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 ملكـولي بيشـ

ان 96 شهريور
مورد، ابتدا تما

اكلامپسـي پـره 
نتخاب شدند

ي هرگونهسابقه
خارج شدند. زنا

          

هـاي آزاد بكال
ردند و افـزايش
واند آسيب بـه

اكلالايان به پره
گ . آنزيم)11(

ــتم دفــاع آنتــ
هاي آزاد سكال
ــرل يم بــا كنت

توكسيك اكسي
ظــت از ســلول
مايد. محققان ح

ــر  8Leuج نظي
 گلوتاتيون پرا

دان مرتبط مي
هل از دو مطالع

ارتبـــا )16( 2
GPX1pro198
تيون پراكسيد
ه و پســتان اثب
GPX1pro198

ي آنزمز كننده
و ارتباط آن با

 و كنترل مورد

  ش كار
 اين مطالعه مو

اكلامپسي پره
متـر جيـميلي

متــر جيــوه بـي
ي زماني و هم ه

ساعته يا 24
مراجعين به بيم

هـاي بررسـي 
لغايت 96دين
زنان گروه م ب

 شده با بيماري
ت در مطالعه ا
ي، زناني كه س
ند از مطالعه خ

٤٢  
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دران
ن در
ـوده
د از
ي بـا
د از
ـروز
رس
زي،
يني
هش
مـراه
 بـر
ظير
ي در
ـات
سـي
ـيچ
رسد
جـود
طـر
رس
طـر
ــاز س
وي،
ري،
يـي،
ـروز
كـرد
ر در
يش
شـتر
جــاد
يژن
ـلاق
اد و
يـن
يكـه

راديكا
گر مي
تو مي

مبتلا
باشد
سيســ
راديكا
ــزي آن
سيتو

محافظ
نم مي

ــج راي
آنزيم
آنزيم

حاصل
2006
8Leu
گلوتات
مثانــه
8Leu

رم ژن
شد و
بيمار
  

روش
در

بيماري
140

ميلــي
فاصله
ادرار
بين م
براي
فرورد

انتخاب
داده

شركت
باليني
داشتن

99، بهمن11ماره

گ و ميـر مـاد
و ميـر مـادران
وص بارداري بـ

درصــد 20ــا و
 پره اكلامپسي
ن در ادرار بعــد

و بـا بـ )3(ـود
ـدا شـدن زودر
نـايي، ادم مغـز

رض جني و عوا
، نارسـي، كـاه
ل رحمـي همـ
لامپسي عـلاوه

ض دراز مدت نظ
ـوارض عصـبي
د دهـه تحقيقـ

اكلامپسيد پـره
ن انتخـابي، هـ
ر، لذا بنظر مي
 از بروز آن وج

ورد عوامـل خط
تشـخيص زودر
مپسـي پـر خط
ــر س ــل خط م

اي كليـوزمينـه
 قبـل از بـاردار

زايگي، نخسـت
ـد قلـويي و بـ
در بدن اشاره ك
 بدن زن باردار

بـا افـزاي جفـت،
ر به جذب بيش
تمايــل بــه ايج
ـاي آزاد اكسـي
ـه حـالتي اطـلا

هـاي آزيكـال
ش آيـد كـه ا

ت دارد، بطوريك

شم،27دوره  ي

علت شايع مرگ
 شـايع مـرگ و

مخصو ختلال،
ــارداري هــي ب

.)2(گيرد ر مي
 دفــع پــروتئين

شـمشخص مي
ري شـامل؛ جـ
ي مغـزي، نابين
لالات انعقادي
داخـل رحمـي

ن و مرگ داخـل
اكلارسد پرهمي

ث ايجاد عوارض
عروقـي و عـ -
رغم چند. علي)

 ايجاد و تشـدي
ده و جز زايمان
ن وجود ندارد،
راي جلوگيري
ت بيشتر در مـو
د بـه چـالش ت

اكلا بـروز پـره
. از عوام)8-6(   

هاي ز بيماري
 مـادر، ديابـت

ي خانوادگسابقه
اري دو يـا چنـ
ي از بارداري د
ي رخ داده در
ن متابوليـك ج

باشد كه منجري
افــزايش ت آن

هـطريـق گونـه
 اكسـيداتيو بـ
 بين توليد راد

داني بـدن پـيش
مپسـي دخالـت

 و همكاران 

م پزشكي رازي

  
پسي سومين ع
و دومين علت

. اين اخ)1(شد 
ــه يصــد از هم
ي اول را در بر

خــون وشــار 
ستم بارداري م
ز عوارض مادر
ـنج، خـونريزي
حاد كليه و اختلا
دوديت رشد د
ساني به جنين
چنين به نظر م
وتاه مدت، باعث

-هاي قلبـي ري
)4 ،5(د شود 

هنوز چگونگي
ي مشخص نشد

آن درماني براي
ي درماني برله

شد اما مطالعات
توانـدسي مـي 

يي كه از نظـر
ــد ــك كن كم

توان بهسي مي
عروقـي م -لبي

ادر، سا، سن م
ي متعدد، باردا
يوشميايي ناشي
ات بيوشيميايي
فـزايش ميـزان
رژي همراه مي
يو در نتيجــه

سـيداتيو از ط
. اسـترس)10

كه عدم تعادل
فاع آنتي اكسيد

ماكلاپاتوژنز پره

 
پوريعل هيمرض

علوممجله

مقدمه
اكلامپپره

در جهان و
باشايران مي

در 8 -5و 
هايبارداري

افــزايش فش
ي بيس هفته

دو دسته از
جفت، تشـ
نارسايي ح

شامل؛ محد
اكسيژن رس
است. همچ
عوارض كو
خطر بيمار
مادر و نوزا
گسترده، ه
بطور قطعي
استراتژي د
هيچ مداخل
نداشته باش
پره اكلامپس

هاييبارداري
ــتند، ك هس

اكلامپس پره
كبدي و قل
فشارخون
هايبارداري

تغييرات بي
. تغييرا)9(

ي افنتيجه
تقاضاي انر
اكســيژن و
استرس اكس

(شـود   مي
گردد ك مي

سيستم دف
حالت در پ
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1399من  

 ـرانيا جنـوب

 ،ر پرايمـر   
2x PCR 

Am ،(1/4 
ــر   يكروليت

 - دمـايي  

مورفيسـم  
 Apa1لاثر 

ت تحــت 
ه قطعـات   
فـورز و از   
اهر شـده    
ط بـه هـر    
 شـده در    

G  

، بهم11، شماره 27

ج در ياكلامپسـ ـره

كومـول) از هـر
Master Mix

, Odempliqon
مي 1ــتريل) و 

ي دحت برنامـه 
  

مفت بازي پلي
ــدودالا زيم  مح

ســاعت 16دت 
رفت. در ادامـه
درصـد الكتروف
، بانـدهاي ظـا
صولات مربـوط

هـاي ذكـرزه  
  د.

 pمقدار 

339/0  
-  
214/0  
001/0<  
001/0< 

 

  هاژن
GPX1 pro198L

  

  موقعيت
GPX1 

pro198Leu  

7دوره  كي رازي

پـ يماريب با 1ـدازيس

پيك 39/0يتر (
 xمسـترميكس   

Denma ense,
آب مقطــر اســ
ده گرديد و تح

قرار گرفت. 3 
PCR ،336 جف

G ــز ــط آت توس
Fــد ) (ظــرف م

د هضم قرار گر
د 2 ژل آگـارز  

 Safe Stain ،
). محص1شكل 

دهايي بـا انـدا
ل نمايان شدند

  لامپسي
 )n=150يمار (

  انحراف معيار ±ن 
   87/6±09/30  

       16 -48  
  47/3±83/25  
  78/10±84/151 
  88/6±95/94  

  گر
Fo  Leu
R  

GPX1 pr  
1 
2 
3 
4 
5 

 PCR  
  حدودالاثر

Ap  
u

ه علوم پزشك

پراكس ـونيگلوتاتژن

ميكرولي 7/0ل؛
ميكروليتـر م 1

Red. Mg )ark
(آ H2Oوليتــر 

D ژنوميك آماد
ي طبق جدول
Rپس محصول 

GPX1pro198
U ,Fermentas
) موردC°37ي

 يافته بر روي
ق رنگ آميزي
هده گرديدند (
پ بصورت باند

بر روي ژل 4ل

اكلا بيمار مبتلا به پره
                       بي
يار            ميانگين

                       
                       

                        
                       
                        

   مورد مطالعه
نام آغازگ
orward
everse

ro198Leuرقطعه
First denatu  

denaturat 
Anneali 
Extensi 

Final Exten  

بر روي محصولات
آنزيم مح
paI

٤٣ 
مجله                   

سميمورفيپلنيبط

ـات
ظـر
دند،
نـان

 پـر
هاي
وري
سـط
يـد.
PCR 
زيـر
ـاي
ــط س

2 .(  
يتـر

شامل
5/12

g cl2
ميكرو
DNA
زماني

سپس
8Leu

)USA
دماي
برش
طريق
مشاه
پژنوتي

جدول
  

 
گرافيك زنان سالم و

)  n=150كنترل ( 
انحراف معي ±انگين

86/4±23/27        
16-38            

60/3±19/26       
/11±37/109       

02/9±85/64       
  

شخصات پرايمرهاي

5′- T 
5′- CCA 
  

PCR  جهت تكثير
uration
tion

6 ing
ion
nsion

  
Apa1 ز تاثير آنزيم

  هاي مختلفپ
Hom 

Hetero 

  

                           

ارتباط                 

ي انجـام معاينـ
ه بودنـد و از نظ

سان بودمار هم
ك جمعيتـي زن

  ت.
ورد مطالعـه و
هحيطي در لوله
س از جمـع آو

Salting o توس
سـتخراج گردي

R-RFLPوش
زهـاي   پرايمـر

ط نـرم افزارهـ
ــپس توسـ  و س

2رفت (جدول
ميكرولي 19يي

خصوصيات دموگ -1

ميا
6

0
07/

2

  ربع)
  وه)
 وه)

مش -2جدول 
5′- 3′ 

TGCCCCTAC
AAATGACAA

زماني -نامه دمايي
950c
950c

60. 10c
720c
720c

قطعات حاصل از -4
ژنوتيپ) در bp(نزيمي

:  CC ozygous
: 3CT ozygous

Homozygous

                          

                        

سالمي كه بـراي
 مراجعه كـرده
گي با گروه بيم
ت دموگرافيـك

ارائه شده است 
مه از افـراد مـو

ليتر خون محي
ي گرديـد. پـس

D   بـه روشout
GeNet Bio( ا

ورفيســم از رو
PCR در حضور

مربوطـه توسـط 
 Blــي طراح

ز شد، انجام گر
در حجم نهـاي 

1جدول 
 خصوصيات

 ين سن (سال)
  ه سني (سال)

دني (كيلوگرم/ مترمر
ستولي (ميلي متر جيو
ستولي (ميلي متر جيو

توالي آغازگر
CGCAGGTAC
ATGACACAG

برن -3جدول 
4 Min 
25 sec 
25 sec 
25 sec 
7Min 

4جدول 
حاصل از هضم آنت 

261bp and75b
336, 261and75
TT: 336bp

http://rjm           

                       

س ن زنان باردار
 آن بيمارستان
ي و محل زندگ
دند. خصوصيات

1ده در جدول 
خذ رضايت نام

ميلي 5 ،شنامه
EDT جمع آوري
DNA ،هـا ونـه 
(o, Koreaكت  

مويــين پلــي  
Rد و واكنش 

م س تـوالي ژن  
7 Oligo و last

Macrog سنتز
PCRواكنش 

خ

ميانگي
دامنه
شاخص توده بد

سيسفشار خون 
فشارخون دياس

CAG -3′
GGACA -3′

اندازه قطعات
bp
5bp

ms.iums.ac.ir

                    

زن) از بين
معمول به

سن بارداري
انتخاب شد
بررسي شد
پس از اخ

دن پرسشكر
TAحاوي 
ي نموكليه

كيت شـرك
جهــت تعي
استفاده شد
كه براسـاس

ــولي  7ملك
enشركت 

مخلوط و
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Gpx1Pr 

Gpx1Pro 
ز جملـه؛  
درار، ورم   
نـدقلويي،    
ـم كـاري      
ــدزايي   نـ
ن ســـاير 
ن شـــدت 
وتئين در  

PG( سن ،
PGPX1=( ،

ــقط  قه س
ـم كـاري   
ـذكور در     

  
ي ن دهنـده  

  گروه كنترل
P  

Chi-squ
Test  
  
047/0  

http://rjms.ium 

  

ro 198Leuم 
 

o198Leuسم 
د نظر تحقيق ا
 پـروتئين در ا
چنـدزايي، چن
ط، ديابـت و كـ
ــارامتر چن ــز پـ

داري ميـــانــي
ـــي همچـــون
ميزان دفع پـرو

=419/0GPX1(ر 
=160/0(زايـي  
PGPX1=(ــابق ، س

PGPX1=( و كـ
ي مورفيسـم مـ

  .)5جدول 

رروي ژل آگارز نشـان

به پره اكلامپسي و گ

uare 
t

 ها نمونه

7
100%  
100%  

 10% 

             ms.ac.ir

P( جدول)6.(

پلي مورفيسم
 كيلينيكالي

باط پلي مورفيس
يلينيكالي مورد
ي، ميزان دفـع

زايـي، چنخست
 سـابقه سـقط
ــ داد كـــه بجـ

ي معنـــبطـــه
ــر مـــورد برسـ

2/0PGPX1=(م ،
PG(ورم بيمار ،

PGP( ز، نخسـت
ــي  =539/0(ل
110/0( ديابت
PGPX( بـا پلـي

ل ديده نشد (ج

بر RFLPمحصول 

G در بيماران مبتلا ب
جمع كل

 CC  
150- 
150- 
300-

131/0  
585/0  
190/1 

          

)671/0GPX1=

رسي ارتباط پل
رامترهاي پاراك
يج بررسي ارتبا
كتورهاي پاراكي

اكلامپسيت پره
شروع، ن، سن 

ي ابتلا قبلي،ه
ــان د يـــد نشـ

0/0PGPX1=( را
ترهـــاي ديگـــ

209(لامپسي 
)710/0GPX1=
=069/0PX1(ع

ــتلا قبلقه ي اب
7/0PGPX1=(د ،

=221/0X1( يد
 بيمار و كنترل

م B:، جفت باز 336

Gpx1Pro198Le

C    مقايسهTT با

0                     1
0                     5
68/0        287/0-0

٤٤  
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فـزار
ـه و

TT 
ن و

ي را
CC ،
Gpx

 راي
 يـم

ي را
 Tو 

شـان

(نداد 
  

برر
با پارا
نتاي
با فاك
شدت
بيمار،
سابقه
تيروئي

)018
پارامت
اكلا پره

ادرار
شروع
ــابق س

)708
تيروئي
گروه

Gpx1  6؛ اندازه باند
   يكتا تجهيزآزما.

 
euپلي مورفيسم  ت

Gpx1Pr
CCباC/Tمقايسه 

002/
336/

164/0-85
  

99، بهمن11ماره

نرم افـكمك ا 
C ــ ــورد تجزي م

و CC ،CTي
Gp در بيمـاران

داريباط معني
Cهـاي  نوتيـپ

 x1Pro يــم
  ).5جدول

ــر وزيگــوت ب
ــي مورفيســم

  روه كنترل
داريباط معني
Cـر دو آلـل
Gpx1Pro1 نش

1Pro 198Leu
شركت bp50كولي

CT  وTT در موقعيت
ro 198Leu

         TT         
   59-33/39% 

     30- 20%  
    %89-67/29%  

شم،27دوره  ي

 حاصل شده با
Chi-squareي 

هـايژنوتيـپ
Gpx1Pro 198

 مربع كاي ارتب
ر در فراوانـي ژ

ــي مورفيسـ  پل
0/0PGPX1=( ج)

ــراد هموز ي اف
پلــ موقعيــت

 بيماران و گرو
 مربع كاي ارتب

هـ ر در فراواني
198Leu يسـم 

حاصل از تكثير ژن 
Gpx1Pماركر ملك ،

CC ،T هاي نوتيپ

              CT   
      %76-67/50%

        %51 -34  %
     %127 -33/42%

 و همكاران 

م پزشكي رازي

هايداده :اري
ــون ــاري زم آم

   ر گرفت.

  ا
ي فراوانـي ژ

8Leuرفيسـم   
  رل

اصل از آزمون
كنترل و بيمار

ــت   در موقعي
047شان داد (

ــيــه ي فراوان
در م  Tو  C ي

Gpx1Pro ب در
اصل از آزمون
كنترل و بيمار

مورفيس پلي ت

:A  محصولPCR
Pro 198Leuن 

ژنو ي فراوانيمقايسه 
 

CC    
15- 10%
69- 46%
84- 28%

  
 

  هامونه
p  
 

C  

 
پوريعل هيمرض

علوممجله

آناليز آما
SPSS و آز

تحليل قرار
  

ها يافته
يمقايسه
پلـي مورف
گروه كنتر
نتايج حا
بين گروه ك

CT  وTT
198Leu نش

  
مقايســه

هــاي آلــل
o 198Leu
نتايج حا
بين گروه ك
در موقعيت

A -1 شكل
هاي ژنژنوتيپ

-5جدول 
گروه

كنترل
بيمار
تعداد كل نم
value-
OR
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كلامپسـي  
 11- 37 

صـد در دو  
ـور چنـد    

ردي در ف ـ  
ه درمـان      

توانـد  مـي   
اشـد. بـه       
پ آنـزيم  

  ل
 

CI 95  

  
0-50/1  

زايي، خست

، بهم11، شماره 27

ج در ياكلامپسـ ـره

اك ابتلا به پـره 
مبــتلا،ــادران 

درص 47 -22  
محققـان حضـ
امـل تفـاوت ف
ري و پاسـخ بـه
حضـور آنهـا م
 بـه بيمـاري با

نوتيپ و ژنوتيپ

لامپسي و گروه كنترل

5%
 
OR  

770/
  
075/1  

، ورم، سن شروع، نخ
 

 p   مقدار 

  
  
 100%  

             209/0  
100%  

 100%  
 

100٪  
100٪  
100٪  

            710/0  
100٪  
10٪  

 100٪  
 

100٪  
100٪  

              419/0  
100٪  

 100٪  
 

100٪  
                069/0  

100٪  
 100٪  

7دوره  كي رازي

پـ يماريب با 1ـدازيس

باشند و خطري
در دختــران مــ
 زنان مبـتلا و

. م )17(دهنـد  
ها عا را در ژن

سبت بـه بيمـار
دارند حبيان مي

ي خطـر ابـتلا
 ارتباط بين فن

اكلااران مبتلا به پره

R
P  

Chi-squ
Test  

5
  
671/0  

 ميزان دفع پروتئين،
 پسي و گروه كنترل

ها            كل نمونه
 د)

116-
26- 100      %

8 - 0
150-

53- 0
18- 0
46- 0

15- 100٪      
14- 0
4- 0

150-

23- 0
91- 0

25- 100٪        
11- 0
150-

10- 0
109- 100٪       

31- 0
150-

ه علوم پزشك

پراكس ـونيگلوتاتژن

اكلامپسي ميه
درصــد د 2-40

د در خواهران
د افزايش مـي 

هاي ژنتيكيي
د حساسيت نس

دانند و بي مي
ي بيني كننده

ن مثال بررسي

Gpx1Pro1 در بيما

uare 
t

 هاونه

1
1% 
1%  

% 

اكلامپسي، شدت پره
اكلامپن مبتلا به پره

جمع                      
درصد - (تعداد           

21%  
53%  
%  
2%  

8  
-6  
-9  
2٪  
1٪  
٪  
٪  

2٪  
23٪  
٪  
9٪  
٪  

٪  
23٪  
3٪  
٪  

٤٥ 
مجله                   

سميمورفيپلنيبط

ي در
وقوع
 بـر
جـه
حـت
كـي
ســي
ـالي

با پره
20را 

درصد
قلوها
شكلي
ايجاد

دارويي
پيش
عنوان

198Leu مورفيسم
جمع كل نمو

300-100
300- 100
600- 10%

  
رهاي پاراكلينيكالي ش
ي تيروئيد در بيماران

                 ها  تيپ
                          

TT 

3%  
3%  
  
%  

 
25 – 55/
3 – 11/3

2 - 25%
30- 20

23  
4  

15 
-5  
3 
 
%  

 
1/15%-
4/33٪- 
56/19٪
4-67/26
2-28/14

1- 25٪
30-20 

4٪  
3٪  
٪  
٪  
٪  

  
5-74/21
21-07/3

3-12٪
1-09/9

30- 20

٪  
3٪  
3٪  
٪  

 
3-  10٪
26-85/3
1-22/3

30-20٪
 

                           

ارتباط                 

دري و نــوزادي
ه بتواند خطر و
هميـت بـالايي

ن بـه ايـن نتيج
 بـه شـدت تح

ي ژنتيك زمينه
طــي يــك بررس
ي ارتباط احتمـ

پلي در موقعيت Tو
Gpx1P

         T 

 106 -33/ 35%  
    111 - 37%  

217 – 17/36% 

Gpx1Pro با پارامتر
قط، ديابت و كم كاري

ژنوت                      
درصد)             -اد

CT 

4%  
%  
 
%  

 
41- 34/35
10- 46/38

0 - 0%
51- 34%

2 
8  

22  
 
9 
 
%  

 
4/43%-3
2/22%-4
33/33%-5
33/33%- 
4/21%- 3

25%- 1
51-34%

٪  
4٪  
٪  
٪  
٪  

  
10-48/43
31-07/34

6-24٪
4-36/36

51-34٪

٪ 
4٪  
6٪  
٪  

 
3-  30٪
38-86/34
10-26/32

51-34٪

                          

                        

ت جـدي مــاد
شانگرهايي كه
ي نمايـد، از اه
حاضـر محققـان

اكلامپسي پره
رد و در نتيجه

، ط2009ــال
ژن داراي 70 

Cهاي آلل فراواني 
Pro 198Leu

C                 

1 – 67/64       %
1- 63             %
3 – 83/63        %

o198Leu مورفيسم
ي سقلا قبلي، سابقه

                           
(تعد

CC 
  

50- 10/43
13- 50%
6- 75%
69- 46%

 
5/41%-22
4/44%-8
82/47%-2

40%- 6
3/64%-9
2- 50%
69- 46%

  
8-78/34٪
39-86/42

16-64٪
6-54/54٪

69-46٪
 

4-  40٪
45-28/41
20-52/64

69-46٪

http://rjm           

                       

  
ه بـه مخــاطرات
سي شناسايي نش
 را پـيش بينـي
ت. در حال حا

ميزان بروزكه 
گيرت قرار مي

ش دارد. در ســ
شد كه بيش از

ي مقايسه -6دول 
 ه

194
189
383

  ل
  ر

  هانمونه

مبررسي ارتباط پلي  
ي ابتلاندقلويي، سابقه
ها    ويژگي

  
  ي

  شار خون خفيف
  متوسط ار خون

  شار خون شديد
  هاداد كل نمونه

  در ادرار
  ندارد
  تريس

+1  
+2  
+3  
+4  

  هاداد كل نمونه
  ار

  ندارد
+1  
+2  
+3  

  هاداد كل نمونه
  ماري
  سال20<
  سال 35 -20
  سال 35 >

  هاداد كل نمونه

ms.iums.ac.ir

                    

بحث  
بـا توجــه

اكلامپس پره
اين پيامد

خوردار است
اند كرسيده

تاثير قوميت
در آن نقــش
مشخص ش

جد
گروه

كنترل
بيمار
تعداد كل ن

-7جدول 
چندزايي، چن

شدت  بيماري
فش
فشا
فش
تعد
دفع پروتئين د

تعد
ميزان ورم بيما

تعد
سن شروع بيم

0

تعد
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رفيســـم  
لوتـاتيون  
مپسـي و  
 در ســال 
 مربوط به 

بـا پـره    4
ه در ايـن       
صـد افـراد   
رفيسـمي    
ي در نظـر  
ت ديگــري 
ــمي   يســ
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پلـــي مور ـت
گل ي آنـزيم ده 

اكلالا بـه پـره  
داري دارد.ــي

) rs713041م (
4ن پراكسـيداز   

ه طـور مشـابه
دار در درصـي    

عيـت پلـي مور
 با بروز بيماري
ــين مطالعــات

ــي مورفيس  پلــ

 p   مقدار 

  
  

100٪  
                160/0  

 100٪  
  

100٪  
                018/0  

 100٪  
  

 100٪  
               400/0  

 100٪  
  

100٪  
                 539/0 

 100٪  
  

100٪  
                 708/0 

 100٪  
  

10٪  
                 110/0 

 100٪  
  

100٪  
                 221/0 

 100٪  

             ms.ac.ir

 T در موقعيـــ
G رمز كننـد ژن

نان باردار مبتلا
م اخــتلاف معنــ
 پلي مورفيسم
زيم گلوتـاتيون
شـده اسـت. بـه
 اخـتلاف معنـ

در موقع Cـل  
ط چندشكلي

. همچنــ)19(ت 
T ــت موقعيــ

ها            كل نمونه
 د)

74- 
63- 100٪        

137-

76- 
87- 100٪        

163-

144-
6- 100٪         

150-

13- 
137- 100٪       

150-

30- 
120- 100٪       

150-

9- 0
141- 100٪        

150-

17- 
133- 100٪       

150-

          

و Cهـــاي ل
Gpx1Pro198

بين ز 1سيداز
ن بــاردار ســالم

، نيز ارتباط2
ي آنزمز كننده

شپسي اثبـات  
عه نيـز وجـود
زيگوت براي آلـ
ور، بيانگر ارتباط
ــه شــده اســت
ــل   ــاط آلــ Tـ

جمع                      
درصد - (تعداد           

1٪  
2٪  
1٪  

9٪  
1٪  
1٪  

2٪  
%  
٪  

3٪  
1٪  
٪  

٪  
٪  
2٪  

%  
2٪  
٪  

1٪  
2٪  
2٪  

٤٦  
  139  

ي از
ـزيم
شـند
سـم
يون
ر دو
لـي
ن در
GP، 
و بـر
 كـه
نـي

آلـــل
8Leu
پراكس
زنــان

2012
ژن رم
اكلامپ
مطالع
هموز
مذكو
گرفتــ
ارتبــ

  ادامه -7جدول
                 ها  تيپ

                          
TT 

4٪  
3٪  
3٪  

  
8-81/10
13-63/20
21-33/5

5٪  
3٪  
4٪  

  
7- 21/9
17-54/9
24-72/4

3٪  
٪  
٪  

  
30-83/20

0 - 0%
30-20٪

٪  
3٪  
٪  

  
4-76/30
26-97/8

30- 20٪

٪  
3٪  
٪  

  
6-40٪
24-20٪
30-  20

٪  
3٪  
٪  

  
0 - 0%
30-27/21

30-20٪

٪  
3٪  
٪  

  
3-64/17
27-30/20

30-  20
 

99، بهمن11ماره

 حضـور انـواعي
ـر عملكـرد آنـ
داني بـدن باش
ط پلـي مورفيس

گلوتـاتي  آنـزيم
اكلامپسـي دره

 گرفت. ايـن پل
 توسط تيمـين

PX1ژن  2ون
شود وسين مي

له نشـان داد
رغـم فراواعلـي

ژنوت                      
درصد)             -اد

CT 

٪  
4٪  
4٪  

  
33-59/44
20-75/31
53-69/38

٪  
4٪  
3٪  

  
43-57/56
31-63/35
74-39/45

٪  
٪  
٪  

  
49-02/34
2-33/33٪

51-34٪

٪  
4٪  
٪  

  
4-76/30٪
47-30/34

51-34٪

٪  
٪  
٪  

  
12-  40٪
39-  5/32

51-34٪

٪  
4٪  
٪  

  
2-22/22٪
49-75/34

51-34٪

6٪  
4٪  
٪  

  
3-64/17٪
48-09/36

51-34٪

شم،27دوره  ي

 تاييد كرد كه
د عامـل تغييـ
م آنتـي اكسـيد
ضـر نيـز ارتبـاط

يرمز كننده 
با بيماري پـره
رد بررسي قرار
ردن سيتوزين

C.599Cاگـــز (
لوس  پرولين به

رد. نتايج حاص
C ،CT  وTT ع

                           
(تعد

CC 
  

33-59/44
30- 62/47
63- 98/45

  
26-21/34
39- 82/44
65- 78/39

  
65-13/45
4- 66/66٪

69- 46٪
  

5-46/38٪
64- 71/46

69- 46٪
  

12- 40٪
57- 5/47٪

69- 46٪
  

7-77/77٪
62- 97/43

69- 46٪
  

11- 70/64
58- 60/43

69- 46٪

 و همكاران 

م پزشكي رازي

، 2006 سال 
توانندها ميسم

زئي از سيستم
حاضـ يمطالعه

Gpx1Pr  ژن
 1  )GPX1ب (

ر و كنترل مورد
با جايگزين كر 

C>T( 599د 
ل اسيد آمينه

گذارزيم اثر مي
CCهـاي  وتيپ

ها    ويژگي

  

  زاي كنترلخست
  زاي بيمارنخست
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  زاي كنترل چند
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  هااد كل نمونه

  چند قلو
  يك قلو

  هااد كل نمونه
  لا

  دارد
  ندارد

  هااد كل نمونه

  دارد
  ندارد

  هااد كل نمونه

  دارد
  ندارد

  هااد كل نمونه
  ئيد

  دارد
  ندارد

  هااد كل نمونه

 
پوريعل هيمرض

علوممجله
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فيسپلي مور

كاتالاز، جز
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ro198Leu
پراكسيداز
گروه بيمار
،مورفيسم

نوكلئوتيـــد
باعث تبديل
فعاليت آنز
فراواني ژنو

  زايينخست
زنان نخ
زنان ن
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زنان
تعدا
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تعدا
سابقه قبلي ابتلا

تعدا
  سقطسابقه 

تعدا
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تعدا
كم كاري تيروئ

تعدا
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ارتباط                 

هـا نظييمـاري
و بيمـا )21(ي

همچنــيننــد.
شده اسـت، حض

ي آنرمز كننده
ي فــردكننــده

. در ايـن مطال
Gpx1Pro198
سـي، ميـزان د
ن شروع بيمـار
ـدقلويي، سـابق

ــابقه ــقطس ي س
 بررسـي شـد
د ارتباط معني

يـده نشـد. امـ
ل زيـاد نتيجـ

4(باشـد  ك مـي
لي مورفيسم ژ
ار نخواهد بود،

تر بـا غلطمئن
 بـر تهيـه نمو
تلف مورد بررس

مورفيس ين پلـي
پســي كــه تاك
ـروز ايـن بيمـا

را بـه عنـ سـم
كلامپسـي در نظ

شـي دانشـگاه
را همكـاري  ت
قـدرداني  و كر

                          

                        

وز برخـي از بي
ونريزي مغـزي
انثبــات نمــوده

انجام ش 2018
CAT   ژن ردر

كتور مســتعد ك
)23( ده اسـت
8Leuرفيســم

ت پـره اكلامپس
 ورم بيمار، سن
 بـارداري چنـ
ــي، س اكلامپس
 كاري تيروئيد
امتر چندزايي

Gpx1Pro1 د
پسي به احتما
 پلي مورفيـك
دار بين يك پل
ري دور از انتظا
ي به ارزيابي مط

هـايي مبنـيح
هاي مختر ژن

ودن ارتباط بـي
روز پــره اكلامپ
 ژنتيكـي در بـ

لـي مورفيسن پ 
ي ايجاد پره اك

 محترم پژوهش
نهايت يزاني كه
تشك ند، كمال

http://rjm           

                       

Gpx1Pr با برو
، خـو)20(ريـه  
را اث )22(ونــر 

8ه اخيرا سال 
21A/T-T سم 

ه عنــوان فــاكت
سي معرفي شد
ـاط پلــي مور
ي نظير؛ شـدت
ر ادرار، ميزان
ي، چنـدزايي،
ــره   ــه پ اــي ب
ي ديابت و كم
 موارد بجز پارا

98Leuفيسم 
اكلامپ بروز پره

ل چندين ژن
د ارتباط معني

اي خطر بيماري
 جهت دستيابي
يت چنين طرح
ي مورفيسم د

    

  گيري
دار بو به معني

GPX1pr و بــر
يقش زمينـه 

وان حضور ايـن
يش بيني كننده

  و تشكر
معاونت از سيله
عزي كليه و ون 

داشتن پژوهش 
  .يد

ms.iums.ac.ir

                    

ro198Leu
ر بدخيمي

عــروق كرو
تحقيقي كه
پلي مورفيس
كاتــالاز بــه

اكلامپس پره
نيــز ارتبــ
فاكتورهايي
پروتئين در

زايـينخست
ــتلاء قبلـ اب

هاي بيماري
رمورد ساي

با پلي مور
آنجايي كه

تداخل عمل
عدم وجود
با فاكتورها
بهتر است
بر محدودي

وضعيت پلي
قرار گيرد.

  
گ نتيجه
با توجه

ro198Leu
ي نقكننده

تواست، مي
عامل پيش

  گرفت.
  

تقدير و
وس بدين

واحد كازرو
اين اجراي
آي مي عمل
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