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Abstract: 
 
Background: Preeclampsia is one of the important factors in maternal and fetal mortality 
and it seems that changes in immunological factors such as auto antibodies and the presence 
of various cytokines contribute to the disease. This study aimed to determine the relationship 
between serum Interleukin-10 (IL-10) levels in pregnant women and preeclampsia during the 
third trimester of pregnancy in Bandar Abbas, southern Iran. 
Materials and Methods: In this case-control study, 60 pregnant women were examined in 
two groups of case and control. All mothers were in the third trimester of pregnancy. Sixty 
pregnant women were included in the study, of which 30 women had preeclampsia (case 
group) and 30 women had normal blood pressure (control group). After selecting the 
subjects, 5cc blood samples were collected from the case group and control group. Then, the 
level of IL-10 was measured in the serum sample. Data were analyzed by t-student and 
Mann-Whitney tests.  
Results: The mean IL-10 level among the mothers in the case group was 22.25 and it was 
38.75 in the control group. IL-10 was significantly lower among mothers in the case group 
(P<0.001). The statistical analysis in this study demonstrated that if IL-10 is increased by 
one unit, the risk of preeclampsia decreases by 1.36 times (P=0.001). 
Conclusion: Considering the results of this study, it seems that serum levels of IL-10 play a 
significant role in the incidence of preeclampsia among pregnant mothers. These findings 
can be used for diagnostic and therapeutic purposes. 
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ماهه  سه طي در زنان باردار در ياكلامپس و پره 10سطح سرمي اينترلوكين  ينارتباط ب
  بارداري در بندرعباس سوم

  
ي كوهپرئمريم خزا

1
آذين علوي ،

2*
 

  

  مقدمه
بر  ثرمؤ اختلالات ينتر يعاز شا ي يكياكلامپس پره

ها را تحت  يدرصد از باردار 7تا  3حدود  است كهها  يباردار
ومير  در مادران  مرگ يبالا يزانبا م ين اختلالا. دهد يقرار م يرثأت

خون بالا در نيمه دوم اكلامپسي با فشار پره .]1[ در ارتباط است
آن رخ دار هم به همراه  بارداري شناسايي شده كه پروتئينوري معني

گذارد  ثير ميأاين اختلال هم بر روي مادر و هم نوزاد ت. ]2[ دهد
كه  طوري هب است، اكلامپسي دخيل عوامل مختلفي در بروز پره. ]3[
رسد استعداد ژنتيكي، ناسازگاري ايمونولوژيك و نواقص  نظر مي به

 .ذاتي در تمايز تروفوبلاست در بروز اين اختلال نقش داشته باشند
شدن  اكلامپسي نظير فشارخون بالا، فعال پاتوبيولوژيك پرهعوارض 

عنوان  اين اختلال را به ،و افزايش نفوذپذيري عروق چرخه انعقادي
  .نمايد يك اختلال سلول اندوتليالي معرفي مي

  

 تحقيقات پزشكي مولكولي، دانشجوي تخصص جراحي زنان و زايمان، مركز .1
   ايران عباس،بندر علوم پزشكي هرمزگان،دانشگاه  پژوهشكده سلامت هرمزگان،

 پژوهشكده سلامت هرمزگان، تحقيقات پزشكي مولكولي، دانشيار، مركز. 2
  ايران بندرعباس، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان،

 :نشاني نويسنده مسؤول *
  076 33710371: دورنويس                                09173615827  :تلفن

  alavimedic@yahoo.com: پست الكترونيك
  30/9/1398 :تاريخ پذيرش نهايي                                  9/3/1398 :تاريخ دريافت

هم توسط  ،هاي اتصالي ها، فاكتورهاي رشد و مولكول سيتوكين
هاي اندوتليال عروق و هم توسط تروفوبلاست توليد  سلول
اندوتليال نقش دارند  - كنش تروفوبلات شوند و در تنظيم ميان مي

در ايجاد  IL-10و  TGF-β1 ،E-cadherinتغيير در . ]4[
كننده اين اختلال مشاهده شده  فرآيندهاي پاتوفيزيولوژيك شروع

ها در سيستم  بيش از يك دهه است كه نقش سيتوكين. ]4[است 
يكي از .  ]3[اكلامپسي مشخص شده است  ايمني مادر در بروز پره

 اكلامپسي، كاهش التهاب سيستميك در پره تترين اشكالا مهم
Th2  براي داشتن يك بارداري سالم و در نتيجه غالبيت پاسخ

به  +CD4كمكي  Tهاي  لنفوسيت. ]5[ است Th1ايمني از نوع 
 Th1هاي  قابل تقسيمند كه سلول Th2و  Th1دو زيرمجموعه 

توليد  TNF-αهاي التهابي چون  اينترفرون گاما و  سيتوكين
التهابي چون  هاي ضد سيتوكين Th2هاي  كنند و سلول مي

و  Th1افزايش . ]6[كنند  توليد مي 13و  10، 4هاي  اينترلوكين
اكلامپسي با افزايش  ري با پرهادر بارد Th1/Th2يت بتغيير نس
دوم و سوم همراه  ماهه سهخصوص در  ههاي التهابي ب سيتوكين

هاي التهابي افزايش و  اكلامپسي توليد سيتوكين در پره. ]2[ است
 .]7[يابد  كاهش مي IL-10و  IL-4التهابي نظير  هاي ضد سيتوكين

پروموتر ژن  يهدر ناح) SNPs( يديتك نوكلئوتي ها يسممورف يپل
با  ،ديستال و پروگزيمال ي،پروموتردر هر دو ناحيه ، 10 ينترلوكينا

 :خلاصه
در عوامل  ييراترسد تغ يو به نظر م رود ميين به شمار مادر و جن يرمو از عوامل مهم در مرگ ي يكياكلامپس پره :سابقه و هدف

سطح  بين ارتباط بررسيمطالعه  ينهدف از ا. گذارد يماري تأثير ميب برمختلف  يها يتوكينها و حضور س بادي يمانند اتوآنتيمونولوژيك ا
  .ي در بندرعباس بودسوم باردار ماهه سه طي در زنان باردار دري اكلامپس و پره 10 ينترلوكينا يسرم

ماهه  تمام مادران در سه. مورد بررسي قرار گرفتندزن باردار در دو گروه مورد و شاهد  60 ي،شاهد- مطالعه مورد يندر ا :ها مواد و روش
در اين ) گروه شاهد( يعيفشارخون طب زن با 30و ) گروه مورد(بودند  ياكلامپس زن مبتلا به پره 30زن باردار كه  60. بودند يسوم باردار

در  10 ينترلوكينسپس سطح ا. گرفته شدخون از گروه مورد و شاهد  سي نمونه سي 5 ،ها آزمودنيپس از انتخاب . شركت كردندمطالعه 
  . قرار گرفتند يلو تحل يهمورد تجزويتني -منو  t-studentي ها ها با آزمون داده. شد يريگ اندازه ينمونه سرم

در مادران  10 ينترلوكينسطح ا. بود 75/38مادران گروه شاهد  و در 25/22در مادران گروه مورد  10 ينترلوكينميانگين سطح ا :نتايج
يك واحد افزايش يابد،  10آناليز آماري در اين مطالعه نشان داد كه اگر اينترلوكين  ).P>001/0(بود  تر يينپا داري يگروه مورد به طور معن

  .يابد كاهش مي )P>001/0( برابر 36/1 ي به ميزاناكلامپس پرهشانس ابتلا به 
ي در مادران باردار نقش مهم ياكلامپس در بروز پره 10 ينترلوكينا يرسد سطح سرم يمطالعه، به نظر م ينا يجبا توجه به نتا :يريگ يجهنت

  .يردمورد استفاده قرار گ يو درمان يصياهداف تشخ يتواند برا يها م ين يافتها. كند را ايفا مي
  ، بارداري10 ينترلوكيناي، اكلامپس پره :يديكل واژگان

 657-663 ، صفحات98، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                            
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ها  يسممورف يكه پل اج از آن. شده است يت عملكردي توصيفاهم
سطح  توانند يمهاي سيتوكين  در نواحي تنظيمي ژن) ها يچندشكل(
افراد در ، ممكن است به استعداد ندقرار ده يرثأتحت ت را ها آن يانب

يت اهم اثبات با توجه به .ي خاص مربوط باشندها ابتلا به بيماري
در  يكمورف يمحل پل ينچند ي،در دوران باردار 10 ينترلوكينا

-،1082A/G (rs1800896)-جمله  از كننده يممناطق تنظ
819C/T (rs1800871) 592 - وC/A (rs1800872)  از نظر 

قرار  يمورد بررس طور گسترده بهي اكلامپس پره با بالقوه ارتباط
 ينترلوكينسطح ژن ا يانب ييرها در تغ آن ييتواناكه  طوري هگرفته، ب

 بين مطالعه نشان داده كه ينچند .گزارش شده است 10
 ياكلامپس و خطر ابتلا به پره 10 ينترلوكينژن ا مورفيسم يپل

عنوان مثال  به. ها متناقض است آن يجوجود دارد، اما نتا يهمبستگ
ي اكلامپس پرهزن دچار  101و همكاران بر روي  Vuralدر مطالعه 

در  1082AA-مورفيسم  وجود پلي در استانبول مشخص شد كه
سي اكلامپ پرهبرابري  38/3دار  باعث افزايش معني 10رلوكين اينت

. ]8[ در اين ژن شد 1082GGمورفيسم  افراد داراي پليبه نسبت 
و همكاران در برزيل بر روي زنان  Daherكه در مطالعه  در حالي

با  پوست مشخص شد كه در سفيدپوستان سفيد و سياه
نسبت به سفيدپوستان  1082AA-مورفيسم  ي، پلياكلامپس پره

در مطالعه . ]9[دهد را نشان ميبيشتري  درصدي اكلامپس پرهبدون 
Sowmya  ي اكلامپس پرهزن باردار مبتلا به  88و همكاران بر روي

داري بين  ي هيچ تفاوت معنياكلامپس پرهزن باردار بدون  100و 
 1082-در موقعيت  A/Aو  G/G ،G/A هاي مورفيسم داشتن پلي

و  Yangدر مطالعه . ]10[ يافت نشد 10پروموتر ژن اينترلوكين 
همكاران با متاآناليز نتايج حاصل از مطالعات قبلي مشخص شد كه 

-مورفيسم  علت تناقض بين مطالعات مختلف در همراهي پلي

1082 G/A  جغرافيايي نقش  ي ممكن است منطقهاكلامپس پرهو
هاي مورد مطالعه آسيايي و  كه در گروه طوري هب. داشته باشد

. ي همراه بوداكلامپس پرهبا ريسك  Gآمريكاي جنوبي، وجود آلل 
هاي اروپايي و آمريكاي شمالي مشاهده  اما اين همراهي با گروه

خاطر  هآسيايي ب-همچنين در مورد دو گروه آفريقايي و اروپا. نشد
 با اين حال. ]11[ مطالعه مرتبط اين مقايسه انجام نشدوجود يك 

و نياز به مطالعات  است نشده مشخصاختلال هنوز  ينا يقعلت دق
كه سطح سرمي اينترلوكين  توجه به اينبا ].11،12[ تري دارد گسترده

هاي مختلف  در جمعيت ياكلامپس پرهدر زنان باردار با  10
 يندف از اهيابد،  غيير ميثير عواملي چون علل ژنتيكي تتأ تحت
و  10 ينترلوكينا يسطح سرم ينارتباط ب بررسي ،مطالعه

ي در سوم باردار ماهه سه يدر زنان باردار در ط ياكلامپس پره
  .بندرعباس بود

  ها مواد و روش
 يرو يشاهد- مطالعه مورد ينا: مطالعه يمو تنظ يطراح

فارس در  خليجي آموزش يمارستانكننده به ب زنان باردار مراجعه
  .انجام شد 1396بندرعباس در سال 

 :عبارت بودند از به مطالعه ورود معيارهاي: ورود يارهايمع

 شركت در مطالعه يافراد برا يترضا. 1

 سوم  ماهه سهدر بارداري  سنّ. 2

 سال 36تا  18 ينب سنّ. 3

  ييقلو تك يباردار. 4
بودند از ابتلا از مطالعه عبارت معيارهاي خروج : خروج يارهايمع

مزمن  يها يماريب ي،كبد يها يماريب يابت،به فشارخون مزمن، د
 .يمنيو اختلالات خودا يويكل

در . باشد مي ]در دسترس[صورت آسان  يري بهگ نمونه :گيري نمونه
ي آموزش يمارستانكننده به ب زن باردار مراجعه 60مطالعه  ينا

گيري با  نمونه. قرار گرفتند يفارس در بندرعباس مورد بررس خليج
 در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان مجوز كميته اخلاق

)1396.104 .HUMS.REC (زن باردار مبتلا به  30 .انجام شد
مادران باردار ( زن 30در گروه مورد قرار گرفتند و  ياكلامپس پره

از جمله علائم ظاهري نظير سردرد، (ي اكلامپس كه علائم پره )سالم
درد اپيگاستر، تاري ديد، تهوع، استفراغ و ادم و نتايج آزمايشگاهي 

در  ،نداشتند ...)ن، پروتئينوري، پلاكت، كراتنين ونظير فشارخو
مطالعات مشابه  ،محاسبه حجم نمونه يبرا .قرار گرفتند شاهدگروه 

و حجم نمونه طبق  گرفتقرار  بررسيبه دقت مورد 
باتوجه به معيارهاي . دست آمد هب] 13[و همكاران   Makrisمطالعه

زن باردار  30نامه آگاهانه از بيماران،  ورود و پس از اخذ رضايت
متر جيوه يا فشارخون  ميلي 140بالاتر از  كفشارخون سيستولي با
، بارداري سوم ماهه سهمتر جيوه، در  ميلي 90بالاتر از ياستوليك د

عنوان گروه مورد اكلامپسي به ليه پرهپروتئينوري و تشخيص او 
باردار بدون سابقه  )مادران باردار سالم(زن  30. انتخاب شدند

 يينتع .قرار گرفتند شاهددر گروه  ينفشارخون بالا و دفع پروتئ
يارهاي بر اساس مع ،برد يرنج م ياكلامپس پره ازفرد  ياآ كه ينا

مشاهدات و  حين وقوع علائم در. انجام شدشده تجويز
 يصتشخ زنييشگاهي و آزما يها ي، يافتهينبال يها يشآزما

همچنين شدت بيماري بر اساس . أييد كردرا ت يماريب ،متخصص
خون از گروه  ي نمونهس يس 5 در ادامه. تعيين شد 1شماره  جدول

سرنگ  يكهر فرد در  يها نمونه. شد يآور مورد و شاهد جمع
. دشجدا  يفيوژسرم بعد از سانتر يها و نمونه يرهو ذخ يآور جمع

در . شدمهر تهران ارسال  يشگاهآزماو به  ها كدگذارى سپس نمونه
سرم با استفاده از  يها در نمونه 10سطح اينترلوكين  ،مرحله ينا
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 )مريكاآ ،Human IL-10 ELISA  )MyBiosourceهاي يتك
اي پوشانده شده  خانه 96 هاي در اين كيت از پليت .شد يريگ اندازه

بعد از افزودن سرم و . كلونال استفاده شد پلي IL-10با آنتي 
. آويدين اضافه شد- شستشوهاي مطابق كيت، كمپلكس پراكسيداز

) TMB(ها، سوبستراي آنزيم  بعد از شستشو و حذف ناخالصي
در طول  ELISA readerها توسط دستگاه  نمونه ODاضافه و 

ميزان ضريب انحراف  ،در كيت. گيري شد نانومتر اندازه 450موج 
  .تعيين شده بود درصد 10ها كمتر از  ستت

  
  ياكلامپس پره هاي مربوط به شدت بيماري شاخص - 1شماره دول ج

 اختلال خفيف شديد
متر جيوه  ميلي 110مساوي يا بيشتر متر جيوه ميلي 110 از كمتر   فشارخون دياستولي 
متر جيوه  ميلي 160مساوي يا بيشتر متر جيوهميلي160ازكمتر   فشارخون سيستولي 

 سردرد ندارد دارد

 اختلالات بينايي ندارد دارد
شكمقسمت فوقانيدرد ندارد دارد  

 اليگوري ندارد دارد
)اكلامپسي(تشنج ندارد دارد  

 كراتينين سرم طبيعي بالا
)µ100،000‹(ترومبوسيتوپني ندارد دارد  

بودن ترانس آمينازهاي سرميبالا حداقل قابل توجه  

است آشكار  محدوديت رشد جنين ندارد 
 ادم ريوي ندارد دارد

  
  ها داده يلتحل

 22 ويرايش SPSS يافزار آمار ها با استفاده از نرم داده
 انحراف يانگين وبا استفاده از م يكم يها داده. تجزيه و تحليل شد

با استفاده از جداول  يفيك يرهايشد و متغ يلو تحل يهتجز يارمع
 مطالعه، سنّ يندر ا. قرار گرفت يلو تحل يهمورد تجز يفركانس

. مستقل بودند يرهايجزء متغ 10و اينترلوكين ي حاملگ مادر، سنّ
ابتلا به  كننده و ير مخدوشمتغي كه شاخص توده بدن يدر حال

 يرهامتغ ينا بررسي نرماليتهجهت . وابسته است يرمتغاكلامپسي  پره
 سنّ يرهايمتغ يعتوز .استفاده شداسميرنف –از آزمون كولموگروف

از  .بود يع نرمالتوز داراي يو شاخص توده بدن يحاملگ مادر، سنّ
 استفاده شد t-studentاز آزمون  يرهامتغ ينا يسهمقا يبرا ،رو ينا
 .بود 05/0مطالعه حاضر  يبرا داري يسطح معن .)2 شماره جدول(
بنابراين  ،داراي توزيع نرمال نبود 10ير اينترلوكين متغ يعتوز اما

 براي مقايسه اين متغير در دو گروه از آزمون من ويتني استفاده شد
  ).1شماره  نمودار(
  
  يجنتا

اكلامپسي  خصوصيات زنان باردار مورد مطالعه با پره
 شماره جدولدر ) گروه شاهد(اكلامپسي  و بدون پره) گروه مورد(
 مادر و همچنين سنّ كه بين سنّ طوري هب. ذكر شده است 2

اما . داري مشاهده نشد گيري تفاوت معني بارداري در زمان نمونه
گروه مورد بيشتر از گروه شاهد ) شاخص توده بدني( BMIميزان 

در  10همچنين ميانگين سطح اينترلوكين . دشگزارش  =001/0Pبا 
نسبت به گروه بدون ) pg/ml5/22 (اكلامپسي  گروه داراي پره

 )>001/0P(داري  كاهش معني)  pg/ml75/38 (اكلامپسي  پره
جايي كه شاخص توده بدني  از آن ).1شماره  نمودار(نشان داد 

داري داشت، به  مادران در دو گروه مورد و شاهد تفاوت معني
و تحليل براي تجزيه . كننده در نظر گرفته شد عنوان متغير مخدوش

اكلامپسي، متغيرهايي كه بين دو  كننده در پره بيني متغيرهاي پيش
در تجزيه و تحليل رگرسيون چند  ،)>2/0P(گروه متفاوت بودند 
شاخص  پس از كنترل اثر). 3شماره جدول (متغيره گنجانده شد 

بر اساس  10اينترلوكين  كننده، اثر عنوان متغير مخدوش بدني به توده
به عبارت ديگر، با توجه به نتايج . دار بود لجستيك معنيرگرسيون 

يك واحد افزايش يابد، شانس  10اينترلوكين  ، اگر3 شماره جدول
كاهش  )P=001/0(برابر  36/1 اكلامپسي به ميزان ابتلا به پره

شانس ابتلا به  ،بدني مادران شاخص توده همچنين،. يابد مي
اكلامپسي به  نس ابتلا به پرهدهد و شا اكلامپسي را افزايش مي پره

به ميزان ) P=001/0(بدني مادران  ازاي هر واحد شاخص توده
همچنين ارتباط سطح سرمي اينترلوكين . يابد برابر افزايش مي 76/1
اكلامپسي در زنان باردار بر اساس شدت بيماري مورد  و پره 10

دو گروه  در 10ابتدا، نرماليته متغير اينترلوكين . مطالعه قرار گرفت
–با آزمون كولموگروف) خفيف و شديد(اكلامپسي  شدت پره

براي بررسي  Independent t-testاسميرنف تأييد و سپس از 
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ارتباط بين شدت بيماري و مقدار نشانگر فوق استفاده شد كه 
 ).4 شماره جدول) (=94/0P(داري مشاهده نشد  اختلاف معني

  
مادران باردار مبتلا به هاي  مقايسه ويژگي - 2شماره جدول 
  اكلامپسي اكلامپسي با گروه مادران غير مبتلا به پره پره

P T  ويژگي 

739/0 33/0  
 مادر سنّ  مورد 05/5±8/26

  شاهد 16/4±4/26  

989/0 013/0 

حاملگي در زمان  سنّ مورد 89/3±35
هفته (گيري  نمونه

 )بارداري
 شاهد 82/3±98/34

001/0 46/3 
 مورد 45/3±15/28

BMI 85/2±45/24  شاهد  
 

  

 
در pg/ml برحسب  IL-10بررسي سطح سرمي  -1شماره  نمودار

اكلامپسي  در زنان با پره IL-10دار  كاهش سطح  معني. زنان باردار
گروه (اكلامپسي  مقايسه با زنان باردار بدون پره در) گروه مورد(
با آناليزهاي الايزا  IL-10براي سطح > P 001/0. مشاهده شد) شاهد

  .دست آمد هب
  

نتايج تحليل لجستيك رگرسيون عوامل مرتبط با  - 3شماره جدول 
 اكلامپسي پره

 ضريب رگرسيون متغير
(β) 

EXP 
(β) 

 95سطح اطمينان 
  P  درصد

شاخص توده 
 بدني

565/0  76/1 )26/1,44/2( 001/0 

 001/0 )61/0, 88/0( 36/1 - 311/0 10اينترلوكين 

  
  10اكلامپسي و اينترلوكين  ارتباط بين شدت پره - 4شماره جدول 

 P    تعداد شدت
  94/0  34/109±04/5 20 خفيف
  94/0  16/109±92/6 10 شديد

  بحث
 ]12[ي يكي از عوارض اواخر حاملگي است اكلامپس پره

ي از جمله پاسخ ايمني بدن مادر در بروز آن نقش كه عوامل مهم

اكلامپسي،  زن باردار با پره 30عه با بررسي در اين مطال .دارند
زن باردار بدون  30در مقايسه با  10كاهش سطح سرمي اينترلوكين 

هاي التهابي چون  افزايش سطح سيتوكين. ي گزارش شداكلامپس پره
IL-15  وTNF-α و كاهش سطح سيتوكين التهابي هاي ضد

تهابي در زنان هاي ال ممكن است باعث پاسخ IL-10همچون 
عنوان  به IL-10 .]3[ هاي آخر شود اكلامپسي در ماه باردار دچار پره

در يك حاملگي طبيعي  Th2هاي  يك سيتوكين كليدي در پاسخ
نترل التهاب و تشكيل موفق جفت، ك: كند سه نقش مهم را ايفا مي

در بارداري  IL-10و نقص در عملكردهاي  تنظيم عملكرد عروق
و همكاران  Makrisدر مطالعه . ]13[شود  اكلامپسي مي منجر به پره

) گروه مورد( ياكلامپس زن مبتلا به پره 12بر روي  2006در سال 
بدون زن باردار  31 نسبت به 10 ينترلوكيناكاهش سطح 

در اين مطالعه مشخص . مشاهده شد) شاهدگروه ( اكلامپسي پره
سطح بيان كمتري  IL-10در پروموتر  AAشد كه زنان با ژنوتيپ 

. ]14[داشتند  GGو  AG  هاي مورفيسم از اين ژن را نسبت به پلي
زن باردار با  95و همكاران بر روي  Peraçolia اي در مطالعه

اكلامپسي ديرهنگام نشان  پرهزن با  142اكلامپسي زودهنگام و  پره
اكلامپسي زودهنگام به  زنان با پره خون در IL-10دادند سطح 

و همكاران بر   Weelدر مطالعه . ]15[ميزان بيشتري كاهش يافت 
اكلامپسي زودهنگام  زن با پره 40اكلامپسي،  زن بدون پره 20روي 

 Il-10اكلامپسي ديرهنگام مشخص شد كه سطح  زن با پره 80و 
اكلامپسي  نسبت به افراد بدون پرهاكلامپسي  جفتي، در افراد با پره

اكلامپسي زودهنگام اين كاهش  همچنين در پره. كاهش يافته بود
در  .]16[ نسبت به پره اكلامپسي ديرهنگام كاهش بيشتري نشان داد

 نيز مشابه با بسياري از مطالعات، كاهش سطح مطالعه حاضر
در ) 25/22( ياكلامپس پره بادر مادران  10 ينترلوكينادار  معني

مطالعه  يك. مشاهده شد )75/38( مادران گروه شاهدمقايسه با 
كه مهار  نشان داد 2005و همكاران در سال  Orangeتوسط 

هاي  جفت موجب كاهش يتوجه طور قابل به 10 ينترلوكينا
 نتايج .]17[ شود يم يانيفشار متوسط شر يشو افزا 10 ينترلوكينا

كه  علاوه بر اين ]4[و همكاران  Benianشده توسط  مطالعات انجام
نشان داده است؛  رافشارخون  جفت و IL-10 رابطه مثبتي بين
را فشارخون دياستوليك  گردش خون و IL-10 رابطه مثبتي بين

 2000و همكاران در سال  Hannaمطالعه  .استگزارش كرده نيز 
 بارداري ل و دوماو ماهه سهدر  10 ينترلوكيننشان داد كه سطوح ا

در  10 ينترلوكيندهنده نقش ا كه نشان سوم بود ماهه سهبالاتر از 
 يمنيايستم س كننده عامل سركوب يكعنوان  به يدوران باردار

و همكاران،  Plevyakشده توسط  مطالعات انجام در. ]18[است 
Makhseed  كه  و همكاران مشخص شد رضاييو همكاران و
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نامطلوب مانند سقط  يحاملگ يامدهايبا پ 10 ينترلوكينكمبود ا
-21[است همراه  ياكلامپس زودرس و پره يمان، زا)RSA(مكرر 

و كليدي  مهم يتوكينس يك10 ينترلوكيناكه  با توجه به اين. ]19
، دارد Th1يمنيا هاي بر پاسخ ياست و اثرات مهار در زنان باردار

هاي التهابي  تواند پاسخ كاهش سطح آن در زنان باردار مي براينابن
 درنتيجه. ]11[ اكلامپسي را به همراه داشته باشد و در نتيجه پره

عنوان يك  را در زنان باردار به 10توان كاهش سطح اينترلوكين  مي
اكلامپسي در استان هرمزگان معرفي نمود تا  زنگ خطر ابتلا به پره

به  انتمهيدات پزشكي مناسب براي اين گروه از مراجع
شده  مطالعات انجامدر . انجام شودها در صورت وجود  بيمارستان
 ياكلامپس در زنان مبتلا به پره 10 ينترلوكينژن اييرات تغتاكنون، 
 يچمطالعات، ه ي ازحال، در برخ ينا با .شده استگزارش 

 .وجود ندارد ياكلامپس پره ريسكو  10 ينترلوكينژن ا ينب يارتباط
 يارتباط يچكه ه كردندو همكاران گزارش  Shaper عنوان نمونه به
در زنان باردار  10 ينترلوكينژن ايسم مورف يو پل ياكلامپس پره ينب

و همكاران هيچ تفاوت  Sowmyaهمچنين  ].22[وجود ندارد 
در  A/Aو  G/G ،G/A هاي مورفيسم داري بين داشتن پلي معني

در زنان بارادر با  10پروموتر ژن اينترلوكين  1082-موقعيت 
و همكاران با متاآناليز نتايج  Yang. ]10[ اكلامپسي نيافتند پره

ت تناقض بين حاصل از مطالعات قبلي پيشنهاد كردند كه عل
و  G/A 1082-مورفيسم  مطالعات مختلف در همراهي پلي

.  ]11[ي ممكن است تفاوت در منطقه جغرافيايي باشد اكلامپس پره
ها و به عبارتي زمينه  ند دلايل ديگري از جمله نقش ديگر ژنچهر

ژنتيكي افراد در هر منطقه ممكن است در ارتباط بين 
اين امر  ها نقش داشته باشد و ها و انواع بيماري مورفيسم پلي

هاي چند عاملي از  در بيماري مختص پره اكلامپسي نباشد، چون
ها نيز در بعضي جوامع ارتباط با بعضي  جمله انواع سرطان

حال يكي از دلايل  با اين. هاي ژني مشاهده شده است مورفيسم پلي
ي تواند همراه اكلامپسي در زنان باردار در استان هرمزگان مي پره
در اين افراد باشد  IL-10هاي خاص با كاهش سطح  مورفيسم پلي

كه  ييجا از آن. باشد در اين زمينه نياز مي يكه به مطالعات بيشتر
هستند كه در مراحل مختلف ساخته  ييها ينها پروتئ يتوكينس
 يساز عمر كوتاه هستند، ممكن است آماده يمهن يو دارا شوند مي

 ينانجام شود و ا يتلف در دوران باردارمخ يها سرم افراد در زمان
 يهتوص ينبنابرا .يتوكين شودس ينسطح ا ييرممكن است منجر به تغ

طور منظم  به يماريب اين سابقه ازنان ب ،يندهدر مطالعات آ شود يم
 يو سطح سرم يرندتحت نظارت قرار گ يدر دوران باردار

 يبررسبارداري  ماهه سههر سه مرحله از دوران ها در  يتوكينس
  .شود

  
  گيري يجهنت

ي اكلامپس حاضر نشان داد كه زنان مبتلا به پره مطالعه
بدون نسبت به زنان  10 ينترلوكيناز ا تري يينسطوح پا داراي
و  يصياهداف تشخ يتواند برا يها م ين يافتها. اكلامپسي بودند پره

  .يردمورد استفاده قرار گ ي در آيندهدرمان
  

  تشكر و قدرداني
 960127نامه دانشجويي با كد  اين مقاله مستخرج از پايان

هاي مشاوران مركز  نويسندگان اين مقاله از راهنمايي. باشد مي
دي كمال تشكر و توسعه تحقيقات باليني بيمارستان شهيد محم

 يمارستانب يرانپرسنل و مد همچنين از كليه .قدرداني را دارند
ها  آن شائبه يبهاي  يبانيو پشت ها كمك به خاطرفارس  يجخل

  .نماييم قدرداني مي
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