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 مصرف آنتی اکسیدان و کاهش خطر پره اکلامپسی : شواهد کنونی

 1محدثه حقانی فر
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 هینقش تغذ ییرور روام نیت. ااس یباردار یاز عوارض اصل ک،یستمیو التهاب س یعروق بیآس و،یداتیبا استرس اکس ،یاکلامپسپره - چکیده

 کرد. یمنابع، بررسدر زنان پرخطر و مناطق کم ژهیوبه ،یریشگیرا در پ هادانیاکسیاز آنت یغن

 یهاییکارآزما ،یا، مطالعات مشاهدهCochraneو  PubMed ،Scopus ،Web of Science در( ۲۰۲۵–۲۰۰۴) کیستماتیس ی: جستجوهاروش

م انجا SWiMاس بر اس کیتوسط دو پژوهشگر و سنتز تمات یادو مرحله یرا شامل شد. غربالگر یستیمکان قاتید و تحقمننظام یمرورها ،یتصادف

 گرفت.

 لتعدی از پس خطر ٪۳۵–۱۵ ( را با کاهشیاترانهی)مانند مد دارفنولیپل یهامیو رژ جاتیسبز وه،یم یکوهورت، مصرف بالا ۴۰از  شی: بهاافتهی

 ۲۱ ابل،ر مقدند. دکر دییرا تأ الیالتهاب و عملکرد اندوتل ،یدیپیل ونیداسیبر پراکس کینرژیاثرات س یستینستند. مطالعات مکانمرتبط دا رهایمتغ

 ی(. الگوهاCI: ۰.۸۸–۱.۰۶ ٪۹۵؛ RR ۰.۹۶نشان دادند ) اثریروز( را ب/۴۰۰ IU) Eروز( و /۱۰۰۰ mg) C نیتاموی مکمل( نفر ۲۳٬۰۰۰<) ییکارآزما

 داشتند. یمنفرد برتر یهابر مکمل پوست،اهیزا و سدر زنان نخست ژهیو، بهجامع ییغذا

مل ز لقاح، اجتناب از مکا شیناکارآمدند. مشاوره پ یعاملتک یهااما مکمل کنند،یم لیپاتوژنز را تعد ییغذا یهادانیاکسی: آنتیریگجهینت

 .شودیم هیتوص یعمل یریشگیشواهد به پ لیتبد یبرا یبوم یالگوهاو  کسیچنداُم ،ینیع یومارکرهایبا ب ندهیآ قاتیو تحق نیروت

 یاترانهیمد میرژ ،یاكلامپساز پره یريشگيپ و،يداتياسترس اكس ،ییغذا یهادانياكسیآنت -كليد واژه

 

 مقدمه -۱

 ۸تا  ۲ترین عوارض بارداری كه در اكلامپسی، یکی از جدیپره

 ۵۰۰هزار مادر و  ۴۶ دودحدهد، سالانه جان درصد موارد رخ می

ر رشد جفت . این بيماری از اختلال د ]1[گيردهزار نوزاد را می

ين یعنی عدم تعادل ب(استرس اكسيداتيو  شود و با ایجادآغاز می

 التهاب عروق، آسيب به) ی بدنهای آزاد و دفاع طبيعرادیکال

 ]۲[ .گرددمی منجر جنين و مادر در هااندام نارسایی و گسترده

ها، سبزیجات و غلات كامل های موجود در ميوهاكسيدانیآنت

 عاتمطال در) ها و سلنيومفنول، پلیE و C هایویتامين مانند(

 ]۳[اند؛درصدی خطر همراه بوده ۳۵تا  1۵ا كاهش ب ایمشاهده

های تکی دهند كه مصرف مکملهای بالينی نشان میاما آزمایش

، این تضاد .(RR 0.96) ارداین مواد هيچ تأثيری در پيشگيری ند

اهميت سينرژی طبيعی تركيبات در غذای كامل را برجسته 

 ]۴[  كند، نه مصرف جدامی

ای، آزمایشگاهی و این مرور، با بررسی شواهد مشاهده 

مکانيسمی، به دنبال روشن كردن نقش واقعی تغذیه غنی از 

 برای ویژهبه  .اكلامپسی استاكسيدان در پيشگيری از پرهآنتی

. برخورداركم مناطق در و بارداری از پيش دوره در پرخطر، زنان

، E و C ویتامين دو بر حد از بيش تمركز شامل اصلی خلأهای

ركر های پيش از لقاح، و نبود مطالعات دقيق با بيوماكمبود داده

 و،اتيبرای الگوهای غذایی است. در ادامه، مکانيسم استرس اكسيد

شوند تا ی میذایی و مداخلات بررسهای سنجش رژیم غروش

 .  شودبر شواهد برای پيشگيری ارائه  راهکارهای عملی و مبتنی

]۵[ 

 هاوش رمواد و  -۲

این مرور روایی، با هدف روشن كردن نقشش تغذیشه غنشی از 

اكلامپسی، شواهد موجشود را در اكسيدان در پيشگيری از پرهآنتی

غذیه و پزشکی مشادر و ویژه اپيدميولوژی تبه )حوزه علوم زیستی 

كنشد. تمركشز اصشلی بشر ارزیشابی گشردآوری و تحليشل می (جنين 
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   ۲ 

مکانيسشششم اسشششترس اكسشششيداتيو در بيمشششاری، مقایسشششه اثشششر 

هششای های طبيعششی موجششود در غششذاها بششا مکملاكسششيدانآنتی

ای، و یافتن الگوهای غشذایی عملشی بشرای كشاهش خطشر مادهتک

 . ]۲[پيش از بارداریویژه در زنان پرخطر و دوره است؛ به

هشششای ای، كارآزماییمشششرور ششششامل مطالعشششات مششششاهده

منشششد و تحقيقشششات مکانيسشششمی ششششده، مرورهشششای ن امتصادفی

صورت من م است. جستجو به ۲۰۲۵تا  ۲۰۰۴منتشرشده از سال 

 PubMed ،Scopus ،Web ofهششای پششذیر در پایگاهامششا انعطاف

Science و Cochrane Library   های زیشر از كليشدواژهبا اسشتفاده

 antioxidant intake" OR "dietary") < :انجشششام ششششد

antioxidants" OR "vitamin C" OR "vitamin E" OR 

"polyphenols" OR "selenium" OR "flavonoids") AND 

("preeclampsia" OR "pre-eclampsia") AND ("risk 

reduction" OR "prevention" OR "oxidative stress")  ]۴[ 

هشای ششده انگليسشی بشا دادهمقشالات داوری :عيارهای ورودم

 اصلی، فراتحليل یا مدل ن ری كه روش سنجش مصشرف )ماننشد

پرسشنامه بسامد غذایی، بيوماركر یا مکمل( را مششص  كشرده و 

 :معيارهششای خششرو  .اثششر یششا مکانيسششم را گششزارش داده باشششند

طالعاتی كشه وانی یا مها، مطالعات حيلههای موردی، سرمقاگزارش

  ]۵[اندفقط درمان را بررسی كرده

ابتدا عنوان و چکيده، سشپ  مشتن  )غربالگری در دو مرحله 

ن رهشا بشا توسط دو پژوهشگر مستقل انجام شد و اختلاف (كامل 

بحث و اجماع حل گردید. اطلاعات با یک فرم استاندارد استصرا  

يششت، روش هششای جمعشششد كششه شششامل طراحششی مطالعششه، ویژگی

 بشر اسشاس) اكسيدان، معيشار تشصيصشیسنجش، نوع و دوز آنتی

ISSHP)۳[  .ها بود، نتایج و محدودیت[ 

ها بششا رویکششرد سششنتز روایششی و بششر اسششاس در نهایششت، یافتششه

لوژی، شواهد شامل پاتوفيزیو )صورت تماتيک به  SWiMراهنمای

تشا دهی ششدند سشازمان (ی غذایی ای، مداخلات و الگوهامشاهده

رای تحليل تفسيری جامعی از شواهد ناهمگن ارائه شود و راه را ب

 ]۶[.    پژوهش و عمل بالينی آینده هموار كند

 یافته ها  -۳

اكسيدان و پيششگيری شواهد پژوهشی در زمينه مصرف آنتی

، مششاهده مشی ششود  1همان طور كه در جدول  اكلامپسیاز پره

ای را نششان مداخلشه ای وشکاف قابل توجهی بين شواهد مشاهده

نگر كششه بششيش از مطالعششه كوهششورت آینششده ۴۰دهششد. بششيش از می

ششناختی متنشوع را های جمعيتزن باردار با پيششينه ۳۰۰٬۰۰۰

شششوند، همگششی ارتبششاس معکششوس بششين مصششرف بششالای شششامل می

عمشدتا  از ميشوه، سشبزیجات و غشلات  -های غشذایی اكسيدانآنتی

اند كه كشاهش خطشر ا توصيف كردهاكلامپسی رو بروز پره -كامل 

های بشالا درصد در بين چارک 1۵–۳۵ای در محدوده تعدیل شده

كارآزمششایی  ۲1دهنششد. در مقابششل، و پششایين مصششرف نشششان می

كننده كشه ششركت ۲۳٬۰۰۰شده بشا بشيش از شده كنترلتصادفی

 C (1۰۰۰ درمشانی بشا دوز بشالا از ویتشاميناكثرا  به بررسی مکمل

المللشی در روز( واحشد بين ۴۰۰) E روز( و ویتشامين گشرم درميلی

انشد اند، به طور یکنواخت هيچ اثر محشاف تی نششان ندادهپرداخته

 ۹۵)فاصشله اطمينشان  ۰.۹۶كه این امر بشا خطشر نسشبی تلفيقشی 

مند كشاكرین تأیيشد روزترین مرور ن ام( در به۰.۸۸–1.۰۶درصد: 

اسششترس  شششده اسششت. مطالعششات مکانيسششتی نيششز نقششش كليششدی

كننشششد و اكلامپسشششی را تأیيشششد میاكسشششيداتيو در پشششاتوژنز پره

دهنده افزایش ماركرهای پراكسيداسيون ليپيدی در جفت و نشان

بيمشاری  در مواردزا اكسيدانی درونخون و كاهش محاف ت آنتی

 ] ۹و۸و7 [    .هستند

تحليل موضوعی بر برتری الگوهای غذایی یکپارچه نسبت به 

ای روی های مششاهدهمغزی تأكيد دارد. پژوهشتکدرمانی مکمل

ای یشا دی بشه رژیشم مدیترانشهمانند پایبنش -الگوهای غذایی كامل 

درصشدی  ۲۰–۲۸اهش كش -مصرف بسيار بشالای ميشوه و سشبزی 

اكلامپسی را پش  از تعشدیل متغيرهشای همشراه گشزارش خطر پره

نشان های پرخطر ماننشد زاند كه بيشترین سودمندی در گروهكرده

هشای پوسشت مششاهده ششده اسشت. پژوهشزا و زنان سياهنصست

های اكسشيداندهنشد كشه آنتیمبتنی بر بيوماركرها نيز نششان می

هشا، بشه دليشل مشتق شده از غذاهای كامل در مقایسشه بشا مکمل

ها، كاروتنوئيدها و عناصر كمياب، بشه فنولتعاملات سينرژیک پلی

ا بهبشششود بصششششيده و طشششور مششش ثرتری عملکشششرد انشششدوتليال ر

 ] 1۰و۳ [    .دهندالتهابی را كاهش میهای پيشسيتوكاین

های دانش مهمشی وجشود دارد؛ از جملشه با این وجود، شکاف

اكسشيدانی پشيش از بشارداری، تمركز نسبتا  كمتر بر مواجهشه آنتی

تركيبششات غيششر ویتششامينی )ماننششد فلاونوئيششدها و سششلنيوم( و 

مد كم و متوسط، همراه بشا اسشتفاده های كشورهای با درآجمعيت

دهی ذهنی رژیم غذایی بدون تأیيد عينی. ایشن گسترده از گزارش

های پيشگيرانه آتشی مبتنشی ها، نياز به انجام كارآزماییمحدودیت

بر غذا را با استفاده از نشانگرهای بيوشيميایی بشرای پشل زدن بشر 

ارتباطشات ای بين پيشگيری قابل اجشرا در بشالين و شکاف ترجمه



 

   ۳ 

 .سازندای برجسته میمشاهده

  

 

 

 

 

 
 

: خلاصه یافته های پژوهشی : نقش آنتی اكسيدان ها در 1جدول

 پيشگيری از پره اكلامپسی

 

 توضيحات اندازه اثر یافته های كليدی نوع شواهد جنبه مطالعه

شواهد 

 مشاهده ای

مطالعات كوهورت 

 ۴۰نگر )بيش از آینده

 300,000<مطالعه، 

 (زن

ارتباس معکوس بين مصرف بالای 

های غذایی )از اكسيدانآنتی

ميوه، سبزیجات، غلات كامل( و 

 .اكلامپسیبروز پره

خطر  %1۵-%۳۵كاهش 

شده بين تعدیل

های بالا و پایين چارک

 مصرف

دهنده یک نشان

ارتباس قوی و پایدار 

های در جمعيت

 .متنوع

شواهد 

 مداخله ای
های كارآزمایی

شده تصادفی

   (RCTs) شدهكنترل

 23,000<مطالعه،  21)

 (كنندهشركت

های دوز عدم اثر محاف تی مکمل

 + C 1000mg ویتامين) بالا

 .(E 400IU ویتامين

 ۰.۹۶خطر نسبی تلفيقی: 

: %۹۵)فاصله اطمينان 

1.۰۶-۰.۸۸) 

تایيد شده در مرور 

مند كاكرین. ن ام

شکاف واضح با 

 .ایشواهد مشاهده

پشتيبانی 

 ستیمکاني

مطالعات مکانيستی و 

 بيوماركرها

تایيد نقش كليدی استرس 

در پاتوژنز  اكسيداتيو

 .اكلامپسیپره

افزایش ماركرهای 

پراكسيداسيون ليپيدی و 

های اكسيدانكاهش آنتی

 زا در بيماراندرون

كننده منطقی توجيه

برای اهميت 

پتانسيل 

ها اكسيدانآنتی

 .است

تحليل 

 یکپارچه

مطالعات الگوی غذایی 

ای، )مثلا  رژیم مدیترانه

مصرف بالای ميوه و 

 سبزی(

برتری الگوهای غذایی كامل 

 .مغذیهای تکنسبت به مکمل

خطر،  %۲۰-%۲۸كاهش 

با سودمندی بيشتر در 

های پرخطر گروه

زاها، زنان )نصست

 .پوست(سياه

سينرژیسم )تعامل 

افزایی( بين هم

ها، فنولپلی

ها و كاروتنوئيد

عناصر كمياب در 

 .غذاهای كامل

شکاف های 

دانش و راه 

 حل های آتی

ها و تحليل محدودیت

 نيازهای پژوهشی

تمركز كمتر بر دوره پيش از  .1

. بررسی ناكافی ۲بارداری. 

های غيرویتامينی اكسيدانآنتی

. كمبود ۳)فلاونوئيدها، سلنيوم(. 

پيشنهاد راهبرد آینده: 

های انجام كارآزمایی

پيشگيرانه مبتنی بر غذا با 

استفاده از نشانگرهای 

هدف: پل زدن بر 

ای بين شکاف ترجمه

ای و شواهد مشاهده



 

   ۴ 

داده از كشورهای با درآمد 

به  . اتکا۴كم/متوسط. 

 .دهی ذهنی رژیم غذاییگزارش

 .كاربرد بالينی .بيوشيميایی عينی

 
 

 بحث -۴

دهنشششد كشششه مصشششرف ششششده نششششان میششششواهد بررسی

ها، سبزیجات مانند ميوه )ع كامل های غذایی از منابكسيداناآنتی

مطالعه كوهورتی بشا  ۴۰در بيش از  (فنول های غنی از پلیو رژیم

این [. 9و7و3ست ]ااكلامپسی همراه خطر پره ٪۳۵–1۵كاهش 

اثششر محششاف تی از طریششق مطالعششات بيومششاركر بششا بهبششود عملکششرد 

واسطه سينرژی تهاب، و بهاندوتليال، كاهش آسيب اكسيداتيو و ال

ششده های تصادفیشود؛ در حالی كه كارآزماییتركيبات تأیيد می

هيچ  (RR ۰.۹۶هزار نفر،  ۲۳بيش از ) E و C های ویتامينمکمل

جشامع  الگوهای غذایی[. 1۰و۸] ( 1)شکل  اندتأثيری نشان نداده

، پوسشتزا و سياهویژه در زنشان نصسشتای، بهمانند رژیم مدیترانه

 ] 1۲و11[ های منفرد دارندبرتری واضحی نسبت به مکمل

درمانی را به چشالش گرایانه مکملها رویکرد كاهشاین یافته

كشششند و بششر لششزوم چششارچوب تغذیششه سيسششتمی بششا تأكيششد بششر می

فراهمی تأكيشد دارنشد. از ن شر بشالينی، افزایی غذایی و زیسشتهم

 ویژهبشه )بشارداری  ز بشارداری واای در دوره پشيش مشاوره تغذیشه

. شود روتين هایمکمل جایگزین باید ( پذیرآسيب هایگروه برای

 دربشششاره داده كمبشششود ماننشششد هاییششششکاف حشششال، ایشششن بشششا

های غيرویتششامينی، دوره پششيش از لقششاح، منششاطق اكسششيدانآنتی

های خوداظهاری بدون بيومشاركر، منابع، و وابستگی به گزارشكم

  ]۵[كنندد جهانی را محدود میاستنتا  علیّ و كاربر

های مبتنشی بشر غشذا بشا های آینده باید بر كارآزماییپژوهش

بشر  بيوماركرهای عينی )مانند كاروتنوئيدهای پلاسمایی( و تمركز

-هششای پششيش از بششارداری در سششطوح مصتلششف اجتمششاعیكوهورت

اقتصادی متمركز شوند. مطالعات طولی بشا رویکشرد چنشداکميک  

افشزا و ژنوميک ( بشرای تبيشين مسشيرهای هم، اپی)متابولوميک 

هشای شده ضروری اسشت. همننشين، پژوهشسازیتغذیه شصصی

درآمد برای ارزیابی الگوهشای غشذایی سازی در كشورهای كمپياده

ای و شششده، پلششی بششين شششواهد مشششاهدهپششذیر و بومیمقياس

 ]۶[  .عادلانه خواهد زد های بهداشت عمومیسياست

 

  

 ر آنتیتضاد شواهد و سنتز راهبرد ها : تحليل مسير های تاثي :1شکل 

 اكسيدان های غذایی در مقابل مکمل ها



 

   ۵ 

 یریگجهینت -۵

ای، های مشششاهدهطور كلششی، شششواهد موجششود از بررسششیبششه

دهشد كشه تغذیشه فناورانه نششان میزیسشت ی مکانيسمی و زمينه

هششا، هماننششد ميو)ها از منششابع غششذایی كاملاكسششيدانغنششی از آنتی

های گونشهتوانشد بشا كشاهش عبارتمی( سبزیجات و غشلات كامشل

هشایی را در مسشير پایگیمصتلف استرس اكسيداتيو و التهشاب هم

هشای اكلامپسشی فشراهم آورد. بشا ایشن حشال، كارآزماییپاتوژنز پره

 E و C مولکولی ویتشامينهشای تشکششده بشا مکملبالينی كنترل

لموسشی از ن شر كشاهش نشرخ ی مطور متواتر هيچ اثشر محشاف تبه

اند، و این تضشاد بشه وضشوح بشر ضشرورت اكلامپسی نشان ندادهپره

هشای جای اتکا به مکملافزا بهپذیرش الگوهای غذایی جامع و هم

 كند.تکی تأكيد می

 نتيجه كليدی این مرور این است كه:

هشششا، فنولكه پلی)اكسشششيدانمنشششابع غشششذایی طبيعشششی آنتی

هشای اصشر معشدنی مشرتبط را در كنشار ویتامينكاروتنوئيدها و عن

هبشود باثشرات سشينرژیک،  یواسشطهبه( كننشدضروری فشراهم می

های التهابی، كارایی بهتری نسبت بشه اندوتليال و كاهش مولکولی

 ای دارند.مادههای تکمکمل

های غنی از ميوه، سشبزیجات الگوهای غذایی كلی مانند رژیم

ای، بشه ویشژه در زنششان ک مدیترانشههشای بشا پيشروی از سشبو رژیم

هشای بهداششتی، خطشر های در معرض تبعيضزا و جمعيتنصست

 دهند.اكلامپسی را به ميزان معناداری كاهش میپره

های پيش از لقاح، ویژه كمبود دادهبه)های دانش فعلیشکاف

هشای ، و فقشدان دادهE و C هشایتمركز بشيش از حشد بشر ویتامين

ناكارآمشدی ( كشورهای با درآمد كم و متوسشط بيوماركر محور در

كننشد و بشر ضشرورت درمانی را روشن میرویکرد مبتنی بر مکمل

 تأكيشد تحقيقات پيشگيرانه مبتنی بر غذا با استفاده از بيوماركرها

 دارند.

جای تکيشه صشرف گذاران و بالين: بهپيام عملی برای سياست

ری و پشيش از بشاردا یهای تغذیهمواد، استراتژیهای تکبر مکمل

 قيقشا دوران بارداری باید به ترویج و دسترسی به الگوهای غذایی د

ویژه در سازشده معطوف شود. این رویکرد، بهیافته و بومیسازمان

هشای پرخطشر، پتانسشيل برخشوردار و در ميشان جمعيتمناطق كم

 بالای بهبود سلامت مادری و نوزادی را دارد.

هشای شود كه كارآزمایی، پيشنهاد میهای آیندهبرای پژوهش

پيشگيری مبتنی بر غذا با بيوماركرهای عينشی، مطالعشات طشولی 

ژنوميشک(، و ای با رویکرد چنداکميک  )متابولوميک، اپیچندرشته

های بهداشششت عمششومی در كشششورهای ارزیششابی كششارایی سياسششت

تری بين ششواهد درآمد در دستور كار قرار بگيرد تا پل ملموسكم

 .علمی و عمل بالينی ایجاد گردد
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