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 مقاله پژوهشي 

  آلدئید در بروز زایمان ديسطح مالون کنندهییشگویپنقش 
 شاهد-مطالعه مورد 1397قاین  -نیجنسقطزودرس و 

  
  *٢ومندانآرز محمد، ١مينا همتي

 
  08/04/1398تاریخ پذیرش  26/01/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 طريق از، اكسيداتيو استرس ايجاد احتمال نتيجه آن باشد که درمي انرژي افزايش تقاضاي بدن و در بيوشيميايي تغييرات همراه با حاملگي: هدف و زمينهپيش
بررسي نقش  باهدفمطالعه حاضر  نيبنابراكنند مي اكسيداتيو استرس مستعد مادر را بارداري در مختلفي عوامل يابد.افزايش مي اكسيژن آزاد يهاگونه

 .شد انجام نيجنسقطآلدئيد (يکي از نشانگرهاي استرس اکسيداتيو) در بروز زايمان زودرس و ديافزايش مالون کنندهييشگويپ

 به دو گروه باردار همراه با عامل خطر موردمطالعهانجام شد. افراد  زن باردار  ٤٣شاهد) در شهرستان قاين بر روي -اين مطالعه تحليلي (مورد: کار مواد و روش
گرفته شد.  در نظرعوامل خطر استرس اکسيداتيو  عنوانبهزايي و زايمان زودرس مرده، نفر) تقسيم شدند. سابقه سقط ٢٣نفر) و باردار بدون عامل خطر ( ٢٠(

  گيري سطح مالون دي آلدئيد از روش اسپكتوفتومتري استفاده شد.اندازه منظوربه
 ميانگين ).=۰p /۰۰۱بود ( )۳۹/۸داري بالاتر از زنان باردار بدون عامل خطر (معني طوربه) ۸۲/۱۳در زنان باردار همراه عامل خطر ( MDAميانگين سطح : هايافته

MDA ) ۰ /۰۰۱ي بيشتر بود (دارمعني طوربه) ۵۹/۹( موقعبه) نسبت به زنان با زايمان ۷۴/۱۶در زنان با زايمان زودرسp= همچنين ميانگين .(MDA بيبه ترت 
  ).=۰p /۰۰۱) بود (۳۹/۸) و باردار سالم (۲۲/۱۳) بيشتر از گروه با سابقه زايمان زودرس (۳۱/۱۴در گروه سابقه سقط (

در نظر گرفته  نيجنسقطيک عامل خطر زايمان زودرس و  عنوانبهتواند مي MDAمطالعه حاضر نشان داد که استرس اکسيداتيو و سطح : گيريبحث و نتيجه
  شود.

 زايمان زودرس، )MDA( سطح سرمي مالون دي آلدئيد، استرس اكسيداتيو : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٨ مرداد، ٣٤٧-٣٥٤ ص، پنجم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۵۵۱۵۱۴۲۹ : تلفن، مرکز بهداشت قاين، قاين، خراسان جنوبي: آدرس مکاتبه

Email: zargaz21@yahoo.com 

  
  مقدمه
، شــود ياطلاق م ۳۷مان زودرس به تولد نوزاد قبل از هفته يزا

ند   ييها گروه از يكي نارس  نوزادان ــت  ميزان نيترشيب كه  هسـ
ــاص خود به  را نوزادي عوارض و ميرومرگ ند داده اختصـ  در )۱( ا
. )۲( اســت زودرس تولد حاصــل، نوزادان ميرومرگ دوســوم حدود

 ايجاد  لي به دل  نارس  نوزادان از زيادي  تعداد  در نامطلوب  پيامدهاي   
 تماعياج مشكلات نيتربزرگ از يكي، رفتاري -عصبي يهاييناتوانا

ــادي و ــوب اقتصـ ــاس .)۵-۳( گرددمي محسـ مار  آخرين بر اسـ  آ
شت  وزارت توسط  منتشرشده    ۲۳/۵ يکپزش  آموزش و درمان، بهدا

 رغمعلي. شــونديم متولد نارس صــورتبه يرانياز نوزادان ا درصــد
شرفت  شتي  هايشاخص  بهبودي و بارداري هايمراقبت در پي  ،بهدا

                                                             
  رانيرجند، ايرجند، بيب ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک دانشکده ،ينيبال يميوشيار بيدانش١ 
 مسئول) سندهي(نو ام نور مرکز مشهديدانشگاه پ ،يميوشيب ارشد، يکارشناس ٢

صد   ۵-۱۰ هنوز  يابندمي خاتمه زودرس صورت به هابارداري كلدر
سي  و سته   هنوز نوزاد نار شورهاي  در نوزادان ميرومرگ علل سرد  ك

سعه  شد مي يافته تو  ۱۳-۱۲کا يمان زودرس در امريوع زايش  .)۶( با
درصـد   ۹-۵وع آن يافته شــيتوســعه  يگر کشــورهايدرصــد و در د

ــت   ــده اسـ  زودرس زايمان  ايجاد  در خطرزا عوامل . )۷(گزارش شـ
 ايمانز قبلي سابقه، اهيس نژاد، مادر يبالا سن، اكلامپسي پره شامل

ــه زودرس پارگي ، ها عفونت ، زودرس  جفت ، قلويي چند ، آب كيسـ
 و رحمي يهايناهنجار برخي، جفت زودرس شــدن جدا، ســرراهي

 با كه است يادهيپد زايمان کهازآنجايي. )۳(باشد  يم جراحي اعمال
ــطراب، ترس، درد ــي و اض ــت همراه هيپوكس ــان تحقيقات .اس  نش
مل  اين كه  دهند مي ــت ممكن عوا ــترس پديده   به  منجر اسـ  اسـ
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ــيداتيو  اي آزادهراديكال توليد بين تعادل عدم كه حالتي يعني اكس
ــتم و ــيس ــيآنت دفاع س ــولات و )۸( آيد پيش بدن يدانياکس  محص

 پاتوژنز حالت در اين كه )۹( شوند د يتول آزاد يهاکاليراد زا بالايي
ــدکي  از بيش  يا اتم، آزاد هايراديكال دارد. دخالت  بيماري  نوع صـ

 نشـــده جفت الكترون چند يا يك داراي كه هســـتند هاييمولكول
شند مي سيار ، تك الكترون همين خاطر به كه با  در. ندريپذواکنش ب

سيب  با مقابله براي خاص يهاستم يس  بدن شي  آ  زادآ راديكال از نا
 اينو  شــوديم ناميده دانياکســيآنت دفاع ســيســتم كه دارد وجود

 موتازدس  سوپراكسيد   مثل آنزيمي يهادانياکس يآنت شامل  سيستم  
(SOD) ،) كاتالازCAT)  ــيداز گلوتاتيونو . )۱۰(باشـــديم پراكسـ
 راديكال عمده جفت منشأ  كه دهديم نشان  زمينه اين در مطالعات

 اين در هم مادري تليومو آندو مادر هايلوكوســيت اما، اســت آزاد
شته  دخالت زمينه ست   دا شان  مطالعات . همچنين)۱۱(ا  دهدمي ن

 مادران جفت در اســـت آزاد يك راديكال كه نيتريت پراكســـيد كه
سي گزارش پره به مبتلا ست  شده  اكلامپ شتقات  همچنين .)۸( ا  م

 نيز اييدسيدو  –جفتي بافت در اكسيداتيو  از استرس  ناشي  ليپيدي
 ماركرهاي مورد در نيز مطالعاتي .)۱۳, ۱۲(اســت  افزايش داشــته

يداتيو   ــ ــترس اكسـ ــي گازهاي   در اسـ پره  به  مبتلا مادران  تنفسـ
ــي گزارش ــده اكلامپسـ ــت   شـ  ميزان يريگاندازه  براي .)۱۳(اسـ

 که اســت شــده طراحي متعددي يهاروش ليپيدها اکســيداســيون
شمندترين  و بهترين ستقيم  يريگاندازه هاآن ارز سيده  LDL  م  اک

)OX–LDL( شد مي صي    هايروش نيازمند يول با صا  قبيل از اخت
شد يم الايزا ضي  در. )۱۴( با صولات  يريگاندازه با هاروش از بع  مح

صل  سيون    از حا سيدا ضعيت  ليپيدها اک سيون    و سيدا  يديليپ پراک
يده  ــنج ــوديم سـ ــولات ينترمهم از يکي. شـ ــل   محصـ  از حاصـ

ــيون  ــيداس ــديم آلدهيد دي مالون، ليپيدها پراکس ــيار که باش  بس
ــيعي طوربه و بوده موردتوجه ــنجش وس , ۱۵( رديگيم قرار موردس

سيار  آلدهيد دي مالون تعيين براي فتومتري هايروش )۱۶  دهسا  ب
 براي معتبر و غيرمســـتقيم هايروش ازجمله .هســـتند نهيهزکم و

ــتفاده ، آلدهيد   دي مالون  تعيين  الاب  کارايي  با  کروماتوگرافي  از اسـ
ــازي  براي  بيولوژيک  مايعات   در فوق ترکيب  مقدار  تعيين و جداسـ
 .)۲۲-۱۷( باشدمي

 مداوم ورطبه كه است  طبيعي پديده يك ليپيد پراكسيداسيون  
ير    در ليــد    بــدن در كم  مقــاد ــودمي  تو ين . شـ نش   ا ك   هــايوا

ــيوني  ــيداس ــلول براي پراكس ــاي و هاس ــمي هاآن غش ــتند س  هس
ــط طبيعي طوربه  حال نيباا  ــم  توسـ  خنثي بيولوژيك  هاي مكانيسـ

 هايراديكال توليد ازدياد اثر در شديد  اكسيداتيو  استرس . شوند مي
 جاداي كنترلي غيرقابل پراكســيداســيون و جادشــدهيا اكســيژن آزاد
 همچنين. )۲۳( برســـاند آســـيب هاســـلول به تواندمي كه كندمي

 ســـطوح افزايش در اســـت ممكن حاملگي طي در هايچرب افزايش

 كه نددهمي نشان  ديگر مطالعات. باشند  داشته  نقش پراكسيداسيو  
ــأ ــيداز منش ــت جفتي پرزهاي و جفت عمدتاً ليپيدپراكس  هب كه اس
 مادر پراكسيداسيو پروسه با همراه و شوديم ترشح مادر خون داخل
 بارداري در مختلفي عوامل . )۲۳( يابد  مي افزايش خون در آن مقدار 

ستعد  را مادران تواندمي سترس  م سيداتيو  ا  و )۲۴, ۲۳, ۹( كند اك
ــلامت براي ياتخطر پديده   اين نوزادان  .)۲۷-۲۵( دارد جنين يسـ

ل يرا تکميز، و هســتنديداتيشــتر در معرض اســترس اکســينارس ب
ع يتسر  يسوم باردار  ماههسه در اواخر  ياکسيدان آنتيستم دفاع  يس 
 يهابيدر آس گرمداخلهک عامل يو يداتي. استرس اکس)۲۸(ابد ييم

ژن يآزاد و فعال کردن انواع اکس يهاکاليرادل يق تشکياز طر يبافت
سا يتول تروژن بوده که منجر بهيا ني شده که   يالتهاب يهانيتوکايد 

شوند  يباعث زا تواننديمت يدر نها انجام  نيبنابرا )۲۹(مان زودرس 
  رسد.يبه نظر م يق ضرورين تحقيا

  
  مواد و روش کار

بر شــاهد) اســت که -(مورد يليک مطالعه تحليمطالعه حاضــر 
باردار     يرو عه مادران  نده مراج ــت    کن هداشـ مان  يبه مراکز ب  يدر

 ٩٧بهشت يارد يابتدا يال ٩٦مرداد  يابتدا يشهرستان در بازه زمان
به  ٩٦ مردادماه ياطلاعات در ابتدا يآورجمع منظوربه انجام شـــد.

شت پرونده به بودند  ياول باردار ماههسه که در  يمادران باردار يدا
ــرايطي كه يك مادر باردار را در   ــد و با در نظر گرفتن ش مراجعه ش

سيداتيو قرار مي    سترس اك سقط و مرده    معرض خطر ا سابقه  دهد (
ــابقه زا نفر بودند که  ٢٣مان زودرس) تعداد يزايي و يا داشـــتن سـ

شتند يشرا  صراف    ٣تعداد ، ط مذکور را دا نفر از شرکت در مطالعه ان
مادر باردار همراه عامل خطر      عنوانبه نفر  ٢٠تعداد   نيبنابرا دادند  

ــدند. همچن     نفر زن باردار که عوامل     ٢٣ن تعداد  يوارد مطالعه شـ
 ٣٥تا  ٢٠ يســن در محدوده ســن ازنظرخطر مذکور را نداشــتند و 

ار بدون شــاهد و مادر بارد عنوانبه يتصــادف صــورتبهســال بودند 
از افراد  يت آگاهانه کتبيعامل خطر انتخاب شــدند. با کســب رضــا

ض  صوص هدف مطالعه نمونه يتحت مطالعه و تو گيري خون ح در خ
سپكتوفتومتري ميزان      ماههسه در  شد و با روش ا سوم انجام  دوم و 

سا ديمالون سي  ياز در ايموردن ير فاکتورهايآلدئيد و  ن مطالعه برر
 يآمار يهاو آزمون spss ver.16 افزارنرمه از شد. سپس با استفاد   

  ن دو گروه انجام شد.يسه بيمقا Mann-whitney Uدو و  يکا
ارشد رشته  يدوره کارشناس نامهانيپااز  ين مقاله بخشيا

 ته اخلاقيکم هيدييتأ ياست و دارا يميوشيب گرايش يشناسستيز
  باشد.ي/ب م۲۹۵۱۵۸/۱/۱۷ام نور مرکز مشهد به شماره يدانشگاه پ

  
  هاافتهي
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ــر م      حاضـ عه  طال ــنيانگي در م عه   در افراد  ين سـ طال  موردم
مل خطر زا  يع فراوانيبود. توز ۰۲/۶±۰۲/۲۷ مان زودرس در  يعوا

  ل بود.يبه شرح ذ موردمطالعهافراد 
 

  ن زنان بارداريعوامل خطر در ب يع فراوانيتوز: )۱جدول (

  درصد  تعداد  عامل خطر

  ۵۵  ۱۱  سابقه سقط

  ۴۵  ۹  مان زودرسيسابقه زا

  ۱۰۰  ۲۰  جمع

  
  ل بود.يج آن به شرح جدول ذيمتفاوت بود و نتا موردمطالعهدر دو گروه  MDAن سطح يانگيم
  

  در زنان باردار همراه عامل خطر و زنان باردار بدون عامل خطر MDAسطح ن يانگيسه ميمقا: )۲( جدول

  ريمتغ
يانگيم

  ن
انحراف 

  استاندارد
Mann-whitney U df  p 

MDA  
  ۱۲/۳  ۸۲/۱۳  باردار همراه عامل خطر

۵/۶۲  ۴۱  
۰۰۱

  ۴۸/۴  ۳۹/۸  باردار بدون عامل خطر  ۰/

 

در زنان باردار همراه    MDAن يانگي م، با توجه به جدول فوق    
بالاتر از زنان باردار همراه عامل خطر       يداريمعن طوربه عامل خطر   

  ).<۰۰۱/۰pبود (

ــطح يانگي م با زا   MDAن سـ نان  مان  يمان زودرس و زا يدر ز
  ل بود.يبه شرح ذج آن يسه شد که نتايز باهم مقاين موقعبه

  
  مانيجه زايبا نت يدوران باردار MDAسطح ن يانگيسه ميمقا: )۳(جدول 

  ريمتغ
يانگيم

  ن
انحراف 

  استاندارد
Mann-whitney U 

 

df 
p 

MDA  
  ۶۵/۲  ۷۴/۱۶  مان زودرسيزا

۵۰/۱۷  ۴۱  
۰۰۱

  ۰۶/۴  ۵۹/۹  موقعبهمان يزا  ۰/

  
جدول فوق      به  جه  با زا   MDAن يانگي م، با تو نان  مان  يدر ز

با زا      يدارمعني طوربه زودرس  نان  بود  موقعبه مان  يبالاتر از ز
)۰۰۱/۰p<.(   

، موردمطالعهدر افراد  MDA ن ســطحيانگيم يبررســ منظوربه
باردار بدون و و زنان يداتيدر معرض خطر اســترس اکسـ ـ  يهاگروه

ستفاده از آزمون آنال   سه يمقا يگروهدرونانس يز واريعامل خطر با ا
  ل بود.يج به شرح ذيشدند که نتا
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  مختلف زنان باردار يهاگروهدر  MDAسطح ن يانگيمربوط به م يفيجدول توص: )۴( جدول

  انحراف استاندارد  نيانگيم  گروه

  ۹۱/۲  ۳۱/۱۴  سقطسابقه 

  ۴۳/۳  ۲۲/۱۳  مان زودرسيسابقه زا

  ۴۸/۴  ۳۹/۸  باردار بدون عامل خطر

  
  مختلف زنان باردار يهاگروهدر  MDAسطح ن يانگيسه ميمربوط به مقا يگروهدرونانس يز واريجه آزمون آنالينت: )۵(جدول 

  راتييتغ منبع
مجموع 

  مربعات
 F  p  ن مربعاتيانگيم  يدرجه آزاد

  ۳۹/۱۶۰  ۲  ۷۹/۳۲۰  گروه
۳۱/۱۰  ۰۰۱/۰  

  ۵۳/۱۵  ۴۰  ۱۳/۶۲۲  خطا

ب يجه آزمون تعقي. نت)>۰۰۱/۰p(نشان داد   دارمعنيو نوع عوامل خطر ارتباط  MDAن يانگيبين م يگروهدرونانس يز واريجه آزمون آنالينت
  مان زودرس و باردار بدون عامل خطر بود.يزا شتر از گروه با سابقهيدر گروه سابقه سقط ب بيبه ترت MDAن يانگينشان داد که م يبنفرون
  

  مختلف زنان باردار يهاگروهدر  MDAسطح ن يانگيم سهيمقا به مربوط يب بنفرونيجه آزمون تعقينت: )۶( جدول

  باردار سالم  مان زودرسيسابقه زا  سابقه سقط  عامل خطر

  ۰۰۱/۰  ۸۱/۰  -  سابقه سقط

  ۰۰۹/۰  -  ۸۱/۰  مان زودرسيسابقه زا

  -  ۰۰۹/۰  ۰۰۱/۰  باردار بدون عامل خطر

  
  گيرينتيجهبحث و 

مان يدر زنان با زا MDAج مطالعه حاضر نشان داد که سطح ينتا
بود. در  موقعبهمان يبالاتر از زنان با زا يدارمعني طوربهزودرس 

و  Maleki ) و۲۰۱۵و همکاران ( Ghanyکه توسط  يمطالعات
در  MDAج نشان داد که سطح ي) انجام شد نتا۲۰۱۲همکاران (

. )۳۱, ۳۰(بود  موقعبهمان يمان زودرس بالاتر از زنان با زايزنان با زا
) و ۲۰۰۲و همکاران ( Wallگر که توسط يدر دو مطالعه د

Pressman ) ز سطح ي) انجام شد ن۲۰۰۳و همکارانMDA  در زنان
  .)۳۳, ۳۲(بود  موقعبهمان ير از زنان با زامان زودرس بالاتيبا زا

ه ب يليند خيآيم ايبه دنکه نارس  ينوزادان اًخصوص، نوزادان
) ۱ا ريهستند. زو حساس يداتيب اکسياز آس يآزاد ناش يهاکاليراد

نسبت به  نوزادانشوند و يم يژن درمانياکس مکرراًنوزادان نارس 

آزاد  يهاکاليرادشتر و يژن بيط درون رحم در معرض اکسيمح
  .)۳۴(رند يگيقرار م يشتريب

ابر ستم در برين سيو قدرت ا يدانياکسيستم دفاع آنتي) س۲
  .)۳۵( باشديممختل  نسبتاًدر نوزادان نارس  ين اضافژيافت اکسيدر

نسبت عفونت و تب دارند  ياديت زي) نوزادان نارس حساس۳ 
  .)۳۶( نديافزايمو را يداتين موارد احتمال استرس اکسيکه ا

ت نسب يشترينوزادان نارس آهن آزاد ب يها) در پلاسما و بافت۴
و يداتيز احتمال استرس اکسين نيده وجود دارد که ايبه نوزادان رس

و  شرفتيدر پ گرمداخلهک عامل يو يداتي. استرس اکسديافزايمرا 
  .)۳۶(شود يت نوزادان مين وضعيشدت چند

در زنان  MDAن يانگيج نشان داد که مينتا ين بررسيچنهم
 طوربهمان زودرس يباردار با دو عامل خطر سابقه سقط و سابقه زا

  ن عوامل خطر بود.يبالاتر از زنان بدون ا يدارمعني
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 يانيو نقطه پايداتيکه استرس اکس دهديمشواهد نشان 
 موجببها يدارند  يکيژنت منشأا ياست که  يياز رخدادها يامجموعه

و بر يداتياسترس اکس اند.جاد شدهيا يرحم يزاعوامل استرس
ل ياز قب ييهابيماريو موجب  گذارديماثر  يمختلف يهاارگان

 يزيرخون، ت نکروزانينترکوليا، زودرس ينوپاتيرت، يوياختلالات ر
. )۳۹-۳۷(شود يکولار ميونتر يپر يلوکومالاس، يداخل بطن

 و جفت عمدتاً ليپيدپراكسيداز كه منشأ دهنديم نشان مطالعات
 همراه و شوديم ترشح مادر داخل خون به كه است جفتي پرزهاي

. )۲۳(ابدييم افزايش خون آن در مقدار مادر پراكسيداسيو پروسه با
 اکلامپسيپره ايجاد در ليپيد افزايش پراکسيداسيون مکانيسم

توليد  سبب جفت در دشدهيتول پراکسيد است که صورتبدين
 شودمي ترومبوکسان توليد موجب هم ماده اين و ۲Hپروستاگلندين 

 زايشاف ليپيدپراکسيداسيون  درمجموع که، گرددمي آزاد اکسيژن و
  .)۴۰(يابد مي

 ييهاتيمحدود يدارا يگريپژوهش دن پژوهش مانند هر يا
ن محدود بودن آ ليبه دل هاافتهينبودن  ريپذميتعمازجمله  باشديم

مطالعه به  يرين احتمال سوگيخاص. همچن يک جامعه پژوهشيبه 
کامل مورد و شاهدها وجود  يسازهمسانا يو  يعلت عدم کورساز

  دارد.
تر به نظام عتر و جامعيشود با انجام مطالعات وسيشنهاد ميپ

 نييتع شيآزما کشور کمک شود تا با انجام يو درمان يبهداشت
 ييشناسا، يباردار دوران شاتياز آزما يجزئ عنوانبه ديآلدئيدمالون

انجام شود و  ترعيسرو يداتياکس خطر استرس مادر باردار در معرض
  گردد. اقدام بالاتر درمان سطوح به ارجاع به نسبت
  

  يتشکر و قدردان
ارشد رشته  يدوره کارشناس نامهانيپااز  ين مقاله بخشيا

باشد. يام نور مشهد ميدانشگاه پ يميوشيش بيگرا يشناسستيز
در انجام  هاآن يهمکار ليبه دل، کنندگانمشارکتاز ، سندگانينو

  ند.ينمايم يمانه قدردانيپژوهش صم
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Abstract 
Background & Aims: Increased energy demand and oxygen consumption lead to oxidative stress by 
free oxygen species. Various factors can predispose mothers to oxidative stress in pregnancy. Therefore, 
this study aimed to assess the relationship between premature birth and serum MDA (a marker of 
oxidative stress) during pregnancy. 
Materials & Methods: This analytical (case-control) study was conducted on 43 pregnant women in 
Qaen- Khorasan. Based on health records, the blood sample of the individuals with history of abortion, 
stillbirth or preterm were taken. The level of MDA was measured by ELISA and was compared with 
normal pregnant women. 
Results: In this study, the mean MDA was significantly higher in woman with risk factor (13.82) 
compared to women without risk factor (8.39) (p=0.001). Also, the level of MDA in woman with a 
history of abortion (14.31) was higher in comparison to women with preterm delivery (13.). 
Conclusion: These results showed that oxidative stress and the level of MDA can be considered as a 
risk factor for preterm delivery. 
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