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  چكيده
 نواحي مختلف شهر با سطوح اكلامپسيا در مادران ساكن پرهوي هواي مناطق شهري تهران از نظر غلظت گاز منوكسيدكربن با فشارخون بارداري  ارتباط آلودگدر اين مطالعه :مقدمه

   .مختلف آلودگي، مورد بررسي قرار گرفته است
ايستگاه  (COاين مادران در مناطق با آلودگي پايين . بودند انتخاب شدند داراي زايشگاه سه بيمارستان وابسته به دانشگاه تهران كه خانم باردار از 4500در اين مطالعه  :هامواد و روش

 5هاي سنجش آلودگي حداكثر ها از ايستگاه فاصله محل زندگي نمونه.كردندزندگي مي)ايستگاه مركزي، جنوب و غرب تهران (COو سه ايستگاه با آلودگي متوسط تا شديد ) شرق
اكلامپسيا توسط متخصصين زنان تشخيص بيماري فشارخون بارداري و پره. بود اطلاعات بارداري و  دموگرافيكآوري اطلاعاتها شامل فرم جمعآوري دادهابزار جمع . كيلومتر بوده است

  .ي مادران در شرايط استاندارد ثبت گرديدليه ساعت پس از زايمان براي ك6 فشارخون دياستوليك و سيستوليك .فتهاي مورد پژوهش انجام پذيردر بيمارستان) همكاران طرح(
هاي پژوهش بيشتر و ميانگين فشار خون سيستولي بطور معناداري كمتر در نمونه  نسبت به مناطق با آلودگي پايين، ميانگين فشار خون دياستوليCOدر مناطق با آلودگي بالاي  :نتايج

  .دهدا در مناطق با آلودگي هواي مختلف تفاوت معناداري را نشان نمياكلامپسيبروز فشارخون بارداري و پره .گزارش شده است
نكه علت و يبا توجه به ا.  باشديش فشارخون بارداريا افزاي مؤثر در كاهش عامليتواند يم CO  بهيطي محين مطالعه نشان داد كه در معرض بودن با آلودگي انتايج :گيرينتيجه

، لذا  آشكار نشده استيخوبه بي فشارخون بارداريور CO نيير سطوح پايگر تأثي دين از سويچنست و همي از موارد روشن نياريدر بس گيفشارخون ناشي از حامل يسم اصليمكان
  .شودمطالعات بيشتري توصيه مي

 

  .اكلامپسيا، منوكسيدكربن، بارداريپره، فشارخون بارداري: هاي كليديواژه
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Abstract: 
 

Introduction: In this study relationship between carbon monoxide (CO) with pregnancy induced hypertension and 
preeclampsia in mothers in various levels of CO pollution was evaluated. 
Methods: The study was carried out in three teaching hospitals and 4500 pregnant women living area divided in one low-
level CO polluted and as the second level, three moderate to high polluted areas (central, south and west). The subjects’ 
residence places were within 5 kilometers of the air pollution monitoring stations and didn’t change throughout the 
research. Hypertension and preeclampsia were diagnosed with a gynecologist. In standard position, blood pressure was 
measured after 6 hours of delivery. 
Results: In the high CO exposed mothers than the low-levels exposure ones systolic blood pressure was significantly lower 
and diastolic blood pressure was significant higher. There is no significant difference in pregnancy induced hypertension 
and preeclampsia among various areas. 
Conclusion: The different effects of CO on systolic and diastolic blood pressure could be occurred due to CO various 
biological actions in the body. Further investigations about measurement of CO is required to determine our findings about 
low to moderate levels of CO effect on pregnancy blood pressure. 
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  مقدمه
-هاي سازمان كنترل كيفيت هوا، بيشبا توجه به آمار و گزارش

منوكسيدكربن، : ترتيب عبارتند ازهاي تهران بهترين آلاينده
از . اكسيد گوگرد و ازناكسيد نيتروژن، ديذرات معلق، دي

 15- 10هاي فوق، منوكسيدكربن با ميزان متوسط ميان آلاينده
p.p.mده هواي تهران محسوب ميترين آلاين، يكي از بيش-
-  ساعته اين گاز در شرايط استاندارد كم8حداكثر غلظت . شود

 30 و مرحله اخطار تا 15 بوده، مرحله هشدار تا p.p.m 9تر از 
 تعيين شده است p.p.m 45و در مرحله اضطرار آلودگي آن تا 

مزه، منبع بو و بيرنگ، بيمنوكسيدكربن گازي است بي). 1(
-ها، سوخت زغال و چوب و كارخانهآن اتومبيلاصلي توليد 

-باشند، اما در تهران وسايط نقليه بههايي نظير فولادسازي مي
روزانه . باشندعنوان عامل اصلي توليد منوكسيدكربن مطرح مي

تردد اين . كنندوآمد ميحدود دو ميليون خودرو در تهران رفت
تن  هزار 3حجم از وسايط نقليه باعث ايجاد روزانه 

گردد كه شرايط خاص جغرافيايي شهر تهران منوكسيدكربن مي
-باعث تراكم قشري مضاعف اين آلودگي در سطح شهر مي

اين گاز با مقادير بالاتر از استاندارد، زندگي افراد پرخطر . شود
را با )  ريوي، افراد مسن، كودكان و زنان باردار–بيماران قلبي(

گر هم نيز باعث ايجاد سازد و در افراد ديخطر مواجه مي
. شودسردرد، سرگيجه، خستگي زياد و تحريك اعصاب مي

تواند هاي هشدار و خطر ميچنين اين گاز سمي در ميزانهم
  ). 2 و 1(باعث مرگ سريع افراد در معرض گردد 

جا وارد گاز منوكسيدكربن با تنفس وارد ريه گشته و از آن
علت تمايل تركيبي اين گاز در خون به. شودجريان خون مي

زياد به هموگلوبين با آن تركيب شده و كربوكسي هموگلوبين 
تركيب منوكسيدكربن با هموگلوبين باعث اتصال . كندتوليد مي

هاي اكسيژن موجود در هموگلوبين گشته و شديدتر مولكول
هموگلوبين به چپ منحرف و توزيع و انتقال منحني اكسي

با توجه به . سازد مواجه ميها با مشكلاكسيژن را در بافت
وجود آيد، هاي بدن بهكه هيپوكسي در كدام يك از بافتاين

عنوان مثال، در قلب به). 3(گردد عوارض مختلفي پديدار مي
 هيپوكسي بافتي و ،اين مسأله باعث اختلال در فعاليت ميوكارد

در زنان باردار مشكل به . شودميفشارخون كاهش دنبال آن به
صورت آزاد و غير ختم نشده و منوكسيدكربن كه بهاينجا 

وسيله انتشار محلول نيز در پلاسماي مادر در جريان است، به
كند و با غيرفعال و گاهي تسهيل شده از سد جفتي عبور مي

كه چه سني از توجه به غلظت منوكسيدكربن محيط و اين
- بارداري باشد، سبب ايجاد عوارض و اختلالاتي در جنين مي

هدف از انجام اين مطالعه بررسي رابطه غلظت ). 3(شود 
- پره ومنوكسيدكربن هواي شهر تهران با فشارخون بارداري

  .باشداكلامپسيا و در نتيجه سلامت جنين مي
  هامواد و روش

ال پژوهشي ؤمقطعي با اين س -بستگيهماين مطالعه از نوع 
كسيدكربن غلظت گاز منو آيا بين آلودگي هوا از نظر«است كه 

» اكلامپسيا ارتباطي وجود دارد؟پره  وو فشارخون بارداري
 جهت انجام پژوهش، مناطق با آلودگي .طراحي شده است

 نواحي مركزي و :هاي فاطمي و آزاديايستگاه( COبالاي 
 و آلودگي پايين )جنوب: ميدان بهمن(، آلودگي متوسط )غربي

CO) ندانتخاب شد) شرق: ايستگاه سرخه حصار.   
چهارگانه ي حسازي نتايج، در ادامه آناليز آماري نواجهت ساده

و ) نواحي مركز، غرب و جنوب( با آلودگي بالا هيح نا2به 
علل انتخاب  از ديگر .تقسيم شد) ناحيه شرق(آلودگي پايين 

شرق با ديگر  اين روش اختلاف زياد ميزان آلودگي منطقه
- مراجع ذيپس از كسب مجوز از .ي شهر تهران بودحنوا

صلاح جهت اجرا، در سه بيمارستان وابسته به دانشگاه تهران 
 و ضياييانخان، ميرزا كوچك(باشند كه داراي زايشگاه مي

 كيلومتري از ايستگاه سنجش 5از مراجعيني كه تا شعاع ) آرش
ترين  بيش، متوسط وترينداراي كم(آلودگي هواي مورد نظر 

  بودند) در شهر تهران1384 را در سال COسطح آلودگي با 
هاي مورد مطالعه نمونه. ددعوت به شركت در پژوهش ش

شامل مادران زايمان كرده در بخش پس از زايمان در 
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. بودند واجد مشخصات واحد پژوهش وهاي فوق بيمارستان
 از مادران غيرسيگاري، بارداري  بودنداين مشخصات عبارت

م طول بارداري در قل، ساكن يا شاغل بودن مادر در تماتك
نواحي موردنظر، عدم ابتلاء به بيماري ديابت بارداري، عدم 

هاي مزمن از جمله فشارخون، ديابت، نارسايي ابتلا به بيماري
  .تنفسي، نارسايي كليوي و غيره -قلبي

 نفر از مادران واجد مشخصات واحد 4500حجم نمونه شامل 
نظر به اين  كه طي مدت تحقيق از نواحي مورد  بودپژوهش

ها شامل آوري دادهابزار جمع. ندردهاي مراجعه كسه بيمارستان
 كه بخش اول آن حاوي اطلاعاتي ،آوري اطلاعاتفرم جمع

فردي از جمله سن مادر، تعداد بارداري، تحصيلات، شغل، 
بخش دوم حاوي . باشدها ميمحل زندگي، وزن و قد آن

-  فشارخون و پره،گي سابقه خانواد:جمله اطلاعات بارداري از
اكلامپسي، طول بارداري، نوع زايمان، و مصرف داروها هنگام 

-تشخيص بيماري فشارخون بارداري و پره. باشدبارداري مي
در ) همكاران طرح(اكلامپسيا توسط متخصصين زنان 

چنين  هم.فتپذيرهاي مورد پژوهش انجام ميبيمارستان
بعد از ) اعت س6حداقل (فشارخون زنان پس از حاملگي 

  .گيري شده استتثبيت وضعيت مادر اندازه
 و SPSS آماري افزارآوري شده با استفاده از نرماطلاعات جمع

جمله تعيين فراواني، ميانگين، انحراف  هاي آماري ازروش
- و كايt واريانس، آزمون ليزهاي آناآزمونمعيار و تعيين دامنه 

  . ندو تحليل قرار گرفتمورد تجزيه  05/0با سطح معناداري  دو
  نتايج

ترين سطح دست آمده از اين مطالعه نشان داد كه بيشنتايج به
ترتيب مربوط به به) ميانگين غلظت منوكسيدكربن(آلودگي هوا 

). 1 نمودار( باشدمي تهران شرق و جنوب غرب، مركزي، مناطق
  برابري در10 حدود  تا اختلافيندهدهاين نمودار نشان

 تهران در نقاط مختلف شهر منوكسيدكربن ي به آلودگسطح
  .باشدمي

ترين فشارخون سيستوليك  بيش1هاي جدول بر اساس يافته
ترتيب مربوط به مناطق مربوط به مركز تهران و پس از آن به

ترين فشارخون چنين بيشجنوب، غرب و شرق است، هم
دياستوليك پس از مركز تهران در مناطق جنوب، غرب و شرق 

ك سيستولي فشارخون اختلاف .است شده ثبت هرانت
)001/0<P ( و دياستوليك)004/0<P(  در مناطق چهارگانه

 .داري را نشان داداتفاوت معن
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هـا بـا     مناطق چهارگانه تهران از نظر آلودگي و مقايسه سطوح فشارخون بين آن            -1جدول  
 ANOVAاستفاده از روش 

سطح 
  ميانگين  دامنه  اريمعناد

 شاخص ناحيه تعداد  )انحراف معيار(

  مركز  362 )4/11( 3/110  80-160
  غرب 196 )2/10( 7/109 90-140
  جنوب  2077 )1/11( 2/109 70-180
  شرق  1842 )4/9( 7/110 80-180

001/0 P< 

  جمع  4477 )5/10( 9/109 70-180

فشارخون 
  سيستوليك

  مركز 362 )7/9( 7/69 50-100
  غرب 196 )1/9( 6/68 40-90
  جنوب 2076 )3/9( 2/69 50-110
  شرق 1842 )5/8( 3/68 40-100

004/0 P< 

  جمع 4476  )0/9( 8/68 40-110

فشارخون 
  دياستوليك

  
اكلامپسيا در دو منطقه داراي بروز فشارخون حاملگي و پر
و منطقه داراي ) منطقه شرق(غلظت منوكسيدكربن پايين 

  . ارايه شده است2لظت منوكسيدكربن بالا در جدول غ

سالانه منوكسيدكربن در هواي مناطق مختلف غلظت ميانگين -1نمودار
 شهر تهران
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اكلامپسيا در مناطق با غلظت مختلف  توزيع فراواني فشارخون و پره-2جدول 
  مونوكسيدكربن

  (%)اكلامپسيا پره  (%)فشارخون بارداري   جمعيت  سطح منوكسيدكربن
  )0/2 (37  )4/3 (63  1849  پايين
  )0/2 (54  )7/3 (97  2641  بالا

  )0/2 (91  )6/3 (160  4490  جمع
p-value ---  63/0  92/0  

 
هـاي  هاي قد، وزن، سن و فشارخون در مادر و شاخص          ميانگين شاخص  -3جدول  

 هاي مورد مطالعه بين دو ناحيه آنتروپومتريك نوزاد در نمونه
 p value  ميانگين± SD تعداد  COسطح  متغير
     )سال(سن 

 640/0 9/25 ± 9/4  1845 پايين
  9/25 ± 0/5  2640 بالا 

    )سانتيمتر(قد 
 >001/0* 160 ± 4/4 1843 پايين

  160 ± 9/7 2636 بالا 
    ) كيلو(وزن قبل از بارداري 
 184/0 7/60 ± 4/9 1842 پايين

  6/60 ± 7/9 2632 بالا 
    ) كيلو(وزن هنگام زايمان 

 706/0 7/74 ± 3/10 1838 پايين
  7/72 ± 4/10 2634 بالا 

    هفته بارداري
 107/0 2/39 ± 2/1 1821 پايين

  2/39 ± 5/1 2627 بالا 
    (mmHg) سيستولي فشارخون

 >001/0* 7/110 ± 4/9 1842 پايين
  4/109 ± 1/11 2635 بالا 

    (mmHg) دياستوليفشارخون
 005/0* 3/68 ± 5/8 1842 پايين

  2/69 ± 3/9 2634 بالا 
    )گرم(د وزن نوزا

 001/0* 3229 ± 418 1845 پايين
  3252 ± 446 2630 بالا 

    )سانتيمتر(دور سر 
 194/0 9/34 ± 1/2 1847 پايين

  8/34 ± 7/1 2629 بالا 
    ) سانتيمتر(دور سينه

 308/0 5/33 ± 8/1 1847 پايين
  9/33 ± 6/8 2615 بالا 
    )سانتيمتر(نوزاد  قد

 >001/0 6/50 ± 7/2 1845 پايين
  0/50 ± 2/2 2622 بالا 
 . معنادار است05/0در سطح * 

از % 4/3 فشارخون بارداري در 2براساس مندرجات جدول 
زنان بارداري كه در مناطقي با غلظت پايين منوكسيدكربن 

كردند بروز كرد و اين درصد در زنان ساكن در زندگي مي
بود كه از نظر % 7/3دود مناطق با غلظت منوكسيدكربن بالا ح
 چنين بروز پرههم. آماري تفاوت معناداري را نشان نداد

اكلامپسيا در زنان باردار ساكن در دو منطقه تقريباً يكسان بوده 
  .دهدو از نظر آماري تفاوت معناداري را نشان نمي

دهد كه بين قد مادران، فشارخون  نشان مي3نتايج جدول 
غلظت با قد نوزادان در دو منطقه و دياستوليك سيستوليك و 

بالا و پايين منوكسيدكربن تفاوت آماري معنادار است 
)05/0<P(كه اين تفاوت آماري در متغيرهاي ديگر ، درحالي

  .شودديده نمي
  بحث

مطالعه حاضر يكي از معدود تحقيقاتي است كه تأثير آلودگي 
د محيطي با گاز منوكسيدكربن و فشارخون بارداري را مور

دهد كه نتايج اين مطالعه نشان مي. بررسي قرار داده است
 در طول بارداري COاستنشاق هواي تنفسي با غلظت بالاي 

با افزايش فشارخون دياستولي و كاهش فشارخون سيستولي 
-  در فراواني فشارخون بارداري و پرهولي. در ارتباط است

اداري اختلاف معناكلامپسي در بين نواحي با آلودگي مختلف 
 بر COتأثير متضاد ناشي از تواند مشاهده نشد كه مي

 .فشارخون سيستولي و دياستولي و يا علل ناشناخته ديگر باشد
 علايم سندرم از كه يكي ميزان ادم كه داد نتايج نشان چند هر

) Pregnancy induced hypertension( حاملگي از ناشي خونرفشا
- اي ميتر از ناحيهبسيار كمباشد در نواحي با آلودگي بالا مي

  ).4(تر است  در آن كمCOباشد كه آلودگي 
كننده در نتايج، اين مطالعه براي كنترل تأثير متغيرهاي دخالت

سعي در حذف يا كنترل اين عوامل نظير حاملگي دو قلويي، 
اي، ديابت هاي زمينهمصرف سيگار، فشارخون مزمن، بيماري

گيري را داشته مرحله نمونه در 30 بالاي BMIبارداري و 
 ساعت بعد از 6گيري فشارخون حداقل چنين اندازههم. است

در اين مطالعه . زايمان و در شرايط مساعد انجام شده است
سعي گرديده است تا عوامل احتمالي ديگري كه در سطح 

 مؤثر هستند، تا حد امكان مشخص شوند از COآلودگي با 
- نوع سوخت مصرفي جهت پختتوان از جمله اين عوامل مي

وپز را در هنگام پخت) هود(وپز، گرمايش و استفاده از تهويه 
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سكونت مادران در تمام دوره بارداري در نواحي مورد . نام برد
نظر از ديگر مشخصات الزامي نمونه مورد مطالعه براي كنترل 

با توجه به .  بودCOها با گاز ميزان در معرض بودن نمونه
دار بودند در ميان شاغلين هم از مادران خانه% 97از اينكه بيش 

- ترين فراواني را داشته است، بنابراين بهكارهاي دفتري، بيش
هاي گيري شده در ايستگاهرسد كه سطح آلودگي اندازهنظر مي

 كافي جهت سطوح در معرض كنترل كيفيت هوا، دقت
دگي هم چنين ميزان آلوها را داشته باشد، همقرارگيري نمونه

 فشارخون. كرده استدر طول فصول سال تا حدودي تغيير مي
سيستوليك و ادم اندام و صورت در افرادي كه در مناطق با 

تر از داري كمطور معنيكردند، به زندگي ميCOسطوح بالاي 
 ساكن COتر هايي بود كه در مناطق با سطوح پاييننمونه
سط ديگر محققين هم انجام شده تو) 5(مطالعات ديگر . بودند

تواند باعث  در هواي تنفسي ميCOنشان داده است كه غلظت 
 .پايين آمدن فشارخون در افراد گردد

در مطالعه مشابهي نشان دادند كه ) 1998(يانگ و همكاران 
- توانسته است كه فشارخون را در نمونهCOتنفس يا تزريق 

ه اين دهند، كه اين نشان)1(هاي مورد مطالعه كاهش دهد 
 بر فشارخون سيستولي ارتباط COاحتمال است كه شيوه اثر 

چنداني به چگونگي ورود آن به بدن نداشته است، بلكه 
-دهد ميهاي بيوشيميايي كه پس از آن رخ ميزنجيره واكنش
عنوان مثال بانبريج و به. كننده اين اثر باشدتواند توجيه

ي كاهش چندين مكانيسم احتمالي برا) 2005(همكاران 
اند كه از  استنشاقي ارايه كردهCOفشارخون بارداري بر اثر 

  :توان موارد زير را ذكر كردجمله ميآن
   افزايش تهاجم ترفوبلاست به عروق مارپيچي جفت -1
  )Decidua(دسيدوا  كاهش التهاب موضعي در سطح -2
 داخل جفت – جفت– افزايش جريان خون در سطوح رحم-3

  .  جفت–و جنين
سي  در لايه سنس كاهش تأثير هيپوكسي بر آپوپتوزي-4

  . شيوترفوبلاست

ندوتليال آ طبيعيها ديگر در فعاليت  فعال شدن هموپروتئين-5
  ). NO) 2عروق با همكاري 

تواند باعث افزايش محافظت از آسيب در  ميCOعلاوه، به
چنين مانع از منوكسيدكربن هم). 3(هاي عروقي شود سلول

تأثير ). 3(شود هاي عضله صاف جدار عروق ميولازدياد سل
تواند با همكاري و يا در  ميCOگشادكنندگي عروق توسط 

- بهNO بر COكنندگي اثر تشديد). 4( باشد NOيك فرايند با 
 و همكاران  ي قوي عروق در مطالعه ايلانوعنوان گشادكننده

 را منوكسيدكربن تأثير خود). 5(نشان داده شده است ) 1990(
اكسيژناز، چنين توسط افزايش همبر گشاد شدن عروق هم

چنين، علاوه بر تمام موارد هم). 6(گذارد  ميNOعلاوه بر 
تواند با اثر مستقيم در سيستم عصبي فوق، منوكسيدكربن مي

 باعث كاهش فشارخون در افرادي كه دچار (CNS)مركزي 
  ).7(اند، نيز بشود مسموميت حاد شده

 فشارخوندهنده افزايش چنين نشانمطالعه همنتايج اين 
 نسبت CO ساكن مناطق با سطح بالاي يهادياستولي در نمونه

-مي زندگي COهايي بود كه در مناطق با سطح پايين به آن
چون فشارخون دياستولي تا حدود زيادي وابسته به . كردند

خاصيت الاسيتي عروق خوني است، شايد بتوان اظهار كرد كه 
COوسيله افزايش خطر آترواسكلروز  عروق بها تأثير بر ب

چون ). 6(باعث افزايش فشارخون دياستولي در نمونه گردد 
پايه پاتوفيزيولوژي بروز اين دو نوع فشارخون تا حدود زيادي 

 در هر COباشد بنابراين امكان تأثير مختلف با هم متفاوت مي
در مورد نقش البته . يك از اين دو نوع فشارخون وجود دارد

COتر از نوع  بر فشارخون دياستولي مطالعات تا حدي كم
  ).7(سيستولي آن است 

نتايج اين مطالعه از نظر آماري تأثير معنادار منوكسيدكربن بر 
كاهش يا افزايش فشار سيستوليك و دياستوليك در مادران 

اكلامپسيا را نشان مستعد به ابتلاي به فشارخون بارداري يا پره
د، كه شايد اثر دوگانه منوكسيدكربن بر فشارخون ندا

  ).9 و 8(سيستوليك و دياستوليك علت آن باشد 
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دهنده خطر ابتلا به فشارخون حاملگي و از فاكتورهاي افزايش
توان از سابقه خانوادگي فشارخون، سابقه اكلامپسيا ميپره

هاي اكلامپسيا و سابقه فشارخون در حاملگيخانوادگي پره
كدام از اين عوامل در مطالعه حاضر كه هيچ) 10(نام برد قبلي 

تفاوتي در دو گروه تحت مطالعه نداشت يا به بيان ديگر 
  .احتمال تأثير آن بر نتايج اندك است

. گيري شدهاي تن سنجي نوزاد در اين مطالعه اندازهشاخص
ترين عنوان يكي از مهمها وزن زمان تولد نوزاد، بهدر ميان آن

طور معناداري در كننده سلامت نوزادان، بهبينيورهاي پيشفاكت
 COمناطق با آلودگي بالا نسبت به مناطق با آلودگي پايين 

گونه كه قبلاً ذكر شد اين نواحي از نظر همان. تر بودبيش
 اجتماعي در سطح بهتري قرار دارند و –وضعيت اقتصادي

. ر گرفته باشدممكن است اين فاكتور تحت تأثير اين متغير قرا
چنين مادران اين نوزادان داراي قد بلندتري نسبت به گروه هم

تواند بر اين شاخص تأثير گذاشته اند كه آن نيز ميديگر بوده
  .باشد

در مجموع اين مطالعه نشان داد كه در معرض بودن با آلودگي 
تواند فاكتوري مؤثر در كاهش يا افزايش  ميCOمحيطي به 

كه هاي مطالعه و اينيافتهبا توجه به . ي باشدفشارخون باردار
 در )PIH( فشارخون ناشي از حاملگي علت و مكانيسم اصلي

چنين از سوي ديگر تأثير بسياري از موارد روشن نيست و هم
خوبي آشكار  روي فشارخون بارداري بهCOسطوح پايين 
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