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 چكيده

 سقط خودبخودي  مبتلا بهدر زنان MnSOD  ژن آناليز

 اليزا اسكافي ثابت

 

بررسي ها نشان مي . هفته مي شود 20ي شايع است كه منجر به خاتمه ي زودرس بارداري، با مرگ جنين پيش از اسقط، عارضه 

كه توسط  ،آنزيم منگنز سوپراكسيد ديسموتاز. و سقط مكرر، نقش مهمي دارند خوديبسقط خود در ،فاكتورهاي ژنتيكي دهند كه

 Val16Alaپلي مورفيسم  هدف از اين پژوهش، بررسي ارتباط. كد مي شود، يك آنزيم آنتي اكسيدانت مي باشد MnSOD ژن

زن داراي سقط  50 در اين پژوهش،مطالعه  افراد مورد. در زنان داراي سقط جنين خودبخودي در شمال ايران مي باشد MnSODژن 

نتايج بدست آمده . بررسي شدژنوتيپي  از نظر RFLP -PCRافراد بيمار و كنترل توسط DNA .بوده استشاهد  30و خودبخودي 

  Ala/Valهتروزيگوت% 76و   Ala/Alaهموزيگوت% Val/Val ،4هموزيگوت % 20نشان داد كه در ميان زنان داراي سقط، 

 .بودند  Ala/Valهتروزيگوت% 6/76و   Ala/Alaهموزيگوت% Val/Val ،6/16هموزيگوت % 6/6در گروه كنترل، . بودند

داراي  زن 20بين  در .(P>0.05)به دست نيامداين پلي مورفيسم و آللي فراواني ژنوتيپي ارتباط معناداري بين سقط خودبخودي و 

در آناليز آماري بين  .بودند  Ala/Valهتروزيگوت% 70و   Ala/Alaهموزيگوت% Val/Val ،0هموزيگوت % 30، سقط مكرر

ژن  Val16Alaدر نتيجه، ارتباطي بين پلي مورفيسم ). P=0.023(تفاوت معني داري مشاهده شد  اين گروه و افراد كنترل،

MnSOD  تفاوت ژنوتيپي معني داري مشاهده شد ،زنان داراي سقط مكرر و افراد سالم بيناما . وجود نداشتو ريسك سقط خودبخودي .

روشن شدن ارتباط بين سقط جنين و  .هاي مكرر دخيل مي باشد احتمالا در سقط MnSODژن  Val16Ala پلي مورفيسم بنابراين

 .بزرگتر مي باشد هاي آماري معيتج نيازمند مطالعه در، MnSODژن 

  

  خوديبسقط جنين خود ، MnSODپلي مورفيسم ژن، ژن منگنز سوپراكسيد ديسموتاز، : كليد واژه
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  مقدمه  -1

طبق تعريف  .پيش از آن كه جنين قادر به ادامه ي حيات باشداست  پايان يافتن زودرس بارداريبه معناي  ،1سقطواژه ي 

 500 از كمتر وزن با جنيني تولد يا بيستم هفته از قبل حاملگي ختم معناي به جنين سقط) WHO( 2سازمان بهداشت جهاني

خاتمه  معناي به خودبخودي سقط. باشد 4خودبخوديو يا  3تواند القاء شده سقط مي .)Schorge et al., 2008( تاس گرم

. است جراحي يا طبي روش به بارداري ي خاتمه معناي به شده القاء سقطو  خارجي عامل نوع هيچ دخالت بدون بارداري

هاي گياهي، استفاده از   چون سقط كنندههاي مختلفي  تاريخي طولاني است و توسط روش ه يداراي سابق ،عمديسقط جنين 

هاي جراحي،  علم پزشكي با بهره گيري از داروها و روش. است شده   هاي سنتي انجام مي  ابزار تيز، آسيب جسماني و ديگر روش

، قانوني بودن، وضعيت فرهنگي و وضعيت مذهبي در نوع نگاه به سقط جنين. است سقط جنين را راحت تر و بي خطرتر كرده 

هاي جنجالي بر سر قانوني و اخلاقي بودن سقط جنين وجود  در بسياري از نقاط جهان، بحث. كند اي ايجاد مي تفاوت قابل ملاحظه

  . )Sedgh et al., 2007( دارد

كل بارداري ها در نهايت منجر به سقط  درصد 15در حدود به طوري كه  .در كل بارداري هاست بارزسقط يك مشكل 

كه به آن از دست رفتن  در اوايل بارداري يعني سه ماهه ي اول اتفاق مي افتد خودبخوديي اكثر سقط ها. مي شوند خودبخودي

در حدود هفته ي سقط هايي كه به . )Schorge et al., 2008( گفته مي شود 6نارسايي زودرس باردارييا  5زودرس بارداري

بالا بودن سن والدين به خصوص سن مادر  .)1- 1شكل (، (Chiang, 2005) ويندگمي  7حاملگي رخ مي دهند، سقط ديررس 24

 35سال، به  38درصد و در زنان بالاي  15 ،سال 25احتمال سقط در زنان زير به طوري كه  .در افزايش شيوع سقط اهميت دارد

 در كشورهاي توسعه يافته، سقط جنين در مواردي كه خود خواسته .)Cardone and Howarth, 2005( درصد مي رسد

كه توسط فرد، بدون  با اين حال سقط جنين ناسالم،. ها در پزشكي است امن ترين روشباشد، مطابق با قوانين علمي، از جمله 

 ميليون معلول، در سطح جهان 5هزار مرگ مادر و  70شود، سالانه حدود  هاي پزشكي انجام مي آموزش مناسب و يا خارج از محيط

                                                        
1- Abortion  

2- World Health Organization 

3- Induced 

4- Spontaneous 

5- Early pregnancy loss 

6- Early pregnancy failure 

7- Late termination of pregnancy (LTOP) 



                                                                                                       

 

 

ميليون از آنها به شكلي ناسالم  20است كه  زده شده

بارداري در سراسر جهان، در حال  از آنجايي كه دسترسي به آموزش و خدمات تنظيم خانواده براي جلوگيري از

Shah and Ahman, 2009( .  

(Alan Guttmacher Institute, 

در هفته هاي هفتم تا هشتم بارداري و كمترين ميزان سقط 

ط سق ،2اجتناب غيرقابل سقط ،1سقط به تهديد: كنند

در زير به طور خلاصه علائم انواع سقط و راه هاي درماني بيان مي 

                                                        
1 - Threatened Abortion 

2 - Inevitable Abortion 

3 - Incomplete Abortion 

4 - Septic Abortion 

5 - Missed Abortion 

6 - Recurrent Abortion 
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زده شدهتخمين  .شود ميليون سقط جنين انجام مي 42سالانه حدود . گذارد

از آنجايي كه دسترسي به آموزش و خدمات تنظيم خانواده براي جلوگيري از .

Shah and Ahman, 2009(اي در حال كاهش است افزايش است، سقط جنين به طور گسترده

 

 ,Alan Guttmacher Instituteميزان سقط در طول هفته هاي بارداري : 1- 1شكل 

در هفته هاي هفتم تا هشتم بارداري و كمترين ميزان سقط  %) 38( بيشترين ميزان سقط ،(1999

   .است به بعد 21ي  هفتهاز %) 1(

  

  خودبخودي طبقه بندي سقط

كنند مي بندي تقسيم گروه زيرشش  در را خودبخودي سقط باليني

6مكرر سقط و 5شده فراموش سقط ،4سقط عفوني
در زير به طور خلاصه علائم انواع سقط و راه هاي درماني بيان مي  .

           مقدمه 

گذارد به جا مي

.است انجام شده

افزايش است، سقط جنين به طور گسترده

طبقه بندي سقط -1-1

باليني ديدگاه از

سقط عفوني ،3ناقص

  .گردد
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  تهديد به سقط -1-1-1

ن اي .است موسوم سقط به تهديد به حاملگي اول ي نيمه در واژينال خونريزي يا واژن از آلود خون ترشح گونه هر وجود

 خونريزي ناشي از تهديد به سقط معمولاً اندك است و .شودمي مشاهده  بارداري اوايل در زنان از درصد 25 تا 20 در علايم

 ،در معاينه. شود رحمي يا دردپشت آغاز مي 1انقباضي دردتهديد به سقط معمولاً با . ماه ها ادامه يابدطي حتي است  ممكن

ه كيسي توان غيرطبيعي بودن اندازه  ميتهديد به سقط از علايم سونوگرافيك  .شود است و بافت دفعي ديده نمي بستهس سرويك

 ن را نام بردي جنين كوچكتر از سن تخميني و ضربان قلب آهسته جني، لگن خاصرهدر معاينه  رحمي  عدم افزايش اندازهرده، ز

)Yip et al., 2003( .بستر در استراحت است، خفيف خونريزي كه مواردي در .ندارد وجود به سقط تهديد برايني درما هيچ 

 متوالي اندازه گيري و درد كاهش جهت استامينوفن حاوي هاي مسكن ازمي توان . توصيه مي گردد نزديكي از خودداري و

 .استفاده نمود رحم، داخل در آن داشتن قرار و جنين بودن زنده از اطمينان جهت سرم پروژسترون و HCG مقادير

)Schorge et al., 2008(.   

 

  سقط اجتناب ناپذير -1-1-2

استراحت مطلق براي  معمولاً .رخ مي دهد سانتي متر 3بيش از  سرويكس اتساع همراه به ها پرده واضح پارگي در اين نوع سقط،

 تب و درد يا خونريزي آمنيوني، مايع هيچگونه تراوش ساعت 48 از پس كه صورتي در .اين مادران در نظر گرفته مي شود

د باش همراه خونريزي و درد با مايع خروج چنانچه ولي .حاملگي تداوم مي يابدو مادر علائم عفونت نداشته باشد،  نگردد مشاهده

 .)Cunningham et al., 2010( تخليه رحم صورت مي گيرد و ادامه ي حاملگي غيرممكن بوده، كند تب مادر اي

 

  ناقصسقط  -1-1-3

هفتگي رخ مي دهد و طي آن جنين و پرده ها به طور كامل خارج مي شوند و خونريزي به تدريج  8قبل از  قط كامل معمولاًس

رحم بزرگ و نرم . هفته رخ داده و قسمتي از جفت يا پرده ها در رحم باقي مي مانند 10بعد از  سقط ناقص معمولاً. كاهش مي يابد

                                                        
1 - Cramp 
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مي بايست توسط كورتاژ باقيمانده ي جنين و  در اين حالت .قطع نمي گرددباز است و خونريزي سوارخ دهانه ي رحم بوده و 

  .)Blohm et al., 2003( جفت را خارج نمود

  

   يسقط عفون -1-1-4

احتمال  ،در مواردي از سقط هاي ناقص، به خصوص سقط هايي كه به صورت غيرقانوني و در شرايط آلوده صورت مي گيرد

و  از علائم آن تب و درد شديد  لگني. سقط عفوني ناميده مي شود وجود دارد كهيا عفونت محصولات بارداري عفونت رحمي 

است كه نياز فوري به بستري و دريافت آنتي بيوتيك هاي قوي و سپس تخليه ي رحم جهت حفظ جان مادر وجود  خونريزي شديد

در اين موارد . شود مي ايجاد واژن و روده پاتوژن هاي ميكروب واسطه به اوقات جنين اغلب سقط از ناشي عفونت. دارد

 حاد عفوني، نارسايي مي توان شوك عفوني سقط رض ناشي ازعوااز  .احتمال چسبندگي داخل رحمي و نازايي هم وجود دارد

  .چركي را نام برد كليه و آمبولي

 

  سقط فراموش شده -1-1-5

علايم  معمولاً. شود در سقط فراموش شده علي رغم سپري شدن مدت طولاني از مرگ جنين محصولات حاملگي دفع نمي

همچنين  .شود تست حاملگي منفي مي شود و تدريج محو ميه برحم،  رشد و پستاني تغييرات استفراغ، شامل تهوع،حاملگي 

 يابد، خاتمه خودبخود طور به شده فراموش سقط صورتيكه در. بسته مي شود و سفت رحم رخ داده و سرويكس اندازه كاهش

اما در . خونريزي متوسط تا زياد و انقباضات و درد هاي كرامپي وجود دارد .هاست سقط ساير مانند جنين و جفت دفع رايندف

تخليه رحم به روش كورتاژ يا تحريك زايمان با صورتي كه چند هفته پس از مرگ جنين محصولات حاملگي دفع نشوند، 

  .)Cunningham et al., 2010(ندهد رخ جدي انعقادي تا نقايص گيرد ميزوپروستول انجام مي

  

 


