی هقغقی هغبلقِ ایي

 ثبضزاضی ؾي ثب ظًبى قبهل هغبلقِ هَضز جبهقِ قس. اًجبم 1392

 قْط کَثط ثیوبضؾتبى ثِ کِ ثَز ثبضزاضی ّفتِ 40 تب 28 ثیي

 اظ ضا آگبّبًِ هًِب ضضبیت زض اثتسا فطم ثَزًس کطزُ هطاجقِ قعٍیي

هطثَط ثِ پػٍّف  اذلاقی هَاضز ّوِ ٍ اذص کٌٌسگبى قطکت

پعقکی  پطًٍسُ قرصی اعلافبت ذصَصی ٍ حطینهبًٌس  حفؼ 

 طیظ هغبلقِ گطٍُ ؾِ ثِ افطاز ًوًَِآًْب ضفبیت قس. ؾپؽ 

 ،)کٌتطل( ؾبلن ثبضزاض ذبًن 50 قبهل اٍل گطٍُ قسًس: نیتقؿ

 گطٍُ ٍ ذفیف اکلاهپؿی پطُ بث ثبضزاض ذبًن 45 قبهل زٍم گطٍُ

 ؾبثقِ ثب ثیوبضاى قسیس. اکلاهپؿی پطُ ثب ذبًن ًفط 42 ؾَم

 ثبضزاضی، قجل اظ ذَى پطفكبضی ؾبثقِ کلیَی، ثیوبضی زیبثت،

 ٍ تیطٍئیس) عیض زضٍى غسز ،سیئضٍهبتَ ثیوبضی ،(SLE) لَپَؼ

 فطٍقی، قلجی یّب ثیوبضی ؾیؿتویک، یّب ففًَت آزضًبل(،

 قسى پبضُ ظایوبًی، یّب زضز قطٍؿ قل، تک اظ یفث یّب ثبضزاضی

 ثط هجٌی ثبلیٌی فلائن ٍ هَفس اظ پیف جٌیٌی یّبُ پطز

 گیطی اًساظُ ثطای قسًس. گصاقتِ کٌبض هغبلقِ اظ کَضیَآهٌیًَیت

 ٍضقیت زض فكبضذَى ٍ اؾتفبزُ هٌبؾت کبف اظ فكبضذَى

 ٍ گطزیس ثجت اؾتطاحت زقیقِ 10 حساقل اظ پؽ ًكؿتِ

 کبفئیي یب تٌجبکَ هصطف ؾٌجف اظ قجل زقیقِ 30 اظ ثیوبضاى

 ظًبى کبلج هقیبضّبی ثط اؾبؼ اکلاهپؿی پطُ تكریص ًساقتٌس.

 زض گطزیس: تقییي شیل صَضتِ ث (ACOG) آهطیکب ظایوبى ٍ

 اظ ثیكتط ؾیؿتَلیک فكبضذَى ثیوبضاى ذفیف، اکلاهپؿی پطُ

mmHg 140 ٍ اظ ثیكتط زیبؾتَلیک یب mmHg 90 ُثب ّوطا 

 اظ ثیكتط پطٍتئیٌی ًَاض یب mg/24h 300 اظ ثیكتط اٍضی طٍتئیيپ

 قسُ گطفتِ ؾبفتِ 6 فَاصل زض کِ هیبًی ازضاض ًوًَِ زٍ زض +1

 فكبضذَى ثیوبضاى اکلاهپؿی پطُ قسیس ًَؿ زض زاقتٌس. ثَز

 یب ثیكتط ؾیؿتَلیک یب ٍ mmHg 110 حساقل زیبؾتَلیک

 ثیكتط ثیوبضاى ایي اٍضی پطٍتئیي ٍ زاقتٌس mmHg160 هؿبٍی

 ًوًَِ زٍ زض +3 اظ ثیكتط یب هؿبٍی پطٍتئیٌی ًَاض یب g/24h 5 اظ

 زاقتٌس. قسُ گطفتِ ؾبفتِ 6 فَاصل زض کِ هیبًی ازضاض

 چَى فلائوی ٍجَز قسیس اکلاهپؿی پطُ گطٍُ زض ّوچٌیي

 اظ کوتط ازضاض )هیعاى الیگَضی اپیگبؾتط، زضز زیس، تبضی ؾطزضز،

 یّب فیآظهب گطزیس. ثجت ٍجَز َضتص زض ؾبفت( زض ؾی ؾی 30

 ،ٍظى ،قس هبزض، یّب ثیوبضی هبزض، ؾي ثِ هطثَط اعلافبت ٍ ضٍتیي

 ،)ؾقظ قجلی یّب حبهلگی ٍضقیت ثبضزاضی، زٍضُ یّب هطاقجت

 اظ ثقس ذَى ًوًَِ (.17) گطزیس ثجت ٍ اذص (...ٍ فطظًساى تقساز

 hs-CRP ؾغح ٍ قس گطفتِ ثؿتطی اظ پؽ ًبقتبیی ؾبفت قف

 ثب ٍهتطیایوًََتَضثیس hs-CRP گیطی اًساظُ قس. ؾٌجف ًیع

 تط کَچک افساز آى عجق کِ ثَز )آلوبى( ثیًَیک کیت اظ اؾتفبزُ

 عجیقیغیط 6 اظ تط ثعضگ افساز ٍ ثَزًس عجیقی 6 هؿبٍی یب ٍ

 ثطای تَصیفی آهبض اظ اؾتفبزُ ثط فلاٍُّب  زازُ آًبلیع جْت .ثَزًس

 ٍ x2 ٍ ANOVA یّب ظهَىآ ٍ اظ زهَگطافیک اعلافبت اضائِ

 ثطای 18 ٍیطایف SPSS افعاض ًطم ثِ کوک ٍالیؽ کطٍؾکبل

 ؾغح آهبضی لحبػ اظ > 05/0P قس. اؾتفبزُ ّب زازُ ؾبیط تحلیل

  قس. گطفتِ ًؾط زض زاض هقٌی

 وتبيج

 زض ،4/2 ±2/0 کٌتطل گطٍُ زض hs-CRP ؾطهی ؾغح هیبًگیي

 اکلاهپؿی پطُ گطٍُ زض ٍ 7/8 ±8/0 ذفیف اکلاهپؿی پطُ گطٍُ

 زٍ گطٍُ زض آى ؾطهی ؾغح یقٌی ثَز. 6/32 ±81/0 قسیس

 تفبٍت آى ثب ٍ ثَز ثیكتط هطاتت ثِ کٌتطل گطٍُ اظ اکلاهپؿی پطُ

  قسیس ،>05/0P ذفیف اکلاهپؿی پطُ) زاقت یزاض هقٌی

001/0P< اکلاهپؿی پطُ گطٍُ زض ّوچٌیي کٌتطل(. گطٍُ ثِ ًؿجت 

 اکلاهپؿی پطُ گطٍُ اظ hs-CRP ؾطهی ؾغح هقساض هیبًگیي قسیس

 . (>001/0p)ثَز  زاض هقٌی ًیع تفبٍت ایي ٍ ثیكتط ذفیف

ٍ  (>6) یقیطعجیغ حبلت زض hs-CRP ؾطهی ؾغح ثیي

 هبزضاى ؾي ٍ زاقت ٍجَز زاض هقٌی ضاثغِ هبزضاى ؾي يیبًگیه

 اضتجبط ٍلی (>01/0p) ثَز ثیكتط یقیطعجیغ hs-CRP گطٍُ زض
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  559                       ي َمكبران راد فبطمٍ سميعي

 6931، مُر  7، شمبرٌ 52ديرٌ        مجلٍ داوشگبٌ علًم پزشكي ي خدمبت بُداشتي ـ درمبوي شُيد صديقي يزد

 (.1 )جسٍل ًساقت ٍجَز hs-CRP ؾطهی ؾغح ٍ حبهلگی ؾي هیبًگیي ثیي یزاض هقٌی

 حبهلگی ٍ ؾي هبزض ؾي ٍ hs-CRP ؾطهی ؾغح هقیبض اًحطاف ± هیبًگیي هقبیؿِ: 1 جسٍل

 حبملگي سه مبدر سه hs-CRP سرمي سطح

 (≤6) ًطهبل
9/25 
4/6± 

9/37 
4/2± 

 

 (>6) ًطهبل غیط
6/28 
5/5± 

* 

5/38 
2/2± 

*01/0p< کٌتطل گطٍُ ثب هقبیؿِ زض 

 

-hs ؾطهی ؾغح ثیي اضتجبط زٍ - کبی آظهَى اظ اؾتفبزُ ثب

CRP ٍ فطظًساى تقساز (97/0P =) ٍ ثبضزاضی تقساز (33/0P =) 

 ضاثغِ فسم ًكبًگط کِ قس ثطضؾی (= 23/0P) ؾقظ ؾبثقِ ٍ

 ٍ ثبضزاضی زفقبت فطظًساى، تقساز ٍ ؾطم hs-CRP ثیي زاض هقٌی

 ز.َث ؾقظ ؾبثقِ

  ثبلاتط ؾطهی ؾغح هیبًگیي ثیي بطاضتج ًتبیج ّوچٌیي

hs-CRP ٍ قکن، زضز زیس، تبضی افطاز، زض ؾطزضز ٍجَز 

 ثیي یزاض هقٌی ضاثغِ کِ ززا بىكً اکلاهپؿی پطُ ثب پطٍتئیٌَضی

 زیس تبضی (،= 001/0P) ؾطزضز ٍجَز ٍ hs-CRP ؾطهی ؾغح

(007/0p=،) قکن زضز (014/0p=،) پطٍتئیٌَضی (001/0p=) 

 ز.زاض ٍجَز

 ؾطهی ؾغح اضتجبط ّوجؿتگی ضطیت آظهَى اظ ؾتفبزُا ثب

hs-CRP کیبؾتَلیٍ ز ؾیؿتَلیک فكبضذَى ثبضزاضی، ؾي ثب 

BMI ٍ ؾطهی ؾغح اضتجبط تٌْب کِ قس ثطضؾی پطٍتئیٌَضی 

hs-CRP پطٍتئیٌَضی ٍ زیبؾتَلیک ٍ ؾیؿتَلیک فكبضذَى ثب 

 .(2 )جسٍل ثَز هؿتقین ٍ زاض هقٌی

 ؾٌجف زضَه هتغیطّبی ٍ hs-CRP ؾطهی ؾغح هیبًگیي ثیي ضاثغِ هقبیؿِ :2 جسٍل

 r p-value متغير

 15/0 -123/0 ثبضزاضی ؾي
 00/0 601/0 ؾیؿتَلیک فكبضذَى

 00/0 559/0 زیبؾتَلیک فكبضذَى
BMI 162/0 058/0 

 00/0 56/0 پطٍتئیٌَضی

 

 بحث

 اکلاهپؿی پطُ یبفتي قست ثب کِ زبى زاكً هب  هغبلقًِتبیج 

 افعایف یا هلاحؾِ قبثل عَض ثِ ًیع hs-CRP  هیطؾ ؾغح هیعاى

 ٍ ؾبلن( )هبزضاى کٌتطل گطٍُافعایف زض هقبیؿِ ثب  ایيٍ  یبثس هی

 ایي اؾبؼ ثط يی؛ ثٌبثطاهی ثبقس زاض هقٌی ذفیف اکلاهپؿی پطُ

 هبزضاى ؾطم hs-CRP گیطی اًساظُ کِ ضؾس هی ًؾط ثِ ًتبیج

 ٍجَز اظ قیقیز اضظیبثی تَاًس هی اکلاهپؿی پطُ ثِ هكکَک

اکلاهپؿی ثب  پطُ زّس. زؾتِ ث آى قست تقییي ٍ ثیوبضی

پطفكبضی ذَى، زیؽ لپیسهی ٍ افعایف پبؾد التْبثی 

هبزضاى  طیٍه هطگقَز ٍ ثب افعایف ذغط  ؾیؿتویک هكرص هی

ثِ فٌَاى قبذصی زض  CRPافعایف ؾغح  ؛ ٍ(18ّوطاُ اؾت )

 (.15) اؾتاکلاهپؿی هغطح  پطُ

 فٌَاى ثِ CRP اضظـ ّوکبضاى ٍ ًبًسا هكبثْی پػٍّف زض

 گعاضـ ٍ قس ثطضؾی اکلاهپؿی پطُ کٌٌسُ ثیٌی پیف فبکتَض یک

 ٍ ؾطم CRP هیعاى ثیي زاض هقٌی اضتجبط کِ گطزیس
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 560 ٌاکلامپسي بب پريتئيه ياکىشي بررسي تعييه شدت پر... 

 6931، مُر  7، شمبرٌ 52ديرٌ        م پزشكي ي خدمبت بُداشتي ـ درمبوي شُيد صديقي يزدمجلٍ داوشگبٌ علً

 هب یبفتِ هكبثِ زؾتبٍضز ایي کِ زاضز ٍجَز قسیس اکلاهپؿی پطُ

 اضتجبط ّوچٌیي حبضط هغبلقِ زض (.19) ثبقس هی ظهیٌِ ایي زض

 تقساز ثبضزاضی، ؾي ،BMI ،هبزض ؾي چَى هتطّبییپبضا ثیي

 ،زیس )تبضی ثبلیٌی ٍ فلائن ؾقظ تقساز فطظًساى، تقساز حبهلگی،

 اکلاهپؿی پطُ قست ثب فكبضذَى هیعاى ،قکن( زضز ٍ ؾطزضز

 ؾطم hs-CRP هیعاى کِ زاز ًكبى هب هغبلقِ ًتبیج قس. ثطضؾی

 اکلاهپؿی پطُ ثبلیٌی فلاین یبفتي قست ثب یزاض هقٌی عَض ثِ

ٍ  اکلاهپؿی پطُ قست ثب هبزض ؾي ثب ضاثغِ زض یبثس. هی افعایف

 ثِ هجتلا هبزضاى ؾي کِ قس زیسُ ؾطم hs-CRP ثب ّب آى اضتجبط

 تطیكث کٌتطل گطٍُ عیً ٍ ذفیف ًَؿ اظ قسیس اکلاهپؿی پطُ

 ثب ّوکبضاى ٍ اللْی یآیتاللْ تیآ تَؾظ کِ ایِ هغبلق زض اؾت.

 ثب ثبضزاضی ٍ ؾبلن یّب ثبضزاضی زض ؾطم CRP هیعاى فٌَاى

 هبزضاى ؾي کِ گطزیس هكرص قس اًجبم اکلاهپؿی پطُ هكکل

 (.20) اؾت ثیكتط کٌتطل گطٍُ ًؿجت ثِ اکلاهپؿی پطُ ثِ هجتلا

 قست ٍ hs-CRP ؾطهی ؾغح ٍ BMI عاىیه هقبیؿِ هَضز زض

 زض BMI هیعاى ٍ زاقت ٍجَز زاض هقٌی اضتجبط اکلاهپؿی پطُ

 ؾبیط اظ hs-CRP ؾطهی ؾغح ثب قسیس هپؿیاکلا پطُ گطٍُ

 گعاضـ ًیع ّوکبضاى ٍ ًبًسا ظهیٌِ ّویي زض ثَز. تطثیك ّب گطٍُ

 ثبلا ؾطم CRP ٍ قسیس اکلاهپؿی پطُ زض BMI عاىیه کِ کطزًس

 ؾغح ٍ ثبضزاضی ؾي ثیي (.19) اؾت تطیكث ؾبلن اظ هبزضاى

  ؾطهی

hs-CRP ٍ اضتجبط هغبلقِ ایي زض اکلاهپؿی پطُ قست 

 ٍ اللْی یآیتاللْ تیآ هغبلقِ زض ؛ کًِكس زیسُ یزاض هقٌی

 تقساز اضتجبط ظهیٌِ زض (.20) ًجَز اضتجبط ایي ًیع ّوکبضاى

 اکلاهپؿی پطُ قست ٍ hs-CRP  هیؾط ؾغح هیعاى ثب فطظًساى

 هغبلقِ زض کِ ًكس زیسُ یزاض هقٌی اضتجبط هغبلقِ ایي زض

 ایي زض (.21) ًجَز ضزا هقٌی اضتجبط يیا عیً ّوکبضاى ٍ ؾبٍیسٍ

 hs-CRP ؾغح ،حبهلگی تقساز هیبى یزاض هقٌی اضتجبط هغبلقِ

 ثْجَزی تَؾظ کِ تحقیقی زض ًكس. زیسُ اکلاهپؿی پطُ قست ٍ

 قست ،ؾطم CRP هیبى اضتجبط فٌَاى ثب ّوکبضاى ٍ

 ًیع قس اًجبم تْطاى قْط زض فطظًساى تقساز ٍ اکلاهپؿی پطُ

 زض (.22) ًكس یبفت هتطّبپبضا ایي ثیي یزاض هقٌی اضتجبط

 ٍ اکلاهپؿی پطُ قست ثیي یزاض هقٌی ضاثغِ قسُ اًجبم هغبلقبت

 گطٍُ زض کِ ًحَی ِث اؾت قسُ گعاضـ ؾقظ ؾبثقِ

 زض ٍلی زاضز. ٍجَز ثیكتطی ؾقظ ؾبثقِ قسیس اکلاهپؿی پطُ

 hs-CRP  هیؾط ؾغح ٍ ؾقظ تقساز ثیي اضتجبط هب هغبلقِ

 هحسٍز تقساز اظ یًبق تَاًس یه اذتلاف ایي کِ زجًَ زاض هقٌی

 ثْساقتی یّب هطاقجت ثْجَز ٍ تفبٍت یب ٍ هغبلقِ هَضز جبهقِ

 فكبضذَى افعایف ثیي کِ زاز ًكبى هب ًتبیج ثبقس. ثبضزاضی حیي

 هؿتقین اضتجبط اکلاهپؿی پطُ قست ٍ hs-CRP ؾطهی ؾغح ٍ

 ؾغح قسیس اکلاهپؿی پطُ ثِ هجتلا افطاز کِ ًحَی ثِ زاضز ٍجَز

 ٍ زاقتٌس یثیكتط فكبضذَى ٍ ثبلا حؿبؾیت ثب CRP  هیؾط

 ؛ ٍ(21) اؾت ضؾیسُ اثجبت ثِ ًیع هرتلف هغبلقبت زض یبفتِ ایي

 ؾطزضز، هبًٌس یفلائو ثب hs-CRP ؾغح اضتجبط هَضز زض اهب

 زض فلائن ایي قیَؿ کِ قس هكرص قکن زضز ٍ زیس تبضی

  تاؾ ثیكتط کٌتطل گطٍُ ٍ ذفیف ًَؿ اظ قسیس اکلاهپؿی پطُ

 سًوبی هی تبییس ضا هغبلقِ ایي ًتبیج ًیع ّب گعاضـ اظ ثطذی کِ

(23.) 

 پطٍتئیٌَضی، هیعاى هیبى اضتجبط هغبلقِ ایي زض ّوچٌیي

  ثَز زاض هقٌی hs-CRP ؾطهی ؾغح ٍ اکلاهپؿی پطُ قست

 پطٍتئیٌَضی ثیي ضا یزاض هقٌی اضتجبط ًیع ّوکبضاى ٍ اللْی آیت کِ

 اًس کطزُ گعاضـ CRP طهیؾ ٍ ؾغح اکلاهپؿی پطُ قست ٍ

 هب یّب یبفتِ ثب ضاؾتب ّن ،اقبضُ هَضز ًتبیج ایي غبلت ؛ کِ(21)

 .اؾت

 اضتجبط کِ ًوَز اؽْبض تَاى هی آهسُ زؾت ثِ ًتبیج ثِ فٌبیت ثب

 اکلاهپؿی پطُ قست ٍ ؾطهی hs-CRP ؾغح ثیي هؿتقیوی

 فٌَاى ثِ هبزض ؾطم hs-CRP ؾٌجف اظ تَاى هی لصا ٍ زاضز ٍجَز

 هجتلا ثیوبضاى تط ؾطیـ قٌبؾبیی جْت کٌٌسُ ثیٌی پیف بهلف یک

 ثب الجتِ کطز. اؾتفبزُ CRP یطیگ اًساظُ جبی ثِ اکلاهپؿی پطُ ثِ

 قسُ اًجبم ثبضزاضی ؾَم هبِّ ؾِ زض هغبلقِ ایي کِ ایي ثِ تَجِ

 ظهیٌِ يیزض ّو تطی جبهـ هغبلقبت کِ قَز هی پیكٌْبز اؾت

 قطاض ثطضؾی تحت ثبضزاضی ثتسایا اظ ثبضزاض ظًبى آى زض ٍ اًجبم

 گیطی اًساظُ ثبضزاضی زٍضُ عَل زض hs-CRP ؾطهی ؾغح ٍ فتِگط

 ثیٌی پیف اهکبى هكبثِ ًتبیج آهسى زؾتِ ث صَضت زض ٍ قَز

 ٍ آیس فطاّن ثبضزاضی 20 ّفتِ قجل اکلاهپؿی پطُ ثِ اثتلا احتوبل
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  561                       ي َمكبران راد فبطمٍ سميعي

 6931، مُر  7، شمبرٌ 52ديرٌ        مجلٍ داوشگبٌ علًم پزشكي ي خدمبت بُداشتي ـ درمبوي شُيد صديقي يزد

 فطصت اٍلیي زض ذغط هقطض زض ثبضزاض یّب ذبًن ًتیجِ زض

 قًَس. یقٌبؾبی

 گيری وتيجٍ

 هیعاى اظ تَاى هی کِ ضؾس هی ًؾط ثِ هغبلقِ ایي ثِ تَجِ ثب

 کٌٌسُ ثیٌی پیف فبهل یک فٌَاى ثِ -CRP hs ؾطهی ؾغح

 اؾتفبزُ اکلاهپؿی پطُ ثِ هجتلا ثیوبضاى ظٍزتط قٌبؾبیی جْت

 ثْطُ ظٍزضؼ زضهبى هعایبی اظ ظٍزتط ّطچِ افطاز ایي تب کطز

 گیطًس.

 سپبسگزاری

 آهسًس هب هسز ثِ پػٍّف ایي اًجبم زض کِ ّوکبضاًی لیِک اظ

 گطزز. هی تكکط ٍ تقسیط
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  563                       ي َمكبران راد فبطمٍ سميعي
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Abstract 

Introduction: Preeclampsia is one of the most common complications in pregnancy and a main cause of 

death in the perinatal period. The early diagnosis of severe disease form is important. The aim of this study 

was to evaluate the relationship between the serum high sensitive C - reactive protein (hs-CRP) and severity 

of preeclampsia. 

Methods: This cross-sectional study conducted between 2013 October -2014 February in third trimester 

pregnant women that had been admitted to Qazvin Kosar Hospital they were divided into three groups as: the 

first included 50 healthy pregnant women (control), the second included 45 women with mild preeclampsia 

and the third group included 42 women with severe pre-eclampsia. Blood pressure was measured after at 

least 10 minutes resting in a sitting position. Blood samples were taken six hours after admission and the hs-

CRP measured by immunoturbidometric method using bionic kit. Data were analyzed using ANOVA, x
2 
and 

Kruskal-Wallis tests. 

Results: The average serum levels of hs-CRP were 2.4 in the control, 8.7 in the mild and 32.6 in the severe 

preeclampsia groups and this difference were significant in all the three groups.  

Conclusion: According to the results, it seems that the serum levels of hs-CRP can be used in the 

prediction and diagnosis of the severity of preeclampsia. 
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