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  :مقدمه

ســه عفونــت  افــزايش فــشار خــون، خــونريزي و
مـرگ  بيمـاري و    كه منجر به    عامل عمده و مهمي هستند      

  ).1(د نشو مير مرتبط با حاملگي مي و
اختصاصي حـاملگي    درمــنوعي سن  پره اكلامپسي 

اســت كــه در آن بــه علــت اسپاســم عروقــي و فعــال شــدن 
 .كــاهش مــي يابــد ه اعــضـاءبــرســاني  وم، خــونـــــاندوتلي

افزايش فشار خون و پروتئينوري از نشانه هـاي مهـم پـره             
  رم يــاميلي گـ 300  باوريـــپروتئين. لامپسي استـــاك

  
برجـاي   يا حـضور پـا      ساعته و  24بيشتر پروتئين در ادرار     

ــي گــرم در30 ــاي    ميل ــه ه ــروتئين در نمون ــر پ دســي ليت
تعريـف   )ري ادرار در تست نـوا    +1نتيجه  (تصادفي ادرار   

ــي ــشار  ). 2( گــردد م ــزايش ف ــشار خــونمنظــور از اف ، ف
 ميلي متر جيوه و فشار 140سيستوليك مساوي يا بيشتر از 
 ).1( ميليمتر جيوه است     90دياستوليك مساوي يا بيشتر از    

در خلال حاملگي   با هم   خون   افزايش فشار  پروتئينوري و 
   نـاتواني هـاي    ميـر و   به طـور چـشمگيري خطـر مـرگ و         

  :چكيده
با پره اكلامپسي ) HCG( جفتي كه ميزان هورمون گنادوتروپين ندتحقيقات متعدد نشان داده ا :زمينه و هدف
بررسي اين مطالعه با هدف  گيرد، تشخيص زودرس مورد استفاده قرار مي به عنوان روشي جهت ارتباط دارد و

  .ه اكلامپسي، انجام گرديد بين ميزان هورمون گنادوتروپين جفتي در سه ماهه دوم بارداري و ابتلا به پرارتباط
 از . استانجام شده 1385- 1386شاهدي لانه گزيده در سال اين مطالعه به صورت مورد  :روش بررسي

  خانم در سه ماهه دوم بارداري كه جهت مراقبت بارداري به درمانگاه هاي شهر اراك مراجعه كرده بودند1200
دهاي پژوهش ـــ بين واحاز. نتي گراد نگهداري شدسا درجه -20نمونه خون گرفته و نمونه سرمي آنها در 

تحت ) گروه شاهد(فشارخون طبيعي   نفر با50و) مورد گروه( نفر مبتلا به پره اكلامپسي 50نمونه هاي سرمي 
كولموگراف داده ها به كمك آزمون هاي آماري  .هورمون گنادوتروپين جفتي قرار گرفت آزمايش تيتراژ

  .گرديد تحليل  وزيهجت مستقل   t واسميرنوف
ميانگين ميزان هورمون گنادوتروپين جفتي در  . تمامي نمونه ها از نوع پره اكلامپسي خفيف بودند:يافته ها

 در واحد بين المللي 48/27±97/25 و در گروه فشارخون طبيعي برابر با 08/43±56/32برابر با  گروه پره اكلامپتيك
 و 09/144±30/11رخون سيستول در گروه مورد و شاهد به ترتيب برابر  ميانگين فشا.)>05/0P ( بودميلي ليتر

 گروه در 45/90±34/4ميانگين فشارخون دياستول در گروه مورد   و)>001/0P( ميلي متر جيوه 13/8±26/110
  ). >001/0P ( ميلي متر جيوه بود70±80/9شاهد 

سه ماهه دوم بارداري با وقوع پره اكلامپسي  هورمون گنادوتروپين جفتي در رسد ميزان  بنظر مي:نتيجه گيري
تحت هاي بارداري  طي مراقبت  در،هاي در معرض خطر گردد كه گروه ارتباط دارد، بنابراين پيشنهاد مي

  .غربالگري با اين آزمايش قرار گيرند
  

  .هورمون گنادوتروپين جفتي ،سه ماهه دوم بارداري ،پره اكلامپسي :واژه هاي كليدي
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پره اكلامپسي خفيـف     ).3( دهد پري ناتال را افزايش مي    
ــر از    ــتول كمت ــشارخون دياس ــا ف ــوه و 100ب ــر جي   ميليمت

ــوري ــا+ 1 پروتئين ــفTrace ( ي ــود ،)خفي ــشان  را خ   ن
 دهد، هاي كبدي كمتر رخ مي     افزايش آنزيم  دهد و  مي

پــره اكلامپــسي شــديد، فــشارخون دياســتوليك  ولــي در
پـروتئين اوري    لي متـر جيـوه و     مي 110 مساوي يا بيشتر از   

ــشتر از ــي + 2 بي ــده م ــود دي ــردرد،   . ش ــر آن س ــلاوه ب ع
 گاهي تشنج، اوليگوري، اختلالات بينايي، درد اپيگاستر،  

ترومبوسـيتوپني، تـاخير رشـد داخـل         كراتينين سرم بـالا،   
افزايش آنزيم كبدي نيز گاهي وجود      ادم ريوي،  رحمي،
 د اكلامـپس  توانـد پـيش درآم ـ     پره اكلامپـسي مـي    . دارد

Eclampsia  ،انعقاد منتشر داخل عروقي    ، دكلمان جفت ،
، سـندرم   اخـتلالات كبـدي  ،اختلال عملكـرد حـاد كليـه      

 همچنـين مـي   . ديسترس تنفسي و خونريزي مغـزي باشـد       
زن و ،زايمان پـره تـرم  ، مير پره ناتال تواند باعث مرگ و

بـا   ).3،2( كم هنگام تولد و هايپوكسي حاد جنيني گردد       
محققـين درصـدد     پـره اكلامپـسي    درصد   5 شيوع   توجه به 

 .)4 (يافتن ارتباط پره اكلامپسي با عوامل گوناگون هـستند        
ــزان     ــشان داده كــه مي ــه ن ــن زمين ــدد در اي ــات متع تحقيق
هورمون گنـادوتروپين جفتـي بـا پـره اكلامپـسي ارتبـاط             
دارد و به عنوان روشـي جهـت تـشخيص زودرس مـورد             

 و Lee در مطالعــه ، چنانكــهگيــرد اســتفاده قــرار مــي  
همكاران كه ارتبـاط بـين ميـزان هورمـون گنـادوتروپين            

 و پره اكلامپـسي را      جفتي ادرار در سه ماهه دوم بارداري      
فتي در  جميانگين هورمون گنادوتروپين     ،بررسي نمودند 

ين مـورد نظـر     مبتلايان به پـره اكلامپـسي بـالاتر از ميـانگ          
ان دادنـد   نـش  بعضي مطالعات  ).4( براي سن حاملگي بود   

ي ت ـكه اندازه گيـري سـطوح هورمـون گنـادوتروپين جف          
تواند در تشخيص زناني كه به پـره اكلامپـسي           انساني مي 

كـه    در حـالي   .)5-7( خواهند شد كمك كننده باشـد     مبتلا  
همكــاران ميــزان ســرمي هورمــون     و Casartدر مطالعــه 

 هـاي بـاردار پـره اكلامپتيـك         گنادوتروپين جفتي در خانم   
  ).8( خون طبيعي گزارش شد هاي با فشاراز خانمتر  ينپاي

  يك ي انسانيــادوتروپين جفتــــهورمون گن

ــون گليكــوپروتئيني  24 اســت كــه نيمــه عمــر آن  هورم
نقــش ايــن هورمــون در برقــراري تــداوم  . ســاعت اســت

ميـزان   عملكرد جسم زرد و حمايت از حـاملگي سـت و          
يلـي   م 100000(آن در هفته دهم به حداكثر مقدار خـود          

 ايـن هورمـون از      .)9،8( رسـد   مـي  )يونيت در ميلـي ليتـر     
شـود و    فوبلاست ترشـح مـي     هاي سـن سيـشيوترو     سلول

ــي  ــري آن م ــدازه گي ــر   ان ــد انعكاســي از تغيي پاســخ توان
 ايـن   به طـوري كـه     . باشد  جفت در پره اكلامپسي    ترشحي

كنـد و    تست با ديگر تكنيك هاي غربالگري برابري مي       
جرا و در دسترس بودن بـر سـاير         از نظر سادگي، قابليت ا    
حاضـر بـا   بنـابراين مطالعـه      ).10( تست هـا بـر تـري دارد       

بـين ميـزان هورمـون گنـادوتروپين        بررسي ارتباط   هدف  
ــا پــره  ســرم جفتــي  ــارداري ب انــساني در ســه ماهــه دوم ب

  .انجام گرديداكلامپسي 
  

  :روش بررسي
اين مطالعه به صورت مورد شاهدي از نوع لانه 

 1385 كه از فروردين )Nested case –Control( گزيده
سطح هاي  درمانگاه  ماه در25  به مدت1387 ارديبهشت تا

 .يت اله طالقاني اراك انجام شدشهر و بيمارستان آ
زنان باردار تحت مراقبت بارداري جامعه پژوهش شامل، 

 نمونه گيري به روش .در سه ماهه دوم بارداري بودند
ونه در هر گروه با در نظر حجم نم .آسان انجام گرديد

 درصد 5مورد انتظار ) Odd ratio(گرفتن نسبت شانس 
 درصد افزايش هورمون گنادوتروپين 10احتمال  و

 نفر محاسبه 50در افراد سالم، براي هر گروه  جفتي
 درصد پره اكلامپسي براي 5با توجه به شيوع . گرديد

با  و نفر 1000خانم پره اكلامپتيك   نفر50نمونه گيري 
درصد نمونه ها،  20 در نظر گرفتن احتمال از دست دادن

  .  نفر محاسبه گرديد1200حجم نمونه 
ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه و برگه ثبت 

رضايت نامه كتبي پرسشنامه اطلاعات بود كه پس از اخذ 
 .شامل مشخصات دموگرافيك به روش مصاحبه كامل شد

مه و چك ليست جهت تعيين اعتبار محتوي، پرسشنا
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توسط چند نفر از اساتيد مورد مطالعه قرار گرفته و 
از آزمون مجدد جهت  نظرات ايشان اعمال گرديد و
  . تعيين پايايي آنها استفاده گرديد

: معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از
حاملگي منفرد، نخست زا، وزن قبل از بارداري بيش 

سانتيمتر و  155قد بلندتر از   كيلوگرم و50از 
، ابتلا به مول استعمال سيگار:  خروج شاملهايمعيار

 ، پلي هيدرامنيوس)Hydatidiform mole( هيداتيديفرم
)Polyhydramnios(،لوپوس،  ، سابقه بيماري كبدي، ديابت

  و)Erithroblastosis( جنيني فشارخون مزمن، اريتروبلاستوز
  . هاي جنيني بودند ناهنجاري

اردار در سه ماهه دوم بارداري  خانم ب1200از 
نمونه خون گرفته شد سپس سرم نمونه ها جدا و با حفظ 

زايمان انجام  درجه سانتيگراد تا -20كد در دماي 
سپس از بين واحدهاي پژوهش كه  .نگهداري گرديد

براي زايمان به بيمارستان طالقاني اراك مراجعه كرده 
پره اكلامپسي به  نفر از مبتلايان به 50نمونه سرم  بودند،

هاي فشارخون   نفر از خانم50عنوان گروه مورد و 
طبيعي به عنوان گروه شاهد از نظر ميزان هورمون 

 تمامي .گنادوتروپين جفتي مورد بررسي قرار گرفتند
) Eliza( در آزمايشگاه واحد به روش الايزا نمونه ها

   .ارزيابي شدند
 داري،ــل سن بـارات شامـلاعـــه ثبت اطــــبرگ
 ،، ادمتيتراژ هورمون گنادوتروپين جفتي پروتئينوري،

همچنين وزن و  تشنج، سابقه فاميلي پره اكلامپسي و
مقايسه قرار  و مورد بررسي و جنس نوزاد تكميل گرديد

  . گرفت
تحليل داده ها از آمار توصيفي و و جهت تجزيه 

 ) مستقل t كولموگراف اسميرنوف وآزمون هاي(استنباطي 
  .ده گرديداستفا

  
  :يافته ها

 نمونه سرم تهيه شده 1200در اين مطالعه از بين 
در سه ماهه دوم بارداري، ميزان هورمون گنادوتروپين 

گروه (نفر مبتلا به پره اكلامپسي  50 نمونه 100جفتي در 
بررسي ) گروه شاهد(  نفر با فشارخون طبيعي50 و) مورد

لامپسي از نوع  هاي پره اكنمونه در تمامي موارد. گرديد
 ميليمتر جيوه 110خون دياستول كمتر از خفيف با فشار

بودند و هيچ موردي از  traceيا + 1و پروتئينوري 
اكلامپسي و وقوع تشنج ديده نشد و واحدهاي پژوهش 

  .سابقه فاميلي ابتلا به پره اكلامپسي را ذكر نكردند
 09/27±13/6 ميانگين سن مادران پره اكلامپتيك

خون طبيعي انگين سن مادران فشارسال و مي
ميانگين فشارخون ). >05/0P( سال بود 61/4±79/23

 09/144±30/11هاي پره اكلامپتيك  سيستول در خانم
 26/110±13/8در گروه فشارخون طبيعي  ميلي متر جيوه و

ميانگين فشارخون . )>001/0P( ميلي متر جيوه بود
 45/90±34/4شاهد به ترتيب  دياستول در گروه مورد و

  اختلاف دوt ميلي متر جيوه بود كه آزمون 70±80/9و 
  ).>001/0P (معني دار نشان داد گروه را

 به عنوان يافته اصلي HCGميانگين ميزان هورمون 
در گروه   و08/43±56/32مطالعه در گروه پره اكلامپتيك 

 در واحد بين المللي 48/27±97/25فشارخون طبيعي 
 گروه شاهد پروتئينوري ).>05/0P (ميلي ليتر بود

 هاي پره اكلامپتيك پروتئينوري اكثريت خانم نداشتند و
 دسي 1 ميلي گرم دفع پروتئين در 30بود، كه برابر +) 1(

  .ليتر ادرار است
ميانگين وزن نوزادان هنگام تولد در گروه پره 

كمتر از گروه  ) گرم27/3132±5/541(اكلامپتيك 
 t با آزمون كه ودب ) گرم42/3218±82/403 (شاهد

ميانگين سن بارداري . اختلاف معني داري نشان داده نشد
در گروه   هفته و38±90/1در گروه پره اكلامپتيك 

  ).>01/0P( هفته بود 29/39±16/1فشارخون نرمال 
  

  :بحث
يافته هاي پژوهش حاضر نشان دادند كه ميانگين     

 سـرمي در گـروه پـره     هورمون گنادوتروپين جفتي  سطح  
پتيك به طـور مشخـصي بـالاتر از گـروه شـاهد بـا               اكلام
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در تحقيقـي   و همكـاران     Bahado .فشارخون نرمـال بـود    
 هورمـون   مشابه پژوهش حاضر نتيجه گرفتنـد كـه سـطح         

 سرمي در سه ماهه دوم بارداري نـسبت         گنادوتروپين جفتي 
در  و )11( اسـت   بالاتر  مربوطه به ميزان آن در سن بارداري     

  كـه سـطوح    ه شـد  اران نـشان داد    و همك  Gokdeniz مطالعه
 در افراد پره اكلامپتيك نسبت      هورمون گنادوتروپين جفتي  

  ايـن در   .)12 (به گروه شاهد با فشارخون نرمـال بـالاتر بـود          
ست كه در مطالعه اي كه در سه ماهـه دوم بـارداري              ا حالي
  انجـام شـد بـه ايـن    15-19هفته  خانم باردار در   1037روي  

  هورمون گنادوتروپين جفتي    گيري نتيجه رسيدند كه اندازه   
 در ايـن  ).13 (خون در پيشگويي پره اكلامپسي نقشي ندارد     

 لـذا اخـتلاف     . نخـست زا نبودنـد     هـا  پژوهش تمـام خـانم    
مشخصات دموگرافيك چون سن و پـاريتي بـا پـژوهش           

از . ممكن است دليل احتمالي تفاوت نتـايج باشـد         حاضر
م اول  خــانم شــك430روي ســويي در مطالعــه اي ديگــر 

 سـرم  هورمون گنادوتروپين جفتيانجام شد نشان داد كه 
 اندازه گيري شـده بـود بـه تنهـايي از       15-18هفته   كه در 

 البتـه  .)10 (نظر كلينيكي براي غربالگري مفيد نمي باشـد    
در صورت وجـود امكانـات درمـاني نظيـر داپلـر عـروق              

 و  A و اكتيـوين     A رحمي و اندازه گيري سطوح اينهيبين     
 تـر و   هاي كامـل   توان تست   دموگرافيك مي  مشخصات

تري بـراي غربـالگري و پيـشگويي پـره اكلامپـسي             دقيق
ــت ــه  .يافـ ــه مطالعـ ــاران وو  Kavak نتيجـ  و Lee همكـ
ه مدلي گرديـد كـه بـر اسـاس آن از            يمنجر به ارا   همكاران
 هاي ديگري نيز علاوه بر هورمـون گنـادوتروپين          فاكتور

ازه گيـري سـطوح     جفتي نظير داپلر عروق رحمـي و انـد        
 و مشخصات دموگرافيك ديگر A و اكتيوين  Aاينهيبين
ــدنينظيــر ــه عنــوان تــست)BMI(  نمايــه تــوده ب  هــاي  ب

   .)14،4 (غربالگري استفاده گردد
نقـيض، از ايـن مطالعـه        وجود مطالعات ضـد و     با

يد كـه بـين ميـزان هورمـون گنـادوتروپين            آ چنين بر مي  
زيــرا طــي . داردجفتــي و پــره اكلامپــسي ارتبــاط وجــود 

ــور    ــه طـ ــت بـ ــارداري جفـ ــك   بـ ــي از يـ ــه طبيعـ غلبـ
 سـن    ابتداي بارداري به سمت غلبـه      ردي  سيتوتروفوبلاست

  حـداكثر فعاليـت آن در هفتـه        و مي رود    سيتو تروفوبلاست 
سن سيتوتروفوبلاست فرم تمايز يافته . بارداري است 22-16

هورمـون   بارداري   6سيتوتروفوبلاست است كه بعد از هفته       
در پـره اكلامپـسي،    .مي كنـد  را ترشح دوتروپين جفتيگنا

فوبلاســت، افــزايش  سيتوتر ســلولي در ســننكروزكـانوني 
ــن     ــلولي در سـ ــيون سـ ــوزي و پروليفراسـ ــت ميتـ فعاليـ

 ميــان نكــــروزدر تعــادل . وفوبلاســت بــارز اســتسيتوتر
سيتوتروفوبلاست، سلــولي و جايگزيني مجـــدد در سن       

تد كه در نتيجـة آن افـزايش        جايگزيني بيشتر اتفاق مي اف    
از طرفـي   . توليد هورمون گنادوتروپين جفتي خواهد بود     

وقتي كه پرزهاي جفتي طبيعـي در محـيط كـشت تحـت      
ــد   ــي گيرن ــرار م ــون .شــرايط هايپوكــسي ق ــد هورم  تولي

گنادوتروپين جفتي افـزايش مـي يابـد و ايـن مـي توانـد               
ــده ايــن حقيقــت باشــد كــه ســطوح ســرمي    ــه كنن توجي

توانـد   دوتروپين جفتـي بـالاتر از نرمـال مـي         هورمون گنا 
هنگام جفت باشد كه منجر بـه        بيانگر آسيب عروقي زود   

كاهش عرضه اكسيژن و شرايط هايپوكسي مـي شـوند و           
ن ـروپيـتدواـهايپوكسي خود مي تواند توليد هورمون گن      

ســـتيك اي سيتوتروفوبلاله ســـلول هــ ــ بوسيـــيجفتـــ
مـي تـوان نتيجـه       نهايتـاً  .هايپرپلاستيك را افـزايش دهـد     

ثيرپـذيري فـوق    اگرفت كه اين تغييـرات خـاص نتيجـة ت         
   ).15،13( العاده بافت جفت بر اثر هايپرتانسيون است

ـــدر مطالعــه حاضــر تمــام واح  ــژوهش دــ هاي پ
هــيچ كــدام  ، و خانــه دار بودنــد و هــاي نخــست زاخــانم

سابقه فاميلي پـره اكلامپـسي را ذكـر نكردنـد، نمونـه هـا               
و يا  + 1پره اكلامپسي خفيف با پروتئينوري      موارد   تماماً،
trace  ميليمتـر جيـوه     100خون دياستول كمتـر از       و فشار 

در . بودند و در طول مطالعه مورد اكلامپسي مشاهده نشد        
ال پـژوهش كـه آيـا       وواقع نتايج اين مطالعه درپاسخ به س      

بين ميزان هورمون گنادوتروپين جفتي در سـه ماهـه دوم           
لامپسي ارتبـاطي وجـود دارد يـا        ه پره اك  بارداري و ابتلا ب   

منجر به پاسـخي روشـن گرديـد كـه هـدف اصـلي            ،خير
ميـانگين فـشارخون    مقايـسه  .دهـد  مطالعه را پوشش مـي 

هاي باردار پـره اكلامپتيـك    دياستول در خانم سيستول و 
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و گروه فـشارخون طبيعـي نـشانگر بـالاتر بـودن آنهـا در               
هيچ موردي از    دگروه پره اكلامپتيك بود در گروه شاه      

پروتئينوري مشاهده نشد و لي در گروه پـره اكلامپتيـك           
  . داشتند+ 1 پروتئينوري )%2/68(اكثريت افراد 

 حاضر ميانگين سن مادران پره اكلامپتيك     در مطالعه   
داري بالاتر از ميانگين سن مادران فشارخون        يبه طور معن  

ت كه با افزايش سن مـادر اخـتلالا   ياز آنجاي . طبيعي بود 
ــي    ــاد م ــشتر ايج ــت بي ــي در جف ــرايط   عروق ــود و ش ش

حاصله منجر به توليد هورمـون گنـادوتروپين    هايپوكسي
 اين اختلاف طبيعي بـه نظـر         لذا ،گردد جفتي بيشتري مي  

  .تمام مادران باردار نخست زا و خانه دار بودند. مي رسد
ه ماهه دوم بود       سن بارداري در تمام نمونه ها س              

نيز زمان نمونه گيري در سه ماهه               ات مختلف  و در مطالع     
 علل انتخاب اين       ) . 14،11،10  ( ميانه بارداري بوده است             

هاي غربالگري در           لزوم انجام تست        :   زمان عبارتند از         
جهت    زماني از بارداري كه پيشگويي ارزشمند باشد و                      

كافي وجودداشته         انجام اقدام لازم تا زمان زايمان فاصله                    
اري تا زمان مسجل شدن         باشد و از طرفي در شروع بارد              

معمولاً سه ماهه       هاي بارداري،           بارداري و شروع مراقبت            
  . اول رو به پايان است

گام تولد در گروه مورد           ميانگين وزن نوزادان هن            
گروه شاهد          از  آنجا            ـاحتم  .   ود ـبن كمتر  از  يافته  اين  الاً 

مي   خانم       ناشي  كه  اكلامپسي                    شود  پره  با  باردار  هاي 
 و در اين افراد پره اكلامپسي و                دند خفيف وارد مطالعه ش    

تغييرات شديد آن تا حدي كه باعث كاهش وزن شديد                    
جنيني شود           ديسترس  و  رشد  بود              و  نشده  يجاد  ا . هنوز 

كلامپتيك                              ا ه  پر ه  و گر ر  د نيز  ري  ا د ر با نگين سن  ميا
معن       داشت،                   ي افزايش  گروه شاهد  به  دارآماري نسبت 

سن )   10(    و همكاران     Luckasهمانگونه كه در مطالعه          
وه                                  گر ز  ا كمتر  كلامپتيك  ا ه  پر ه  و گر ر  د ري  ا د ر با

مي                  فته  يا ين  ا بود  طبيعي  ين             فشارخون  ا نگر  بيا ند  ا تو
حقيقت باشد كه در بارداري پر خطر مثل پره اكلامپسي                     
گاهي نياز به مداخلاتي چون ختم بارداري حتي پيش از                       

  . حاملگي ترم وجود دارد
  

  :نتيجه گيري
وپين جفتي در سه ورمون گنادوترـــبين سطح ه

 داري وع پره اكلامپسي ارتباط معنـه دوم بارداري و وقـــماه
با توجه به اين نكته كه براي اثبات قدرت . وجود دارد

پيشگويي كننده هورمون گنادوتروپين جفتي در سه ماهه 
 دوم براي بروز پره اكلامپسي نياز به رسم منحني راك

)ROK (گردد  هاد ميباشد پيشن ه نقطه برش ميايار و
به صورت آينده نگر صورت اهداف فوق مطالعه اي با 

اري جهت تواند راهك نتايج اين پژوهش مي .گيرد
 م در زمينـــهه مراقبت هاي لازشناسايي زود هنگام و اراي

  .پره اكلامپسي مورد استفاده قرار گيرد
  

  :تشكر و قدرداني
 بدين وسيله نويسندگان مراتب سپاس و تشكر خود       

 گاهـــــولين همكاران بخش زايمان و آزمايش     ئز كليه مس  را ا 
بيمارستان طالقاني و مددجويان كـه در انجـام ايـن پـژوهش             

  .همكاري نمودند ابراز مي دارند
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Relationship between human chorionic gonadotrapin 
(HCG) level in second trimester pregnancy and 

preeclampsia. 
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*Lecturer, Midwifery Dept., Arak Univ. of Med. Sci. Arak, Iran. 
 

Background and aim: Many researches have shown a relationship between 
levels of βHCG in pregnancy and preeclampsia, which can be used as a 
method for early diagnosis. The aim of this study was to determine 
relationship between levels of HCG in second trimester of pregnancy and 
preeclampsia.  
Methods: This study was conducted as a Nested case control study. Blood 
samples were taken from 1200 pregnant women who were in their second 
trimester of pregnancy and were admitted for prenatal care in Arak prenatal 
clinics. After isolation of serums, blood samples were stored in -20◦C until 
delivery time. Finally serum HCG levels, blood pressure, proteinurea, 
edema, seizure and neonate statue were analyzed in 50 preeclamptic women 
(case group) and were compared with 50 normotensive women (control 
group).  
Results: All women were complicated with mild preeclampsia. The mean of 
the βHCG in preeclamptic women was 43.08±32.56 Iu/ml and means of 
HCG in normotensive women was 27.48±25.97 mu/ml (P<0.05), the mean 
of systolic blood pressure in case and control groups were 144.09±11.30 
mmHg and 110.26±8.13 mmHg, respectively (P<0.001). The mean of 
diastolic blood pressure in preeclamptic women was higher than 
normotensive women (90.45±4.34 mm/hg and 70±9.80 mm/hg) (P<0.001). 
Conclusion: Our data showed a significant relationship between mean levels 
of HCG preeclampsia in second trimester. Therefore, screening of high risk 
group with HCG hormone and careful prenatal care should be considered 
during pregnancy. 
 
Keywords: Human chorionic gonadotropin, Preeclampsia, Second trimester 
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