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Abstract: 
 
Background: Recurrent spontaneous abortion (RSA) is considered as a harmful event for 
couples, and can lead to serious problems such as anxiety and depression in couples. 
Malondialdehyde (MDA) is involved in a variety of disorders including spontaneous 
abortion (RSA). Paraoxonase and Ariel Esterase are antioxidant enzymes with various 
protective effects. This study aimed to investigate the relationship between serum MDA 
level and enzymatic activity of paraoxonase and arile esterase enzymes with RSA risk.  
Materials and Methods: In this case-control study, 53 RSA patients and 47 healthy age- 
and sex-matched subjects as the control group were enrolled in the study. Level of MDA 
were determined in serum sample by using a calorimetrically method with thiobarbituric 
acid (TBA). The activity of enzymes Paraoxonase and arylesterase were measured by 
spectrophotometry.    
Result: The mean serum level of MDA was significantly increased in RSA patients 
compared to a healthy control group (5.85±1.00 vs. 5.47±0.77, P<0.05). We did not observe 
any significant difference between two groups in mean activity of enzymes Paraoxonase and 
arylesterase. We found a positive statistical correlation between the serum levels of MDA 
and anti-paternal cytotoxic antibody (APCA) (r=+0.20, P=0.04).  
Conclusion: The present study reveals that oxidative stress and lipid peroxidation in women 
with a history of spontaneous abortion may increase and subsequently may play a role in 
non-pregnant women with a history of RSA. Therefore, the increase of oxidative stress in 
women with a history of RSA is not related solely to pregnancy.  
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هاي پاراكسوناز و آلدهيد و فعاليت آنزيمي آنزيمديبررسي ميزان غلظت سرمي مالون
  خودياستراز در زنان با سابقه سقط مكرر خودبهآريل

  
مريم سنجدي

1
، هاشم نيري

2*
  

  

  مقدمه
بر طبق تعريف، سقط مكرر به از دست دادن سه يا تعداد 

-سرهم قبل از هفته بيستم بارداري گفته مي بيشتري حاملگي، پشت

 يخود هاي مكرر خودبهدلايل متعددي براي وقوع سقط .]1[شود 
عوامل ايمونولوژيكي، آناتوميكي، اندوكريني و ژنتيكي . وجود دارد

عوامل ديگري  .]2[ شونددر اين زمينه محسوب مي عوامل ينتر مهم
هاي كروموزومي، هيپوتيروئيدي وجود ناهنجاري :ازجمله
محيطي نيز  و عوامل هافسفوليپيد، عفونتنشده، سندرم آنتي درمان

عدم تعادل  اخيراً .]3[ خالت داشته باشندتوانند ددر اين زمينه مي
عنوان يكي از عوامل مهم در اكسيدان بهآنتي - بين سيستم اكسيدان

استرس  .استخودي مطرح شدههاي مكرر خودبهوقوع سقط
ي اهماهه سهي در پاتوژنز سقط مكرر در اكسيداتيو نقش مهم
  .]4[ مختلف بيماري دارد

  

، دانشگاه آزاد  فلاورجانواحد  بيوشيميدانشجوي كارشناسي ارشد، گروه  .1
 ، ايران اصفهاناسلامي، 

 ، ايران اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامي، فلاورجان، واحد بيوشيمياستاديار، گروه  .2

 :نشاني نويسنده مسؤول *

  بيوشيمي، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشكده علوم پايه، گروه اصفهان، فلاورجان

         05138416015  :دورنويس                                     09336005705: تلفن

  Hashem.nayeri@yahoo.com :پست الكترونيك

  8/5/1398 :تاريخ پذيرش نهايي                                       4/9/1397: تاريخ دريافت

Agarwal بيان داشتند كه استرس 2005در سال  و همكاران ،
يك عامل مهم براي از دست رفتن حاملگي است كه اين  اكسيداتيو

- اكسيدان در هنگام بارداري ميآنتي-يل عدم تعادل اكسيدانبه دل

، وضعيت 2016و همكاران در سال  Gulum. ]4[باشد 
ي استرس اكسيداتيو، ميزان پاراكسوناز ها شاخصاكسيداني و  يآنت
استراز را در خون و پلاسماي مايع مني مردان نابارور آريلو 

ي بررسي نمودند و نتايج نشان داد كه استرس اكسيداتيو نقش مهم
كند كه منجر به عدم كارايي اسپرم را در ناباروري مردان ايفا مي

باعث شروع پراكسيداسيون ليپيد در  ،هاي آزادراديكال .شودمي
توليد مواد مضري  ،نهايي پراكسيداسيون ليپيدند و نتيجه شوغشا مي

ترين يكي از مهم .]5[ آلدهيدها هستند ها آنترين است كه مهم
است كه يك شاخص براي ) MDA(يد آلدهآلدهيدها مالون دي

-ديمالون سطح اگرچه .باشدگيري پراكسيداسيون ليپيد مياندازه

 نگرفته قرار بررسي مورد مكرر سقط سابقه با زنان در يدآلده
-هخودب موارد روي بر كه ايمطالعه در آن سطح بررسي اما است،
 بدون كه دهدمي نشان ،استگرفته صورت سقط تكي و خودي
 بروز از قبل معناداري طورهب ماركر اين سطح سقط، نوع به توجه
از طرف  .]5[است يافته افزايش سقط از بعد زمان به نسبت سقط

 كه است اكسيداني آنتي آنزيمي عنوان به) PON( 1پاراكسونازديگر 
 را اكسيدشده هاي ليپوپروتئين در موجود ليپيدي پراكسيدهاي

  :خلاصه
به بروز علائمي همچون اضطراب و افسردگي  و منجرها مطرح است زا براي زوجيك رويداد آسيب عنوان بهسقط مكرر  :سابقه و هدف
پاراكسوناز . دارد نقش) RSA(خودي بهمكرر خودسقط  ازجملههاي گوناگوني در بيماري) MDA(هيد آلدديمالون. دشودر زوجين مي

و  MDAتباط سطح سرمي هدف از مطالعه حاضر، بررسي ار. باشند يماكسيدان با اثرات محافظتي گوناگون  يآنتهاي  يمآنز استراز،و آريل
       .باشد يمخودي با سقط مكرر خودبه در زنان استرازهاي پاراكسوناز و آريل يمآنزفعاليت آنزيمي 

زن  47گروه بيماران و  عنوان بهخودي بهمكرر خودباردار با سابقه سقط زن غير 53شاهدي، تعداد - مطالعه مورددر اين  :ها روشمواد و 
سنجي با ي سرم با يك روش رنگها نمونههيد در آلدديسطح سرمي مالون. گروه كنترل وارد مطالعه شدند عنوان بهباردار غير

 . يري شدگ اندازهاستراز توسط روش اسپكتروفتومتري پاراكسوناز و آريل فعاليت آنزيم. تيوباربيتوريك اسيد تعيين شد

- يافته  يشافزامعناداري  طور بهخودي در مقايسه با گروه كنترل خودبه مكرر بيماران سقطآلدهيد در گروه ديميانگين سطح سرمي مالون :نتايج

  . مشاهده نشد دو گروه در استرازهاي پاراكسوناز و آريل يمآنزاختلاف معناداري در فعاليت ). 03/0P= ،77/0±47/5 vs. 00/1±55/7(بود 
 افزايش يپيدهالو پراكسيداسيون  اكسيداتيو استرس ،خوديبهسابقه سقط مكرر خوددر زنان با كه داد  نشان حاضر مطالعه :گيري يجهنت

 سابقه با زنان در اكسيداتيو استرس افزايش بنابراين. باشدداشته RSA سابقه با غيرباردار زنان در ييها نقش ممكن است متعاقباً و يابدمي
RSA باشد ينم بارداري دوران به مربوط تنها.   

  استرازآلدهيد، پاراكسوناز، آريلديسقط مكرر، استرس اكسيداتيو، مالون :كليديواژگان 
 535-542 ، صفحات98 آذر و دي، 5وم، شماره سپژوهشي فيض، دوره بيست و –نامه علميدو ماه                                                               
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مطالعات زيادي رابطه معكوس فعاليت اين . ]5[كند  مي هيدروليز
كاهش فعاليت . استآنزيم با شرايط استرس اكسيداتيو را نشان داده

 :مانند ،استرس اكسيداتيوتأثير در چندين بيماري تحت پاراكسوناز
عروقي ثابت -ديابت، استئوآرتريت، آترواسكلروز و بيماري قلبي

 شده شناختهداراي سه دسته آنزيمي  پاراكسوناز. ]6[است شده
. ]7[ و ديازوكوناز) ARE(استراز ، آريلپاراكسوناز :ازجمله ؛است
- آنتي سيستم مهم ءجز يك تشكيل براي ARE و PON دو هر

 پروسه به باتوجه .]7[كنند مي تعامل پلاسما آنزيمي اكسيداني
 اكسيداتيو استرس يها سميمكان اهميت نيز و ليپيد پراكسيداسيون

 ليدلبه و شوند يم اكسيژن ريپذ واكنش يها گونه توليد به منجر كه
تاكنون  كهاين به نظر و مكرر سقط در ها سميمكان اين نقش

 در اكسيداتيو استرس مهم ماركرهاي بررسي به مشابهي ي مطالعه
 آلدهيدديمالون بررسي است،نپرداخته مكرر سقط به مبتلا بيماران

 استرس و ليپيد پراكسيداسيون هايماركر نيتر مهم از يكي عنوانبه
. باشد يم برخوردار بسزايي اهميت از بيماران اين در اكسيداتيو

 آن ماركرهاي توليد و اكسيداتيو استرس ميزان است ممكن اگرچه
 در ها سميمكان اين فعاليت ميزان از نشاني كه يدآلدهديمالون نظير
 اما باشد،افتهي  شيافزا مكرر سقطبه  مبتلا بيماران در ،باشد يم بدن

 زيادي اهميت از نيز تركيبات اين ي كننده هيتجز يها ميآنز بررسي
 تركيبات در افزايش اين است ممكنچراكه  ؛باشد يم برخوردار
 يها ميآنز در نقص از ناشي اكسيداتيو استرس از حاصل
تاكنون  ،ذكرشده يها نقص برعلاوه. باشدها  آن ي كننده هيتجز

 ميزان نيز و اكسيداتيو استرس ماركرهاي بررسي به يا مطالعه
 سقطبه  مبتلا زنان در تركيبات اين ي كننده هيتجز يها ميآنز فعاليت
 نيز و يدآلدهديمالون سطح بررسي براينابن است، نپرداخته مكرر
 بيماران اين در استرازآريل و پاروكسوناز يها ميآنز فعاليت ميزان

 شناسايي به شاياني كمك تواند يم ،بوده برخوردار بسزايي اهميت از
  .بكند بيماري اين پاتوژنز و اتيولوژيك يها سميمكان از بخشي

  
  هامواد و روش

  موردمطالعههاي  يتجمع
. در شهر اصفهان انجام شد 1396اين مطالعه در سال 

 پاستور و جم اريترون، هايآزمايشگاه از بيماران هاينمونه
 بابيمار  53شاهدي تعداد - در اين مطالعه مورد .شد  آوري جمع
توسط  ها آنسقط مكرر كه تشخيص اين بيماري براي  سابقه

روش تصادفي ساده به بود،متخصص زنان و زايمان صورت گرفته 
 47همچنين تعداد . بااستفاده از جدول اعداد تصادفي انتخاب شدند

جنس و شاخص توده  سن، نظر اززن بدون سابقه سقط مكرر كه 
 عنوان به،  نيز دبا گروه بيمار تفاوت معناداري نداشتن) BMI(بدني 

اطلاعات دموگرافيك و . گروه كنترل سالم وارد مطالعه شدند
توسط دو  شده هيتعب ستيل چكماران بااستفاده از كلينيكي بي

 از. ي شدآور جمعي خون ريگ نمونهكارشناس آزمايشگاه پيش از 

 اخلاق  كميته ي نامه تيرضافرم  مطالعه، اين در كننده شركت افراد

  .شد دريافت دانشگاه آزاد اسلامي واحد فلاورجان
  :رهاي مطالعهمتغي

موارد  كار گرفته شده بود كه شاملر اصلي به متغي 6در اين مطالعه 
  :ذيل بود

  مستقل - كيفي: خوديسقط مكرر خودبه
  مستقل - يكم: سن

  مستقل - كيفي: جنس
  وابسته -يكم: پاراكسوناز

  وابسته -يكم: استراز آريل
  وابسته -يكم: يدهآلدديمالون

  :معيارهاي ورود به مطالعه
معيارهاي  طبق كه خوديبهبه سقط مكرر خود مبتلا بيمار 53

خودي توسط پزشك سقط مكرر خودبه تشخيص ،RSAتشخيص 
 .شد خواهند مطالعه وارد ،ها قطعي استمعالج براي آن

 سقط بيش از سه مورد

 .ام بارداري باشد 20ي سقط قبل از هفته

 .باشد گذشته سقطشان آخرين از ساليك بايد حداقل

  :معيارهاي خروج از مطالعه
 اي و مزمنزمينههاي وجود بيماري

 هاي اتوايمنبيماري

 عدم رضايت بيمار

  ي نمونهآور جمع
خون وريدي محيطي از بيماران و گروه  تريل يليم 5ميزان 

هاي آوري و در لولهكنترل توسط دو كارشناس آزمايشگاه جمع
ها سانتريفيوژ نمونه. دذخيره ش انعقادضدآزمايشگاهي بدون ماده 

 و در دماي جداسازي شد و سپس در فريزر ها آنپلاسماي  ،شده
هاي سنجش سطح گراد تا زمان انجام آزمايشدرجه سانتي -80

  .سرمي و ميزان فعاليت آنزيمي نگهداري شدند
  سرمي MDAيري غلظت گ اندازه

آلدهيد به روش آناليز ديميزان سطح سرمي مالون
. شدي ريگ اندازهاسپكتروفتومتري  صورت بهتيوباربيتوريك اسيد و 

- آلدهيد از مخلوط حاوي سرم بهديمحلول استاندارد حاوي مالون

درصد و سديم دو دسيل  20اسيد  كلريك همراه محلول تري
درصد  8/0محلول تيوباربيتوريك اسيد  درصد و 1/8سولفات 

ساعت به مدت يك شده استخراجسپس اين محلول . استخراج شد
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  نيريو  سنجدي
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لايه . دشبوتانول اضافه -جوشانده و سپس خنك و به آن ان
 ارگانيك اسيد بعد از سانتريفيوژ به مدت ده دقيقه با دور 

rpm4000 هيته يبرا. دشنانومتر خوانش  532 موج طولو با  جدا 
 شيزماآ شروع زا قبل. شد استفاده خالص مقطربآ از هامعرف
 گرم 2/5 معرف هيته يبرا. ه شدرساند اتاق يدما به هامعرف دماي
 محلول هيته يبرا. رسيد حجم به مقطربآ تريليليم 50 با 2 معرف

 معرف از تريكروليم 33 ابتدا ،mM 10 غلظت با MDA استاندارد
 دو مدتبه محلول و ه شدرساند حجم به 4 معرف از 20 با 3

 استوك هيته يبراو  گرفت قرار اتاق يدما و يكيتار در ساعت
mM10، 10 استاندارد محلول از تريكروليم MDA غلظت با mM 

- كپس از آن ي. ه شدرساند ml10 يينها حجم به مقطربآ با 10
   .دش هيته كرومولاريم 0- 10 غلظت با ييتا 6 رقت يسر

  )نمونه شاهد( مقطربآ تريليليم كحاوي ي: 1لوله آزمايش شماره 
 استاندارد محلول از تريليليم كحاوي ي: 2 شماره شلوله آزماي

MDA   +4 مقطرآب تريليليم  
 استاندارد محلول تريليليم كحاوي ي: 3 شماره شيزماآ لوله

MDA  +5/1 مقطربآ تريليليم   
 استاندارد محلول تريليلمي 5/1حاوي : 4شماره  شيزماآ لوله

MDA  +1 مقطربآ تريليليم  
  MDA استاندارد محلول تريليليم 2حاوي : 5 شماره شيزماآ لوله
  مقطربآ تريليليم 5/0+ 

  MDA  انداردستا محلول تريليليم 1حاوي : 6شماره  شيزماآ لوله
 پاراكسوناز فعاليت سنجش

 در عمدتاً مينزآ نيا. است HDL با مرتبط مينزآ كي پاراكسوناز
 زيدروليه ،زاپاراكسون. زديريم خون انيجر به ،شده ديتول كبد
 بااستفاده .دارد عهده بر را ... و هاكشفتآ مانند يسم اريبس باتيترك
 يريگاندازه (PON1) پاراكسونازآنزيم  تيفعال ،سنجش تيك از
 نشانگر و يدانياكسينتآ تيظرف شاخص عنوانبه سنجش نيا. دش
 Tris-Hcl بافر يحاو تيك .است يكبد و يعروق- يقلب يهايماريب
سوبستراي  ،پاراكسوناز روش نيا در. باشدمي پاراكسون و CaCl2 و

 از ابتدا. شودمي حاصل تروفنليپاران ،كرده زيكاتال راپاراكسون 
 900، گراديسانت درجه 4 با دماي خچالي در ي موجودهانمونه

ميكروليتر سرم  100هاي حاوي سوبسترا را با ميكروليتر از محلول
هاي دستگاه اسپكتوفتومتر انتقال درون كووت ، بهمخلوط نموده

نانومتر ميزان توليد پارانيتروفنل را پس  412و در طول موج  داديم
  . را ثبت نموديم OD ،گيري كرده دقيقه اندازه 2از 
  
  

  استرازسنجش فعاليت آريل
- سم در ،آنزيم پاراكسوناز يهاتيفعال از يكي استرازليرآ

 تيفعال .دارد نقش دهايپيل ونيداسيپراكس ندرآيف ييزدا
 -يقلب يهايماريب و،يداتياكس استرس التهاب، در ياستراز ليرآ

بااستفاده از اين روش كار  .ابدييم كاهش هاسرطان و يعروق
 زيكاتال ار استاتليفن، PON1آنزيم . دشگيري سنجش آنزيم اندازه

 در فنل ديتول زانيم .شودمي حاصل دياسكياست و فنلكند و مي
 tris-hcl بافر يحاو تيك .شد يريگاندازه نانومتر 270 موج طول

. باشديم داركنندهيپا و سوبسترا عنوانبه استاتفنل و cacl2 و
  هاسرم از تريكروليم 100شده را با آماده محلول از رتيكروليم 900
در دستگاه اسپكتوفتومتر  بعد. كنيممي مخلوط سمپلر با سپس و

اين . دشقرائت  قهيدق 2 از پس 412در طول موج  محلول جذب
نشان و همكاران  Mackness. ها تكرار شد مراحل براي ساير سرم

 داراي دو نوع فعاليت پاراكسونازي پاراكسوناز كه آنزيم ندداد
- اندازه قابل(استرازي و آريل) گيري در برابر پاراكسوناندازه قابل(

اين آنزيم  رسدبه نظر مي .]8[ باشدمي) استاتگيري در برابر فنيل
كيفي منحصر به  شكل آنزيمي متداول با خصوصياتاحتمالاً دو 
آنزيم در برابر  است كه فعاليت اينگزارش شده. فرد دارد

كه فعاليت پاراكسون داراي تغييرپذيري بيشتري است؛ درحالي
و معيار بهتري از  استرازي از ثبات بيشتري برخوردار استآريل

  .باشدغلظت آنزيمي مي
  آناليز آماري
آماري در دو سطح توصيفي و استنباطي وتحليل  يهتجز

 هاي ميانگين و انحرافدر سطح توصيفي از شاخص. انجام شد

در سطح استنباطي پس از انجام آزمون . معيار استفاده شد
ها، در بودن دادهمنظور بررسي نرمالبهكولموگروف اسميرنوف 

ي بين بودن براي مقايسه متغيرهاي كمصورت برقراري فرض نرمال
-از آزمون من صورت ينادو گروه از آزمون تي مستقل و در غير 

هاي مقايسه متغير منظور بهاز آزمون كاي دو . ويتني استفاده شد
از مدل رگرسيون لجستيك . كيفي بين دو نمونه استفاده شد

بر وجود يا عدم  موردمطالعهاثر متغيرهاي  زمان همبررسي  منظور به
وتحليل آماري بااستفاده   يهتجز. دشفاده ي سقط استوجود سابقه

  .گرفتانجام  22ويرايش  SPSSافزار نرم
  

  نتايج
ترتيب برابر با در گروه بيماران به BMIميانگين سن و  -1

و در گروه كنترل برابر با  46/26±28/4و  03/5±66/31
بود و تفاوت معناداري در سن و  52/27±45/4و  19/5±14/32

BMI  63/0(دو گروه مشاهده نشدP=، 22/0P= .( ساير اطلاعات
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نشان  1 شماره دموگرافيك گروه بيماران و گروه كنترل در جدول
  ).tآزمون (است شده  داده

 تيوباربيتوريك آناليز روشبه يدآلده دي مالون سرمي سطح ميزان -2
ميانگين سطح  .شد يريگ اندازه اسپكتروفتومتريصورت  به و اسيد

معناداري نسبت به  طور بهدر گروه بيماران  يدآلدهدي مالونسرمي 
 03/0P= ،77/0±47/5 vs. 00/1±( بود يافته  يشافزاگروه كنترل 

 ).tآزمون () 1 شماره شكل(، )55/7

 شد بررسي اسپكتروفتومتري روشبه پاراكسوناز فعاليت ميزان -3
تفاوت . استشده  استفاده سوبستراعنوان  به پاراكسون از آن در كه

ودي در خ بهمعناداري بين افراد سالم و بيماران سقط مكرر خود
استراز و پاراكسوناز مشاهده نشد  هاي آريل يمآنزميانگين فعاليت 

)42/0P=، 56/0P= .()آزمون ) 3و  2 شماره هايشكلt . همچنين
آلدهيد و  دي يك ارتباط معنادار بين ميانگين سطح سرمي مالون

به اين صورت كه با افزايش سطح  .مشاهده شد APCAتست 
نيز افزايش پيدا  APCAبادي  يآنتآلدهيد مقدار  دي آنزيم مالون

 .Pearsonآزمون ضريب همبستگي  )=04/0P=، 2/0r(كرد  يم
 ).2 شماره جدول(

و براساس مدل رگرسيون لجستيك،  3 شماره طبق نتايج جدول -4
ثيرگذار بر روي سقط مكرر مورد بررسي أمتغيرهاي تي از بين كليه

 درصد 5سطح خطاي  در MDAاين تحقيق، تنها اثر متغير  در
 MDAبراي  شانسمقدار نسبت ). P>05/0(معنادار مشاهده شد 

واحد افزايش در  1/0بود، بدان معنا كه به ازاي هر  47/1برابر  10
ه سقط شانس ابتلا ب) MD10واحد افزايش  MDA )1مقدار 
عنوان يك هب MDAبنابراين افزايش  .برابر خواهد شد 5/1مكرر 

  .باشدعامل خطر در سقط مكرر مي
  

 
 آلدهيد كه دي مالون سرمي غلظت ميانگين مقايسه -1شماره  شكل

  .دهد مي نشان گروه دو در را معناداري تفاوت
  

  
 تفاوت استراز كه سرمي آريل غلظت ميانگين مقايسه -2شماره شكل 

.دهد نمي نشان گروه دو در را معناداري  
 

  
 تفاوت كه پاراكسوناز سرمي غلظت ميانگين مقايسه -3شماره  شكل

 .دهد نمي نشان گروه دو در را معناداري
 

 
اطلاعات دموگرافيك بيماران و افراد كنترل - 1شماره  جدول  

 Pمقادير   گروه كنترل  بيمارانگروه   مشخصات دموگرافيك

-  47   تعداد افراد 53
63/0   19/5±14/32   03/5±۶۶/31   )سال(سن   

22/0   45/4±52/27   28/4±46/26   )مترمربع/ كيلوگرم(شاخص توده بدني  

-  -  82/0±49/3    تعداد سقط
22/0   0  5   APCAآزمايش ِ
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  نيريو  سنجدي
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 مكرر سقط با APCA ratio رابطه بررسي - 2 شماره جدول

  گروه
APCA ratio  

  آزمايش  كنترل
  سطح معناداري

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

 )6/90(48 )100(47 )>123/0(منفي 
038/0 

 )4/9(5  0 )<123/0(مثبت 

  )100(53 )100( 47 كل

  
  ثيرگذار بر سقط مكررأها براي متغيرهاي تبرآورد ضرايب رگرسيون لجستيك و نسبت بخت - 3 شماره جدول

  نسبت بخت %)95اطمينان فاصله(  مقدار ضريب  سطح معناداري  درجه آزادي  والدآماره   متغير
  --- - 11/10 003/0 1  824/8 مقدار ثابت

 93/0)8/0-1( - 070/0 179/0 1 809/1  سن

 48/0)7/0-2/1( - 014/0 813/0 1 56/0  ي بدنيشاخص توده

 1/1)85/0-4/1( 0/0 306/0 1 048/1 استراز اريل

10MDA 55/15 1 *≥001/0 386/0 )8/1-2/1(47/1 

 68/0)83/0=3/1( - 004/0 557/0 1 345/0  پاراسكوناز

100apca_rasio 32/3 1 068/0 263/0 - )7/1-1(3/1 

  
  بحث

 گروه در آلدهيد دي مالون سرمي در اين مطالعه سطح
 سالمافراد  گروه با مقايسه در خودي بهمكرر خود سقط بيماران

 مثبت آماري ارتباط يك همچنين .بود يافته  يشافزا معناداريطور  به
 سيتوتوكسيك بادي يآنت و آلدهيد دي مالون سرمي سطح بين
پدريضد )APCA (معناداري اختلاف وجود ينباا. كرديم مشاهده 
 مشاهدهدو گروه  استراز در آريل و پاراكسوناز هاي يمآنز فعاليت در
 يداسيونپراكس فرآيند يكه ط يمحصولات ينتر مهم زا يكي. نشد
 ،شوديم يددر بدن تول يرپذواكنش يهااز گونه يناش

 يريگاندازه يعشا طور در مطالعات گذشته به. است يدهآلد يد مالون
 ها انجاميپيدل يداسيونعنوان ماركر پراكس به يدهآلد يد مالونسطح 

و همكاران در سال  Korpackaمطالعات  براساس . است شده 
يد يكي از محصولات نهايي پراكسيداسيون آلده دي ، مالون2008

-ليپيدها است كه ميزان آن در شرايط استرس اكسيداتيو افزايش مي

خواني دارد و افزايش استرس اكسيداتيو حاضر هم مطالعه باو يابد 
در  يدهآلد يد مالون، ينا برعلاوه . كنددر سقط مكرر را ثابت مي
 يالتهاب مهم يركه دو مس يكلواكسيژنازسنتز ترومبوكسان و س

 تواند علاوه بريآن م يريگاندازه ،نتيجه در. نقش دارد يزن ،هستند
 يبدن باشد تا حدوددر  يداسيوناكس يتاز وضع ينشان كه ينا
يداتيو نقش استرس اكس .]9[ نشان دهد يزرا ن بدنالتهاب در  يزانم

استرس . بروز سقط مكرر دارد يزسقط و ن يزيولوژيدر پاتوف يمهم
و  يناقص جفت ييزا جفت، رگ يوماندوتل يبباعث آس يداتيواكس

 ينقش يمطور مستق خود به هاينشود كه ايم يمنيا يستماختلال س

 ينهمچن. كننديم ايفاسقط مكرر  وفيزيولوژيدر پات ياساس
 يناش ييشاغ يبآس يوشيمياييب يهااست كه ماركر شده  مشخص
 ي،چرب يداسيونمحصولات پراكس مانند ي فعال اكسيژنها از گونه

 يمارانب ينخود در خون ا ميزان يشترينقبل از بروز سقط مكرر به ب
در نمونه  يدآلدهدي مالونحاضر ميزان  در مطالعه]. 19[  رسنديم

گيري شد و اندازه ،دچار سقط مكرر بودند ي كهخون بيماران
داري را نسبت به گروه افزايش معني يدهآلددي مالونميانگين ميزان 

در مطالعه  .استراستا هم ذكرشدهسالم نشان داد كه با مطالعات 
 موردمطالعهدر دو گروه  پاراكسونازو  استرازآريلحاضر فعاليت 

- در بيماران به يدهآلددي مالونافزايش  .داري نداشتتغيير معني

 ،همچنين .باشدميعنوان ماركر افزايش پراكسيداسيون ليپيدي 
اكسيداني، پراكسيداسيون ليپيدي را هاي آنتيافزايش فعاليت آنزيم

در شود كه مي يدهآلددي مالونباعث كاهش  براينابنكند و مهار مي
در بيماران تغييري  يدآلدهدي مالونبا افزايش  زمان همحاضر  مطالعه

مشاهده  پاراكسونازو  استرازآريلهاي در ميزان فعاليت آنزيم
در  استرازآريلو  پاراكسونازدار بودن فعاليت نكرديم كه عدم معني

ي مورد ها محدود نمونهتعداد  ليبه دلمطالعه حاضر احتمالاً 
بر روي فعاليت اين آنزيم  مؤثربودن فاكتورهاي  آزمايش، عدم ثابت

همچون تغذيه، فعاليت بدني، داروهاي مورد مصرف بيمار و عوامل 
و  Dirican. ]10[ هر فرد بيمار باشد زاد درونو  زاد برونمحيطي 

و  پاراكسوناز، همبستگي منفي بين فعاليت 2004 در سالهمكاران 
ناشي از تخريب اكسيداتيو وسيع پاراكسوناز  كهرا يد هآلددي مالون
وابسته  HDLبه  پاراكسونازدر واقع اتصال  نشان دادند؛ ،باشدمي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               6 / 8

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3755-en.html


  ...، مالون دي آلدهيد و سقط مكرر

   5شماره  |23دوره  |1398|آذر و دي |نامه فيضدوماه                                                                                                      541

 در همين راستا. ]11[كند تأييد مي HDLبودن اين آنزيم را به 
Durrington  به، گزارش نمودند كه 2001و همكاران در سال-

 پاراكسونازو ارتباط نزديك  HDLروي پاراكسوناز جايگاه  ليدل
، ميزان اين ليپوپروتئين در بيماران بر HDLي دانياكس يآنتبا نقش 

نتايج حاصل از . ]12[روي فعاليت آنزيم بسيار حائز اهميت است 
 يپوپراكسيداز،ل مانند ييفاكتورها يسطح سرم يزانم يريگاندازه
 يبر رو E يتامينو و A يتامينبتاكاروتن، و يداز،پراكس يونگلوتات

- يآنت يهاكه سطح فاكتور است هزن باسابقه سقط نشان داد 40
در  .استتر يينكنترل پا گروهنسبت به  يطور معنادار به يداناكس

در  آلدئيددي مالونو  استرازآريل، پاراكسونازاي ديگر ميزان مطالعه
 و گيري شداندازه ،افرادي كه در معرض تشعشعات يونيزان هستند

دار بين  يمعنيدند كه ارتباط معكوس رسبه اين نتيجه  محققان
 باوجود ندارد كه  يدهآلددي مالونو  استرازآريلو  پاراكسوناز

همبستگي منفي  رسد يم نظربه .]13[دارد خواني  حاضر هم مطالعه
ناشي از تخريب  ،يدهآلددي مالونو  پاراكسونازبين فعاليت 

 HDL به پاراكسوناز اتصال و باشد يم پاراكسونازاكسيداتيو وسيع 

درواقع براي  ].20[كند ليپيد تأييد مي بودن اين آنزيم را به وابسته
. ضروري است  HDLگريز محيط آب ،پاراكسونازفعاليت 

 ،كه زنجير اسيدچرب بلندي دارند ييها آن فسفوليپيدها و مخصوصاً
در سطح كنند و براي اتصال آن را پايدار مي پاراكسونازآنزيم 

  HDLدر پاراكسونازفعاليت پايين . ندهست ليپوپروتئين ضروري
هاي گردشي مثل تواند به خاطر حضور مهاركنندههمچنين مي

يير تغ عدماز طرفي . ]11[ محصولات پراكسيداسيون ليپيدها باشد
بلكه ناشي از  ،نبوده HDLفعاليت پاراكسوناز صرفاً نتيجه تغييرات 

باشد كه طي اين مكانيسم گروه غيرفعال شدن اكسيداتيو آنزيم مي
با ليپيدهاي اكسيده خاص، واكنش  PON-1سولفيدريل آزاد آنزيم 

احتمالاً حمله  ]10[شود غيرفعال مي PON-1نهايت دردهد و مي
. ]14[شود  يمباعث غيرفعال شدن آن  ،هاي آزاد به آنزيمراديكال

 PON-1يك مكانيسم ديگر در رابطه با عدم فعاليت آنزيم 
 منشأخاطر نقص ژنتيكي  شدن سنتز آنزيم به تواند از سركوب يم

احتمالاً برخاسته از تنظيم كاهش رونويسي آن در و يا  ]10[بگيرد 
 سقط در اصلي عوامل از يكي عنوان به عفونت .]15[كبد باشد 

 در همكاران و  Ayarراستا  همين در. باشد مي مطرح زنان مكرر
 نوزادان در را استراز آريل و پاراكسوناز هاي آنزيم اثر 2017 سال
 سطح كه نمودند مشاهده و بررسي جنيني دوره عفونت به مبتلا
باشد مي بيماران در سپسيس براي قوي نشانه استراز آريل آنزيم

 استرازي آريل و پاراكسونازي فعاليت ي ديگريدر مطالعه ].21[
 مطالعه اين در. شد بررسي معده سرطان به مبتلا بيماران در سرم
 ايمقايسه صورتهب سالم فرد 30 با معده سرطان به مبتلا بيمار 20

 پاراكسونازي فعاليت مطالعه اين براساس. شدند بررسي و مطالعه
-نشان كه بود سالم افراد از كمتر داريمعني طورهب بيمار افراد در

 قدرت تضعيف و بيماري اين در اكسيداتيو استرس افزايش دهنده
- به ].22[است  بدن اكسيداتيو وضعيت بدترشدن و اكسيدانيآنتي

مطالعه حاضر با بعضي از  نتايجدر مغايرت وجود طور كلي 
به متفاوت بودن ساختار ژنتيكي جوامع  ممكن است مطالعات

شرايطي مانند  .]16[مربوط باشد هاي نژادي تفاوت مختلف و
هاي تيروئيد، سندرم متابوليك، نارسايي كليوي و ديابت، بيماري

باشد يافته پاراكسونازها مي كاهشافزايش سن در ارتباط با فعاليت 
]17،18[ .اي است كه به افزايش لين مطالعهاين مطالعه او

آلدهيد و نقش بالقوه استرس اكسيداتيو در زنان با سقط  دي مالون
 ؛باشدي نيز مييهاوجود داراي محدوديت اينبا. كندره ميمكرر اشا

 تغييرات ،بيماران در MDA افزايش با همزمان حاضر مطالعه در
 عدم كه نكرديم مشاهده پاراكسونازي و استرازي آريل فعاليت
 مطالعه در استرازي آريل و پاراكسونازي فعاليت بودن دارمعني
 عدم آزمايش، مورد هاي نمونه محدود تعداد دليلهب احتمالاً حاضر
 همچون آنزيم اين فعاليت روي بر ثرؤم فاكتورهاي بودن ثابت

 محيطي عوامل و بيمار مصرف مورد داروهاي بدني، فعاليت تغذيه،
-محدوديت از يكي ديگر .باشد بيمار فرد هر زاد درون و زادبرون

 توازن در كه است موضوع اين به مربوط پژوهش اين مهم هاي
 اين در كه هستند دخيل متعددي هايلفهؤم اكسيدانآنتي- اكسيدان
 شدند ارزيابي ARE و MDA و PON آن عامل سه فقط پژوهش

 بدون اكسيدانآنتي–اكسيدان توازن كلّ به نتايج تعميم بنابراين و
  .باشد داشته دنبال به اشتباهاتي است ممكن هالفهؤم ساير به توجه

  
  يريگ جهينت

 آلدهيد كه يك دي در اين مطالعه افزايش مالوني طوركل به
بيانگر اين  ،استليپيدي  پراكسيداسيون يريگ اندازه براي شاخص

خودي، ميزان استرس  سقط مكرر خودبه به مبتلااست كه در زنان 
يابد كه دلالت بر اكسيداتيو و پراكسيداسيون ليپيدها افزايش مي

كه  دارداكسيدان  ينتآ–عدم وجود تعادل بين سيستم اكسيدان
 اگرچه افزايش. شود يميت باعث تشديد استرس اكسيداتيو درنها

 تنها خودي سقط مكرر خودبهسابقه  با زنان در اكسيداتيو استرس
در پايان چند پيشنهاد جهت . يستن بارداري دوران به مربوط

با حجم  تر جامعنجام مطالعات ا :شودمي ارائهمطالعات آينده 
مقدار  ،خودي بهر بيماران مبتلا به سقط مكرر خودد، ي بيشتر نمونه
در سطح  دانياكس يآنتاكسيدان و  ستميدر سي دخيل ها ميآنزبيان 
ايمن با خود تيديروئيتبررسي ارتباط وجود ، ي شودريگ اندازه  ژني

بررسي ارتباط بين  و درنهايت خودي بيماران سقط مكرر خودبه
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در  ديآلده دي و سطح مالون) Anti-TPO(پراكسيداز ي ضدباد يآنت
  .اين بيماران
 

  تشكر و قدرداني
ي دانشگاه آزاد ها تيحمانويسندگان از  لهيوس نيبد

اسلامي واحد فلاورجان و سركار خانم دكتر شاكري متخصص 
ي فراواني كردند، ها كمكزنان و زايمان كه در انجام اين مطالعه 

  .آورند يمتشكر به عمل 
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