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گـردد   ی رحم متصل م ـ   وارهی به د  افتهی تخم تخمک لقاح     کیافتد که    ی اتفاق م  ی وقت نی بدون جن  يباردار: زمینه و هدف  

 است که ممکـن اسـت منجـر بـه      ي در سه ماهه اول باردار     یی قابل شناسا  بی آس نیترعی شا .دیآ یوجود نم  ه ب ینی جن یول

 در دان،یاکـس  ی آنتيها می آنزنی بزاق، از مهمترلاز کاتامی آنزتی فعالزانی ميریگ  با هدف اندازه  زی مطالعه ن  نیا. سقط شود 

  . انجام شدیعی طبي با سابقه باردار و زنان سالمنی بدون جني مبتلا به باردارماریزنان ب

 ازعنوان کنترل     زن سالم به   34 و   نی بدون جن  ي زن مبتلا به باردار    34 ي بر رو  ي شاهد - مطالعه مورد  نیا: روش بررسی 

 در  ی سـن  فی ـط.  انجام گرفـت   لانی دانشگاه گ  یمیوشی ب شگاهی آزما ،لانی استان گ  ، در شهر رشت   1394 ری تا ت  1393مهر  

 زانیم. دندی گرد يآور  جمع یکیتحرری بزاق غ  يها نمونه.  سال بود  45 تا 18 سال و در گروه کنترل       44 تا 20 ماریگروه ب 

 و شـاهد    مـار ی در دو گـروه ب     دی پراکـس  دروژنی ه هی و تجز  ياساس سنجش اسپکتروفتومتر    کاتالاز بزاق بر   می آنز تیفعال

  .  شددهیسنج

 يهـا  یبررس ـ.  بودنـد  کـسان ی با گروه سالم     گری د يها يماریه ب ه ب ق از لحاط متوسط سن و عدم ساب       ماریگروه ب  :ها  یافته

 ـ     سهی در مقا  ماری کاتالاز در گروه ب    می آنز تی فعال زانی نشان دادند که م    ییایمیوشیب  داشـت   يدارا با گروه شاهد کاهش معن

)03/0P=.(  

 دارد نی بـدون جن ـ  ي بـاردار  يمـار ی ب يولوژیزی در پـاتوف   ی نقش مهم ـ  ویداتیرسد که استرس اکس    یبه نظر م  : گیري  نتیجه

 ـیب شی در پ ـي ممکن است نقش موثر    یدانیاکس ی آنت يها می آنز تی فعال زانی م نیی تع نیبنابرا  ـ پجـه، ی و در نتین  از يریشگی

  .   داشته باشدنی بدون جنيباردار

  .ویداتی کاتالاز، استرس اکسن،ی بدون جنيباردار :کلیدي کلمات

 

  
یکـی از  (Blighted ovum)  یا تخمـک پـوچ   ن جنینبدوبارداري 

عواملی است که در سه ماهه اول بارداري منجـر بـه سـقط خـود بـه                  

 اصلی بارداري بدون جنـین      هاي  ویژگییکی از   . شود خودي جنین می  

 %50علـت   . کیسه حاملگی بـا ظـاهر عـادي، امـا فاقـد جنـین اسـت               

  اختلالات سلول . استبدون جنین  بارداري ه ماهه اول،ـاي سـه سقط

  

هـاي کرومـوزومی و کاریوتایـپ غیرطبیعـی       تخم همراه با ناهنجـاري    

 که در اثـر بـالا بـودن سـن           عامل اصلی در بارداري بدون جنین است      

حال اگر اختلالاتـی در تعـداد یـا          1. به وجود آید   تواند  مادر یا پدر می   

وجـود داشـته     جنـین  دهنـده    هاي تشکیل   هاي سلول   شکل کروموزوم 

. ها از مسیر طبیعی تقسیم سلولی خارج خواهند شـد           باشد، این سلول  

 بارداريکیسه  روند و نتیجه آن تشکیل        به اصطلاح به نوعی از بین می      

تـوان بـه     ري بدون جنـین مـی     م باردا یاز جمله علا  .  جنین است  بدون

  مقدمه

 
  

 

  134 تا 129هاي  ، صفحه2 شماره ،74دوره ، 1395اردیبهشت مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله اصیل

  05/04/1395:      آنلاین04/04/1395:      پذیرش30/03/1395:      ویرایش21/06/1394: دریافت         چکیده
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   134 تا 129، 2، شماره 74، دوره 1395  اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

خونی، فشار و درد لگنی، پرکـاري        ، کیست تخمدان، کم   فشارخون بالا 

یــد، حالــت تهــوع و ســرگیجه متــوالی، خــونریزي، خــستگی و یتیرو

 2.اشـاره کـرد    يمسمومیت باردار  اکلامپسی یا  پرهگرفتگی عضلات و    

مشکوك شود، یک آزمایش خـون      بدون جنین   اگر پزشک به بارداري     

  گنـادوتروپین جفتـی انـسانی کـه نـوعی          گیـري هورمـون    براي اندازه 

در . کنـد  تجـویز مـی    سـونوگرافی   همچنـین  است و هورمون بارداري   

 که هفته هشتم تا نهم حاملگی بدون جنینسونوگرافی بارداري تصویر 

مایعی که اطراف (، جنین یا کیسه زرده و مایع آمنیوتیک شود معلوم می

   2.شود مشاهده نمی) جنین را احاطه کرده است

کورتـاژ و    داروها،: هاي درمان بارداري بدون جنین عبارتند از       راه

 عمـل کورتـاژ     .ن راه کورتـاژ اسـت     بیرون آوردن رحم از بدن بهتـری      

 از رفع بارداري بدون جنین پس .کشد  دقیقه طول می30 تا 15معمولا 

ممکن است قسمتی از بافت مرده در رحم مادر باقی بماند و به رشـد           

این وضعیت را بیماري تروفوبلاستیک بارداري پایدار       . خود ادامه دهد  

اري بدون جنین دچار این  یک زن از هر پنج زن مبتلا به بارد      .نامند می

 از بارداري بدون جنـین کامـل        پسمعمول  طور    بهشود که    بیماري می 

   2.دهد رخ می

ــیکــی از علا ــزان هورم ایــن بیمــاري ایــن اســت کــه  ی مــون می

 از برطرف شدن حاملگی بدون جنـین        پس ی انسان ی جفت نیگنادوتروپ

یـه میـانی    در برخی موارد، بافت مرده بـه لا .ماند همچنان بالا باقی می   

ایـن   .شـود  کند و باعث خـونریزي واژینـال مـی         دیواره رحم نفوذ می   

آمیـزي توسـط روش شـیمی درمـانی          طور موفقیـت   بیماري معمولا به  

ــی ــان م ــاري، .شــود درم ــن بیم ــان ای ــر درم ــم  راه دیگ  درآوردن رح

 بـه نـدرت بیمـاري تروفوبلاسـتیک سـرطانی           .اسـت ) یکتومهیستر(

هـاي    افزایش تولید رادیکال   2.شود ها پخش می   شود و به سایر اندام     می

اکـسیدانی ممکـن اسـت باعـث تخریـب          آزاد و یا کاهش سطح آنتـی      

اکسیداسیونی سلولی اسیدهاي چرب موجود در ساختمان غشا سلولی      

شناخته شده و اگر چنانچـه ایـن        عنوان پراکسیداسیون لیپید     شده که به  

یابـد کـه     وار ادامه می   طور زنجیره  تخریب اکسیداسیونی شروع شود به    

م یاین وضعیت در نهایت ممکن است باعث مرگ سلولی همراه با علا

اسـترس اکـسیداتیو در نتیجـه افـزایش تولیـد           . گسترده بیماري شـود   

 هیـدروژن و    هاي فعال اکسیژن مانند پراکـسید      هایی مثل گونه   اکسیدان

تـرین    عنوان اصـلی   ها به   اکسیدان  آنتی 3.آید آنیون پراکسید به وجود می    

هـاي تخریـب شـده        هاي آزاد و بازسازي سـلول      راه مبارزه با رادیکال   

هـاي    ها باعث از بین بردن رادیکـال        اکسیدان زیرا آنتی . شوند  مطرح می 

 4.دشـون   هـا مـی     آزاد و افزایش ایمنـی بـدن در مقابـل انـواع بیمـاري             

هـا در طبیعـت در دو گـروه اگـزوژن و انـدوژن یافـت                 اکـسیدان  آنتی

هاي اندوژن، به دو گروه آنزیمی و غیرآنزیمـی          اکسیدان آنتی. شوند می

  . شوند بندي می طبقه

 و  A  ،E  ،Cهـاي     مهم شامل ویتـامین    هاي غیرآنزیمی  اکسیدان آنتی

، منگنـز، روي   سلنیوم و عناصر یدها  یترکیباتی مانند بتاکاروتن، کاروتنو   

اکــسیداتیو نیــز نقــش  هــاي آنتــی  تعــدادي از آنــزیم5.و مــس هــستند

هـا کاتـالاز، سوپراکـسید       مهمتـرین ایـن آنـزیم     . اکـسیدان دارنـد    آنتی

 Sدیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیداز، گلوتـاتیون ردوکتـاز و گلوتـاتیون           

 در انـسان، یـک      (EC.1.11.1.6)آنـزیم کاتـالاز     . باشند ترانسفرازها می 

شود که   کننده مهم در متابولیسم پراکسید هیدروژن محسوب می        نظیمت

ها مولکول پراکسید هیدروژن را به اکسیژن  ثانیه میلیون تواند در هر   می

هـاي   تواند از مسیرهاي آنزیم    پراکسید هیدروژن می   .و آب تبدیل کند   

هاي توموري انسان تولیـد      سلولدر   هاي فعال اکسیژن    و گونه  اکسیداز

زمـانی کـه    . کنـد   نقش مهمی را در سیستم ایمنی بدن ایفا مـی          وشود  

یابد اثرات سمی    غلظت پراکسید هیدروژن در داخل سلول افزایش می       

   6.رود یابد و یا از بین می آن توسط کاتالاز کاهش می

و  و کبد هاي قرمز  غلظت کاتالاز در پستانداران در گلبول     بالاترین

هایی مانند کبـد کاتـالاز        در بافت  7.شود یافت می  گاهی اوقات در کلیه   

ین تترامر  یکاتالاز یک پروت   8.تها قرار گرفته اس     در پراکسی زوم   بیشتر

باشـد و از      کیلودالتـون مـی    244است که وزن مولکولی آن در حدود        

 کیلودالتون تشکیل شـده  7/59 زیر واحد مشابه با وزن مولکولی      چهار

 ـ   527 شـامل هر زیرواحـد    . است ک گـروه هـم و یـک         آمینواسـید، ی

ــی NADPHمولکــول  ــزیم 9.باشــد م ــت آن ــه اهمی ــا توجــه ب ــاي   ب ه

 در دوران بارداري و با توجـه بـه نتـایج متفـاوت            ویژه  بهاکسیدان   آنتی

 مختلف، این مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان فعالیـت           پژوهشگران

و عملکرد آنزیم کاتالاز در زنان مبـتلا بـه بـارداري بـدون جنـین در                 

  .با زنان سالم انجام گردیدمقایسه 

  

  
کننده به بیمارسـتان      شاهدي از زنان مراجعه    -در این مطالعه مورد   

عنوان   زن بیمار مبتلا به بارداري بدون جنین به        34رشت،  ) س(الزهرا  

  بررسی روش 
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عنـوان گـروه      زن سالم با سابقه بـارداري طبیعـی بـه          34گروه بیمار و    

 تیـر  تـا    1393مهـر    این پژوهش در بازه زمـانی        .دشاهد انتخاب شدن  

همه افراد مورد بررسی در اسـتان گـیلان اقامـت            .انجام گرفت  1394

 تنظیم اي نامه رضایت و نامه پرسش، کنترل و هر فرد بیمار برايداشتند 

هاي بالینی شـامل سـن سـقط جنـین، تعـداد سـقط، سـابقه                 یافته. شد

 از هـر نفـر   .ها ثبت گردیـد  ونهدارو براي همه نم    خانوادگی و مصرف  

ml 2    آوري  جهـت جمـع  . آوري گردید  بزاق در یک لوله فالکون جمع

 یـک بزاق غیرتحریکی، از افراد مورد مطالعه خواسته شد کـه حـداقل      

  . آوري از خوردن و آشامیدن اجتناب کنند  از جمعپیشساعت 

 دقیقـه  دوآوري بزاق افراد مـورد مطالعـه بـه مـدت       از جمع  پیش

هـا    دقیقـه از آن    پـنج  از   پـس ن خود را بـا آب شستـشو دادنـد و            دها

هـاي   درخواست شد بزاق خـود را بـه روش تـف کـردن درون لولـه               

  . فالکون استریل بریزند

 10 به مدت    g 9000 آوري با سرعت    از جمع  پسهاي بزاق    نمونه

C دقیقه و در دماي   
جهت حذف بقایاي سـلولی و مـواد نـامحلول       4 °

 از انجام سانتریفیوژ قسمت سوپرناتانت جدا و        پس. سانتریفیوژ شدند 

ــزر   ــدي در فری ــات بع ــام مطالع ــت انج C جه
ــت -70 ° ــرار گرف  . ق

بـا   H2O2آنزیم کاتـالاز بـه دنبـال کـاهش جـذب        گیري فعالیت    اندازه

 240 دقیقـه در  یـک بـه مـدت   ) mM-1 cm-14/39 (ضریب خاموشی 

  10.انجام گردید Maehlyو  Chance روش بر اساسنانومتر 

  م کاتالاز با این روش محلول پراکسیدـت آنزیـن فعالیـراي تعییـب

 در. شـد تهیه  ) =mmol 50) 7pH  و بافر فسفات   mmol 15 هیدروژن

 در یعنی پراکسیدهیدروژن، آنزیم سوبستراي تجزیه سرعت روش این

 انیـه  ث5 زمـانی  فواصـل   دقیقـه بـا   یـک مدت به nm 240 موج طول

 (dA/min)سـتفاده از شـیب نمـودار حاصـله      با ا.شود می گیري اندازه

  .گردیدفعالیت آنزیم در هر نمونه محاسبه 

 ,SPSS softwareهـا بـا اسـتفاده از     تجزیه و تحلیـل آمـاري داده  

version 19 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) انجــام گرفــت و 

بزاقـی در دو گـروه بیمـار و         پارامتر   Pمعیار و مقدار     میانگین، انحراف 

بــزاق توســط پــارامتر مقایــسه بــین مقــادیر . ل محاســبه گردیــدکنتــر

Independent sample t- test05/0  صورت گرفت وP< از نظر آماري 

  .دار در نظر گرفته شد امعن

  

  
)   سـال  20-44(  زن مبتلا به بارداري بدون جنین با دامنه سنی         34

عنوان گروه شاهد مـورد   به)  سال18-45( زن سالم با دامنه سنی  34و  

 بـارداري  دموگرافیک بیمـاران مبـتلا بـه        هاي  داده. بررسی قرار گرفتند  

میـانگین  .  نشان داده شده است1شاهد در جدول بدون جنین و گروه    

و در گـروه شـاهد       47/14±80/3فعالیت آنزیم کاتالاز در گروه بیمـار      

نزیم کاتالاز در گروه    دهنده کاهش فعالیت آ     که نشان  بود 48/3±42/16

  ). =03/0P (بوددار ابیمار بوده و این تفاوت معن

  
  .* دموگرافیک بیماران مبتلا به بارداري پوچ و گروه شاهدهاي داده :1 جدول

  )=34n (گروه شاهد  )=34n (گروه بیمار  اطلاعات

  5/32±2  31±1  )سال(محدوده سنی 

  2%)8/5(  6%)64/17(  سابقه خانوادگی بیماري

  0  3%)82/8(  بقه مصرف داروسا

      تعداد سقط

0  )7/14(%5  )11/94(%32  

1  )47/76(%26  )8/5(%2  

2  )82/8 (%3  0  

3>  0  0  

* 
 سابقه خانوادگی ،گین سنی درصد بین گروه بیمار و شاهد از لحاظ میان05/0اختلاف آماري معناداري در سطح  . صورت گرفتIndependent sample t- testبزاق توسط پارامتر  مقادیر مقایسه بین

  .وجود داشت يدارا معن آماري اختلافیک و صفرهاي   بین تعداد سقطولی )=07/0P(نداشت  وجود مصرف داروبیماري و سابقه 

  ها هیافت
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   134 تا 129، 2، شماره 74، دوره 1395  اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

  
هاي آنزیمـی مـوثر در مقابـل اسـترس           با توجه به اهمیت سیستم    

 حاضر بـه    پژوهشکسیداز، در   اکسیداتیو مانند کاتالاز و گلوتاتیون پرا     

 در Blighted ovumبررسی فعالیت آنزیم کاتـالاز در زنـان مبـتلا بـه     

در این مطالعه فعالیت آنـزیم      . مقایسه با زنان سالم پرداخته شده است      

کاتالاز در زنان بیمار مبتلا به بارداري بدون جنین نسبت به زنان سالم             

 ـ   کـاهش همکـارانش    و   03/0P= .(Dirican(داري داشـت    اکاهش معن

 در اکـسیدانی  آنتـی  هاي آنزیم کاهش فعالیت و تام اکسیدان آنتی میزان

بیـان   را سـالم  بـاردار  زنـان  بـا  درمقایـسه  اکلامپـسی  پره به مبتلا زنان

 و  Sharma 11. همخـوانی دارد   کنـونی اند کـه بـا نتـایج مطالعـه           نموده

کلامپسی در مقایسه بـا   ا   که در زنان مبتلا به پره      ندهمکارانش نشان داد  

اکسیدانی مانند کاتـالاز،     هاي آنتی  زنان باردار سالم میزان فعالیت آنزیم     

یابد که ایـن   سوپر اکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز افزایش می      

   12. مغایرت داردمایافته با نتایج مطالعه 

ــراد مــسن ســیگاري و  Kanehiraمطالعــات   و همکــارانش در اف

ها در بزاق افراد غیرسـیگاري       اکسیدان  که آنتی  ندشان داد غیرسیگاري ن 

هـا در بـزاق      اکـسیدان  بیش از افراد سیگاري است ولی فعالیـت آنتـی         

   13.غیرسیگاري ها بیشتر است

Hoو اکـسیدانتی  آنتـی  فعالیـت  کـه  کردنـد   و همکارانش پیشنهاد 

ها  غیرسیگاري از بیشتر افراد سیگاري اریتروسیت در محافظتی قدرت

 سـیگاري  افـراد  اریترویـست  نـشان داد کـه در   آنها هاي بررسی. ستا

و همکـارانش در مطالعـه       Llurba 13.فعالیت آنزیم کاتالاز بیشتر است    

کلامپـسی در مقایـسه بـا    ا خود گزارش کردند که در زنان مبتلا به پـره    

آلدهید به عنـوان شـاخص پراکـسیداسیون         دي  میزان مالون  ،زنان سالم 

اکـسیدانی کاتـالاز، گلوتـاتیون       هـاي آنتـی    الیت آنزیم لیپیدها، سطح فع  

 در مطالعه حاضر 15.یابد پراکسیداز و سوپر اکسیددیسموتاز افزایش می 

  زان فعالیت آنزیم کاتالاز در زنان مبتلا به بارداري بدون جنینـفقط می

 اینکه اول. داشت محدودیت چندین و و زنان سالم بررسی شده است

 اکـسیدان  هـاي آنتـی    تـام و فعالیـت سـایر آنـزیم         اکـسیدان  میزان آنتی 

هـاي    انجام مطالعات بیشتر با تعـداد نمونـه     رو  از این نشد،   گیري اندازه

 دخیل در ایجاد بیماري     مختلفهاي مولکولی    بالاتر در زمینه مکانیسم   

هـا ضـروري    اکسیدان بارداري بدون جنین و تاثیر درمان به وسیله آنتی      

بررسی همزمان فعالیت آنزیم کاتالاز سرمی و      همچنین  . رسد نظر می  به

علت اسـتفاده از  . تواند بسیار مفید باشد  مقایسه آن با فعالیت بزاقی می     

آوري   بودن و غیرتهاجمی بودن جمـع      در دسترس بزاق در این مطالعه     

  .ها بوده است نمونه

گیري کلی را بـه      توان نتیجه   حاضر می  پژوهشهاي   بر اساس یافته  

ان داشت که کاهش فعالیت آنزیم کاتالاز در بیماران مبتلا این ترتیب بی

به بارداري بدون جنین در مقایسه با افراد شاهد کـاهش قابـل توجـه                

هــاي   در فعالیــتیــاد شــدهبــا در نظــر گــرفتن اهمیــت آنــزیم . دارد

 ایـن نـوع کـاهش    ،هـاي آزاد  ل اکسیدان و کاهش مضرات رادیکـا   آنتی

در هر حال بررسـی سـایر    . ثرگذار باشد تواند در علت بیماري نیز ا      می

هـاي   ید و آنـزیم یآلد عوامل ناشی از استرس اکسیداتیو مانند مالون دي 

اکسیدان دیگر مانند پراکسیداز و سوپراکـسید دیـسموتاز توصـیه            آنتی

  .شود می

 یتوسـط معاونـت پژوهـش     ایـن مطالعـه تـا حـدي         : سپاسگزاري

دگان از تمام افـراد در   نویسن. حمایت قرار گرفت   مورد لانیدانشگاه گ 

شناسی دانشکده علوم پایه دانـشگاه       آزمایشگاه بیوشیمی، گروه زیست   

گیلان و پرسنل گرامی بیمارستان الزهرا رشت که در مراحل مختلـف            

 تـشکر   .نمایند دانی می ش ما را یاري رساندند تشکر و قدر       انجام پژوه 

پـژوهش  کننـده در ایـن       ویژه از کلیه بیماران و افـراد شـاهد شـرکت          

مطالعـه  "نامه تحـت عنـوان       این مقاله حاصل بخشی از پایان     . شود می

اکـسیدانی آن در     بزاقی و اثرات آنتـی    ) کاتالاز( CATمورفیسم ژن    پلی

 7163اسی ارشد با کد ن در مقطع کارش"Blighted ovumزنان مبتلا به 

  .است باشد که با حمایت دانشگاه گیلان اجرا شده می
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Background: Anembryonic gestation (blighted ovum) is the most common identifiable 

pathology in the first trimester of pregnancy, always leads to miscarriage. Early 

pregnancy failures from blighted ovum are often due to chromosomal abnormalities and 

a poor quality of sperm or egg. Oxidative stresses as a factor of disturbance balance 

between the production of free radicals and antioxidant defenses is involved in the 

pathogenesis of many diseases, including mouth and throat cancer and cardiovascular 

disease. Catalase is one of the defensive systems against damages caused by oxidative 

stress in human. The aim of this study was to compare the activity of salivary catalase 

in women with blighted ovum and women with history of normal pregnancy. 

Methods: This case-control study was performed on 34 patient women with blighted 

ovum and 34 healthy women as a control group. The study was performed in 

biochemistry laboratory at the University of Guilan from October 2015 to July 2015. 

The age range was 20-44 years and 18-45 years in patient and control groups, 

respectively. Unstimulated saliva samples were collected using spitting method. 

Catalase activity was measured by evaluating the constant rate of hydrogen peroxide 

decomposition in patient and control groups. 
Results: The patient group matched with healthy subjects in average age and having no 

other diseases history. The biochemical enzymatic assays indicate that the average 

catalase activities of saliva in patient and control groups were 14.47±3.8 and 

16.42±3.48, respectively. Therefore, the catalase activity was significantly reduced in 

patient group as compared to the control group (P=0.03). 
Conclusion: The obtained results suggested that oxidative stress plays an important 

role in the pathogenesis of blighted ovum. Therefore, determination the activity of other 

antioxidant enzymes, in addition to catalse, may be used as a marker for diagnosis of 

blighted ovum. More studies with larger studied-population is recommended to 

confidently comment on the results of this study. 
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