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 چکیده
 ظاهراً. دهد یاختصاص م را به خود مادران شدن بستریاز  ییدرصد بالا یل،دل ینمشخص نشده است به هم اکلامپسی پره علت تاکنون مقدمه:

حاضر بررسی ارتباط  هدف از مطالعه .اختلال موثر باشند ینا یزیولوژیدر پاتوف یدانیاکس یآنت سیستم های یمآنز رمزکننده های ژن های مورفیسم پلی
 .باشد می کلامپسیا پره یماریکاتالاز با ب یماتیکآنز یداناکس یآنت ژن رمزکننده CAT-262C/Tبین پلی مورفیسم 

 یماریزن مبتلا به ب 150واحد کازرون انجام شد،  ید اسلامدر دانشگاه آزا 1396که در سال  یشاهد-العه موردـــمط یندر ا :ها روش و مواد

 ،DNAو استخراج  یریاز نمونه گ به عنوان شاهد انتخاب شدند. پس یماریزن سالم باردار فاقد هر گونه ب 150 ورد وـــوان مـــبه عن اکلامپسی پره
 square-Chi یآمار های و آزمون SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده. گرفت قرار بررسی مورد RFLP-PCRاشاره شده با روش  مورفیسم پلی

   قرار گرفت. یلو تحل یهتجز مورد  2Yates corrected X و
TT (032.0=CATP ) و CC، CT های ژنوتیپ فراوانیدر  دار معنی اختلاف وجود از حاکی تحقیق این از حاصل نتایج :پژوهش های یافته

زنان باردار مبتلا به  ینکاتالاز ب یمآنز ندهکنرمز ژن C/T262-CAT یسممورف یپل موقعیت درT (042.0=CATP )و  Cهر دو آلل  یراوانــــو ف
 دتــش نظیر سنجش مورد دیگر ییفاکتورها سایر مورد در( CATP=007.0)قلوییجز پارامتر چند ه . بباشد می المـــس باردار انـــزن و اکلامپسی پره
(، ATCP=412.0)شروع سن(، CATP=739.0)مارـــــبی ورم(، CATP=130.0)ادرار در پروتئین دفع میزان ،(CATP=272.0) اکلامپسی پره

( ATCP=75.0)دیابت(، CATP=287.0)سقط سابقه(، CATP=630.0)قبلی ابتلا سابقه(، CATP=074.0)چندزایی (،CATP=322.0)زایی نخست
  .نشد مشاهده کنترل و بیمار گروه بین داری معنی اختلاف( CATP=941.0)تیروئید کاری کم و

 افراد مستعدکننده خطر فاکتور عنوان به وانت یم  را CAT-262C/Tبا توجه به نتایج این مطالعه، پلی مورفسیم  جه گیری:ـــبحث و نتی

 یران در نظر گرفت.در جنوب ا اکلامپسی پره به
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 مقدمه
 مخصوص سیستمی چند اختلال اکلامپسی، پره

 آمیز خاطرهـــم ردمو ترین جدی و بارداری دوران
 سطح در زنان سلامت تهدیدکننده ،پرخطر های بارداری

 عهــــتوس الـــح در کشورهای در خصوص به جهان
 های ارگان به صدمه باعث اکلامپسی پره .(1،2)باشد می

 انعقاد شامل و شود می کلیه و کبد مغز، مثل بدن حیاتی
 و کلیه نارسایی مغزی، داخل ریزی خون عروقی، داخل

 میزان با اکلامپسی پره چنین هم(. 3)است ریوی ادم
 زنان مرگ اصلی علت سه از یکی درصد، 7-14 شیوع
 با اکلامپسی پره نیز ایران در. (1،2،4)باشد می باردار

 به مادران میر و مرگ موارد از درصد 14 دادن اختصاص
(. 5)تــــاس باردار زنان مرگ شایع علت دومین خود،
 جمله؛ از متعددی جنینی عوارض نیز اکلامپسی پره

 رحم داخل در جنین مرگ رحمی، داخل رشد محدودیت
 .(2،6،7)ندـــــک می ادــایج را موعد از زودتر زایمان و

 عوامل روی بر گرفته صورت گسترده تحقیقات رغم علی
 درباره کافی دانش هنوز یپیچیده، بیماری این ایجادکننده

 انجام و طراحی بنای زیر بتواند که ندارد وجود آن علت
 این برابر در موثر پیشگیری جهت هدفمند مداخلات

 از قبل بیماری خطر عوامل شناسایی لذا باشد، اختلال
 به خفیف موارد تبدیل از قبل یا و بالینی تظاهرات بروز

 توجه و مراقبت به نیاز که بیمارانی شناسایی برای شدید
 به مطالعات برخی .(1،6)است اهمیت حائز دارند، ویژه
 اکلامپسی پره پاتوفیزیولوژی در اکسیداتیو استرس نقش
 در داده رخ بیوشیمیایی تغییرات که، چرا ،(8)دارند اشاره
 جفت، متابولیک میزان افزایش نتیجه در باردار زن بدن
 این. دنده می قرار اکسیداتیو استرس معرض در را وی

منجر به  ترتیب هب انرژی، تقاضای افزایش با تغییرات
و  اکسیژن فعال های گونه یشافزا یژن،اکس یشترجذب ب

 سیستم و آزاد های رادیکال تولید ینمختل شدن تعادل ب
 اکسیداتیو استرس ایجاد باعث و شده اکسیدانی آنتی دفاع

 در اکسیدانی آنتی دفاع سیستم .(9)دنشو می فرد در
 با مقابله منظور به هوازی بیولوژیک های سیستم
 شده طراحی اکسیژن فعال های گونه و آزاد های رادیکال

 نموده، خنثی را مهاجم عوامل این زیانبار اثرات تا است
 سیستم این اجزای از برخی. (10)برساند حداقل به یا

 های گونه تبدیل مکانیسم با کاتالاز، آنزیم نظیر دفاعی

 جلوگیری ها آن تولید افزایش از ،O2H به اکسیژن فعال
 ها پژوهش برخی که است حالی در این(. 11)کنند می

 یمآنز کنندهدر ژن رمز ها یسممورف یاز پل بعضی حضور
بط ــــمرت یمزــــآن یافته ییرتغ یتبا فعال را کاتالاز
 فنوتیپ بین ارتباط بررسی مثال عنوان به(. 12)ندا دانسته

 که کرد تایید ،2006در سال  کاتالاز، آنزیم ژنوتیپ و
 اهشک عامل توانند می ها یسممورف یپل از یانواع حضور

 سال در دیگری بررسی(. 13)باشند کاتالاز آنزیم عملکرد
 ورــحض بین تملیـــمح ارتباط که داشت بیان، 2012

کاتالاز و بروز  یمآنز رمزکننده ژن در مورفیسم پلی
 یقیدر تحق ینچن (. هم14سرطان پروستات وجود دارد)

ور ـــت، حضـــانجام شده اس 2018 سالدر  یراًکه اخ
اکتور ـــــنوان فـــبه ع A/T21-CAT یسممورف یپل

(. 15اکلامپسی معرفی شده است) فرد به پره مستعدکننده
CAT-262 C/T (rs1001179 )از یــــــکــــــی 

 اتصال با که باشد می کاتالاز ژن رایج های مورفیسم پلی
 یژن از اتصال فاکتورها ینا یپروموتر ناحیه به

قرار دادن  یرکرده و با تحت تاث یریبه آن جلوگ یسیرونو
(. 12)کند یعملکرد آن را دچار اختلال م یم،آنز ینا یانب

 وانـــــعن بهCAT-262 C/T  یزن حاضر مطالعه در
کاتالاز انتخاب  یمآنز کنندهرمز شاخص ژن مورفیسم پلی

در دو گروه  اکلامپسی پره یماریشد و ارتباط آن با ب
 قرار گرفت.  یسهو مقا یو کنترل مورد بررس یمارب

 ها روش و مواد
زن باردار  150 یبر رو یشاهد-مورد مطالعه این

 زن 150 و مورد گروه عنوان به اکلامپسی مبتلا به پره
 تمامی. گرفت انجام کنترل گروه عنوان به سالم باردار
)عج( عصر ولی بیمارستان به کننده مراجعه باردار زنان

 دارای که 96 شهریور لغایت 96 فروردین از کازرون
 140 ≤ یستولی)فشارخون ساکلامپسی پره های شاخص

متر  میلی 90≤متر جیوه یا فشارخون دیاستولی  میلی
زمانی و  ساعت فاصله 6تکرار و حداقل جیوه با دو بار 

ساعته با  24گرم در ادرار  3/0 ≤چنین پروتئینوری  هم
 یسن حدودهــــادرار( بودند با م یدر تست نوار +1 ≤

( وارد گروه 09/30±87/6)یسن یانگینسال و م 16-48
سال و  16-38سنی  بیمار و زنان باردار سالم با محدوده

 (  که به لحاظ سن بارداری23/27±86/4میانگین سنی)
مشابه گروه بیمار بودند، وارد گروه کنترل گردیدند. زنان 
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 یدارا یی،چندقلو یباردار یزنان دارا ،چندزا زا، نخست
سقط و  سابقه یدارا اکلامپسی، به پره یابتلاء قبل سابقه

 نیز تیروئید کاری کم و دیابت نظیر هایی یماریب یدارا
 از نامه رضایت اخذ از پس. شدند داده یجا مطالعه در

 لیتر یلیم 5 نامه، پرسش کردن پر و مطالعه مورد افراد
 یجمع آور EDTA یحاو های لوله در محیطی خون

به روش  DNA ها، نمونه یهکل ی. پس از جمع آوریدگرد
Salting out رکت ـــــت شــــط کیـــتوسGeNet 

Bio, Korea)) هت ـــــردید. جــــخراج گـــاست
تفاده ـــاس PCR-RFLPمورفیسم از روش  تعیین پلی
انجام  یرز هاییمردر حضور پرا PCRش ــــشد و واکن

 گرفت. 
 

 مطالعه مورد یمرهایپرا مشخصات. 1 شماره جدول

 ها ژن آغازگر نام ′3 -′5آغازگر  یتوال

5′- AGA GCC TCG CCC CGC CGG ACC G -3′ Forward CAT-262 C/T 
 5′- TAA GAG CTG AGA AAG CAT AGC T -3′ Reverse 

 
 یکرولیترم 19 ییدر حجم نها PCRمخلوط واکنش 

 پرایمر، هر از( پیکومول 39/0)میکرولیتر 7/0شامل؛ 
 2x PCR Master Mix یکسمسترم میکرولیتر 5/12

2Red. Mg cl (Denmark , Odense,Ampliqon ،)

 1( و یلترــــطر اســـ)آب مق O2Hمیکرولیتر  1/4
و  یدردـــاده گــــآم یکـــژنوم DNA ترـــیکرولیم

انی زیر قرار ـــزم-ییاــــدم امهـــــت برنـــتح
 گرفت: 

 
 CAT-262C/Tقطعه  جهت تکثیر  PCRزمانی-. برنامه دمایی2 شماره جدول

5 Min 940c First denaturation 1 
 سیکل15

30 sec 940c Denaturation 2 

45 sec 
68. 

10c 
Anneling 3 

1Min 720c Extension 4 

 سیکل15

30 sec 940c Denaturation 5 

45 sec 
60. 

10c 
Anneling 6 

1Min 720c Final Extention 7 

 
 ازیـــــب تـــجف PCR، 185سپس محصول 

محدودالاثر  زیمنآ توسطCAT-262C/T  مورفیسم پلی

1Sma (USA ,Fermentas) ساعت  16)ظرف مدت
( مورد هضم قرار درجه سانتی گراد 30تحت دمای 
(. در ادامه قطعات برش یافته بر 1 شماره گرفت)شکل

تروفورز و از طریق ـــــد الکـــدرص 2روی ژل آگارز 
باندهای ، )Safe Stain  )CinaGen,Iran یزیآم رنگ

(. محصولات 2 شماره ظاهر شده مشاهده گردیدند)شکل
های  صورت باندهایی با اندازهه مربوط به هر ژنوتیپ ب

  ذکر شده در جدول زیر بر روی ژل نمایان شدند:
 

 PCRبر روی محصولات  Sma1 آنزیم تاثیر از حاصل قطعات. 3 شماره جدول

 موقعیت محدودالاثر آنزیم مختلف های ژنوتیپ در( bp)آنزیمی هضم از حاصل قطعات اندازه

30bp : 155bp and CC Homozygous 

1Sma CAT-262C/T bp30 and155, 185: CT Heterozygous  

TT: 185bp Homozygous 

 
  

 SPSSافزار  نرم کمکحاصل شده با   های داده یتاًنها
و  Chi-square یارــــآم ایـــــه ونــــو آزم

2Yates corrected X  قرار تحلیل و تجزیه مورد 
. گرفت
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 جفت باز 185(؛ اندازه باند rs1001179)یتدر موقع CAT-262C/Tژن  یرحاصل از تکث PCR. محصول 1 شماره شکل

 
 
 

 
 CAT-262C/Tژن  های ژنوتیپ ژل آگارز نشان دهنده یرو بر RFLP. محصول 2 شماره شکل

 

 

 پژوهش های یافته
 TTو  CC ،CT یها یپژنوت یراوانــــف یسهمقا

 :و گروه کنترل یماراندر ب CAT-262C/T یسممورف یپل
داری را  نتایج حاصل از آزمون مربع کای ارتباط معنی

، CCهای  بین گروه کنترل و بیمار در فراوانی ژنوتیپ
CT  وTT  میــیسورفـــــم یپل یتعــــدر موق 

C/T262-CAT ـــنش(032.0ان داد=CATP .)
  Pationt, HWE  20.5=ControlHWE= 1.14 اخصــش

عادل ــــت یرقرارــــب یانگرب CAT-262C/T برای

 ،مورد مطالعه بیماران یتعـــدر جم ینبرگوا-یهارد
  .(4 شماره )جدولباشد می کنترل یترغم جمع یعل

 C های آلل یبرا یگوتافراد هموز یفراوان یسهمقا
در  CAT-262C/T یسمیمورف یپل موقعیت در Tو 

آزمون مربع کای  نتایج حاصل از :و گروه کنترل یمارانب
 داری را بین گروه کنترل و بیمار در فراوانی ارتباط معنی

 یسمیمورف یپل یتوقعــــدر م T و Cهر دو آلل 
C/T262-CAT (042.0گزارش نمود=CATPجدول() 

 (  4 شماره
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 یسممورف یپل یتدر موقع Tو  C های آلل یو فراوان CCو   CC،CT های ژنوتیپ فراوانی یسه. مقا4 شماره جدول

 CAT-262C/T کنترل گروه و اکلامپسی مبتلا به پره یماراندر ب 

 CAT-262C/Tدر موقعیت پلی مورفیسم  TTو  CC ،CTهای  فراوانی ژنوتیپ مقایسه

P 
Chi-square 

Test 

HWE 
P 

 ها جمع کل نمونه
 ( CAT-262C/Tژنوتیپ)

  های بیمار و کنترل ( در گروهCAT-262C/Tمقایسه ژنوتیپ)
TT CT CC 

032/0 

00001/0 
150 
100 

20 
33/13 

36 
24 

94 
67/62 

 های کنترل نمونه
 درصد

285652/0 
150 
100 

7 
67/4 

41 
33/27 

102 
68 

 های بیمار  نمونه
 درصد

 
300 
100 

27 
9 

77 
67/25 

196 
33/65 

 ها تعداد کل نمونه
 درصد

       

  CCبا  C/Tمقایسه  CCبا  TTمقایسه   

  010/0 92/0 CC Refrence , P-vlue 

  323/0 973/0 Odds Ratio (OR ) 

  130/0-797/0 570/0-667/1 CI 95% 

 CAT-262C/Tپلی مورفیسم  در موقعیت Tو  Cهای  آلل فراوانی مقایسه

CI 95% 
Odds 

Ratio ((OR 

P 

Chi-square 

Test 
 ها جمع کل نمونه

در   Tو  Cهای  راوانی آللـــف مقایسه ( CAT-262C/Tژنوتیپ)
 T C های بیمار و کنترل گروه

451/0-
987/0 

667/0 0.042 

300 
100 

76 

33/25 
224 

67/74 

 های کنترل نمونه
 درصد

300 
100 

55 

33/18 
245 

67/81 
 های بیمار نمونه

 درصد 

600 
100 

131 

83/21 
469 

17/78 
 ها تعداد کل نمونه

 درصد

    101/0 028/0 P Chi-square 

 
 

 با CAT-262C/Tم ــبررسی ارتباط پلی مورفیس
باط ـــارت یــــبررس نتایج :پاراکیلینیکالی پارامترهای

 یتورهاــــــبا فاک CAT-262C/T یسممورف یپل
دت ــــــاز جمله؛ ش یقمورد نظر تحق یکالیـیلینپاراک
 بیمار، ورم ادرار، در پروتئین دفع میزان اکلامپسی، پره
 سابقه چندقلویی، چندزایی، زایی، نخست شروع، سن

نشان  یروئیدت یو کم کار یابتسابقه سقط، د ی،ابتلا قبل
 CAT-262C/T یانتوار ینب داری یمعن داد که رابطه

 نسبت قلویی چند های بارداری در اکلامپسی با بروز پره
 ،CATP=007.0) ود داردــوج ییقلو کت های بارداری به

207), .0-934.=(095%028, CI.OR=14

P=0.002سایر میاناست که  یحال در ین((. ا 
 اکلامپسی پره شدت چون هم برسی مورد پارامترهای

(2720.=CATP)، در ادرار  نــــیدفع پروتئ زانـــمی
(1300.=CATP)، بیمار ورم(739.0=CATP)،  سن شروع
(4120.=CATP)، زایی نخست(322.0=CATP)، چندزایی 
(074.0=CATP)، یتلا قبلــــاب سابقه(630.0=CATP)، 

 و( CATP=75.0)ابتــــدی ،(CATP=287.0)سقط سابقه
 مورفیسم یــپل با( CATP=941.0)یروئیدــــت کاری کم

 بیمار روهــــگ در داری نیــــمع اطــــارتب ذکورـــم
 مارهـــش جدول)دــــنش دهـــــدی رلـــــتــــکن و
5). 
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  پروتئین، دفع میزان اکلامپسی، شدت پره یلینیکالیپاراک یبا فاکتورها CAT-262C/T یسممورف یارتباط پل ی. بررس5شماره  جدول

  یابتسابقه سقط، د ی،ابتلا قبل سابقه چندقلویی، چندزایی، زایی، نخست شروع، سن ورم،

 کنترل گروه و اکلامپسی مبتلا به پره یماراندر ب یروئیدت یو کم کار

                                                                            p          درصد(-)تعدادها مع کل نمونهج                        درصد(           -)تعدادها یپژنوت                                                         ها         ویژگی

 CC CT TT  

 بیماری  شدت
 

 خفیف فشارخون
 متوسط فشارخون
 شدید فشارخون

 ها نمونه کل تعداد

81- 8/69 
15- 7/57 
6- 75 

102- 68 

28- 1/24 
11- 3/42 
2 - 25 
41- 33/27 

7 - 6 
0 -0 
0 - 0 
7- 67/4 

116- 100 
26- 100             272/0 
8 - 100 

150- 100 

 ادرار در پروتئین دفع
 

 ندارد
 تریس

+1 
+2 
+3 
+4 

 ها نمونه کل تعداد

24/79 -42 

67/66 -12 
56/69 -32 
67/46 - 7 
14/57 -8 

1- 25 
102- 68 

86/18 -10 
33/33 -6 
74/21 -10 

67/46 - 7 
72/35 - 5 

75- 3 

41-33/27 

86/1 -  1  

٪0 - 0 
7/8 - 4 
1-67/6 
1-14/7 

0- 0 

7-67/4٪ 

53- 100  

18- 100 
46- 100 

15- 100          130/0 
14- 100 
4- 100 

150- 100 

 بیمار ورم میزان
 

 ندارد
+1 
+2 
+3 

 ها نمونه کل تعداد

18-26/78 
60-93/65 

15-60 
9-82/81 

102-68 

4-39/17 
26-57/28 

9-36 
2-18/18 
41-33/27 

1-35/4 
5-49/5 
1-4 
0-0 
7-67/4 

23- 100  

91- 100 
25- 100           739/0 
11- 100 
150- 100 

 بیماری شروع سن
 

 سال20>
 سال 35 -20
 سال   35 <

 ها نمونه کل تعداد

80-8  

74-89/67 
20-52/64 

102-68 

2-20 
28-69/25 
11-48/35 
41-33/27 

0-0٪ 
7-42/6 
0-0 
7-67/4 

10- 100 
109- 100            412/0 
31- 100 
150- 100  

 زایینخست
 

 کنترل زای نخست زنان
 بیمار زای نخست زنان
 ها نمونه کل تعداد

42-76/56 
41- 08/65 
83- 58/60 

20-03/27 
17-98/26 
37-01/27 

12-21/16 
5-94/7 
17-41/12 

74- 100 
63- 100           322/0 
137- 100 

 زاییچند
 

 کنترل زایچند زنان
 بیمار زایچند زنان
   ها نمونه کل تعداد

52-42/68 
61- 11/70 
113- 32/69 

16-05/21 
24-58/27 
40-53/24 

8-52/10 
2-29/2 
10-13/6 

76- 100 
87- 100           074/0 
163- 100 

 چندقلویی
 

 قلو یک
 چندقلو

 ها نمونه کل تعداد

101-13/70 
1- 66/16 

102- 68 

36-25 
5-33/83 
41-33/27 

7-86/4 
0-0 
7-66/4 

144- 100 
6- 100           007/0 
150- 100 

 ابتلا قبلی سابقه
 

 دارد
 ندارد
 ها نمونه کل تعداد

10-92/76 
92- 15/67 

102- 68 

3-07/23 
38-73/27 
41-33/27 

0-0 
7-10/5 
7-66/4 

13- 100 
137- 100           630/0 
150- 100 

 سقط سابقه
 

 دارد
 ندارد
 ها نمونه کل تعداد

24- 80 
78- 65 
102- 68 

5-66/16 
36-30 

41-33/27 

1-33/3 
6-5 
7-66/4 

30- 100 
120- 100           287/0 
150- 100 

 دیابت
 

 دارد
 ندارد
 ها نمونه کل تعداد

96-01/68 
6- 66/66 

102- 68 

38-95/26 
3-33/33 
41-33/27 

7-96/4 
0-0 
7-66/4 

141- 100 
9- 100             75/0 
150- 100 

 تیروئید کاری کم
 

 دارد
 ندارد
 ها نمونه کل تعداد

11-70/64 
91- 42/68 

102- 68 

5-41/29 
36-06/27 
41-33/27 

1-88/5 
6-51/4 
7-66/4 

17- 100 
133- 100           941/0 
150- 100 

 

 و نتیجه گیری بحث
 با بدن در بارداری از ناشی بیوشیمیایی تغییرات

 جنین و جفت خصوصه ب ها بافت همه تقاضای افزایش
 آن نتیجه در که است همراه اکسیژن زیاد مقادیر برای

 های رادیکال طریق از اکسیداتیو استرس ایجاد به تمایل
 آزاد های گونه چه اگر. (16،17)یابد می افزایش نیز آزاد

 و تکامل رشد، به جنین و مادر توسط شده تولید اکسیژن
 و افزایش حال عین در اما کنند، می کمک جنین یزتما
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 با و شده ها سلول ساختار در تغییر موجب آن تعادل عدم
 به منجر مادر و جنین های سلول بر مضر اثرات اعمال

 یا اتم آزاد، های رادیکال. (18،19)شود می آسیب بروز
 چند یا یک داشتن خاطره ب که هستند هایی ملکول

 دفاع سیستم. پذیرند واکنش بسیار نشده جفت الکترون
 املــــش یاصــــخ تمیــــسیس اکسیدانی، آنتی
 سوپراکسید کاتالاز، مثل آنزیمی های اکسیدان آنتی

 مقابله آن وظیفه که است پراکسیداز گلوتاتیون و دسموتاز
 بدن در آزاد های کالـــــرادی از ناشی های آسیب با

 نشان ،2004 سال در پژوهشی نتایج. (20،21)باشد می
 شدن پراکسیداز لیپید نتیجه در بارداری دوران در دهد می

 شود می تولید آلدئید دی مالون جفتی، پرزهای و جفت
 همراه اکلامپسی پره نظیر مادر های بیماری بروز با که

 و 2005 های سال در گرفته صورت مطالعات(. 22)است
 در بارداری اکسیداتیو استرس نقش بیانگر نیز ،2009
 رحمی داخل رشد تاخیر و مادر در اکلامپسی پره ایجاد
 و 2013 های سال در مجدداً (.23،24)باشند می جنین
 به را اکسیداتیو استرس میزان افزایش ها بررسی ،2014
 معرفی سیـــلامپــــاک پره بروز برای عاملی عنوان
 پی در اکلامپسی پره بروز چنین هم. (25،26)اند کرده

 اکسیدانی آنتی سیستم های آنزیم عملکرد کاهش
 حضور العاتـــــمط از برخی(. 27)است شده مشاهده

 ندهــــرمزکن های ژن در ها مـــســــــمورفی یـــپل
 نقص عامل را سیستم این آنزیمی های اکسیدان آنتی

 حاصل نتایج مثال عنوان به (.24)دانند می ها آن عملکرد
 ینارتباط ب 2005و  2004جداگانه در سال  مطالعه دو از

 یونگلوتات یمرا با کاهش عملکرد آنز یسممورف یحضور پل
به سرطان مثانه و  یاندر مبتلا یببه ترت 1 یدازپراکس

 از برخی حضور نیز. محققان (28،29)پستان اثبات نمودند
 گلوتاتیون آنزیم رمزکننده ژن در رایج های مورفیسم پلی

 مطالعاتی طی آنزیم یافته تغییر فعالیت با را 1 پراکسیداز
 اًاخیر (.30،31)نمودند اثبات 2014 و 2008 های سال در
 ضورـــح که داد انــــنش ای مطالعه 2018سال  در

 کاتالاز خطر یمدر ژن آنز A/T21-CAT مورفیسم پلی

 (.15)دهد می افزایش برابر 6/1 را اکلامپسی ابتلا به پره 
یسم ــــپلی مورف حضور در این مطالعه نیز ارتباط

CAT-262C/T ماریـــیبا ب اتالازــــک آنزیم ژن در 
 بررسی مورد کنترل و بیمار گروه دو در اکلامپسی پره
 راوانیــــف که داد نشان حاصله نتایج. گرفت قرار

 و Cهر دو آلل  یو فراوان TTو  CC ،CT های ژنوتیپ
T مـــیسمورف پلی یتدر موقع CAT-262C/T ژن 

تلا به ـــــاردار مبـــزنان ب ینکاتالاز ب یمآنز کنندهرمز
 داری معنی اختلاف سالم باردار زنان و اکلامپسی پره
 یسممورف یپل ینحاضر ارتباط ا مطالعه در چنین هم. دارد

 دفع میزان اکلامپسی، پره شدت نظیر؛ فاکتورهایی با
 بیماری، شروع سن بیمار، ورم میزان ادرار، در پروتئین
ابتلاء  سابقه چندقلویی، بارداری چندزایی، زایی، نخست

 یابتد های یماریسقط و ب سابقه اکلامپسی، به پره یقبل
ه موارد ب یرشد. در مورد سا یبررس یروئیدت یو کم کار

 یسممورف یبا پل داری یارتباط معن چندقلوییجز پارامتر 
CAT-262C/T یروجود سا که یجائ اما از آن .نشد دیده 

 ممکن کاتالاز ژن در نوکلئوتیدی تک های یسممورف یپل
 مطالعات کنند، ایفا نقش اکلامپسی پره بروز در است

 کاتالاز ژن های مورفیسم پلی دیگر خصوص در بیشتری
 .است نیاز اکلامپسی پره با ها آن ارتباط و

 هب توجه باکند که  یم یریگ هــــیجمطالعه نت این
 سممورفی پلی بین اطــــارتب ودنـــب دار عنیـــم

CAT-262C/T رسد می نظر هب ی،با بروز پره اکلامپس 
 سمــمورفی پلی این حضور اساس بر مادران غربالگری

ر دزود هنگام آن و  یصو تشخ ینیب یشبه پ تواند می
 کمک کند.  ی،مادر یرکاهش مرگ و م یجهنت

  سپاسگزاری
 ادآز دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از وسیله بدین

 رد را همکاری نهایت که عزیزانی کلیه و کازرون واحد
 به قدردانی و تشکر کمال داشتند، پژوهش این اجرای

 .آید می عمل
 .ندارد وجود :منافع در تعارض

 IR.IAU.KAU.REC.1398.005 کد اخلاق:
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Abstarct 

Introduction: The cause of preeclampsia has 

not been identified so far; therefore, it 

accounts for a high percentages of maternal 

hospitalization. It seems that polymorphisms 

of genes encoding antioxidant system 

enzymes are effective in the 

pathophysiology of this disorder. This study 

aimed to evaluate the relationship between 

CAT-262 C/T polymorphism of enzymatic 

antioxidant Catalase gene and preeclampsia. 

 

Materials & Methods: This case-control 

study was conducted at Islamic Azad 

University of Kazerun, Kazerun, Iran, in 

2017. In total, 150 preeclampsia patients and 

150 healthy pregnant women were selected 

as cases and controls, respectviely.  After 

DNA sampling and extraction, the CAT-262 

C/T polymorphism was determined by 

Polymerase Chain Reaction and Restriction 

Fragment Length Polymorphism method. 

Data were analyzed in SPSS software using 

the Chi-square and Yates corrected X 2 

statistical tests. Ethics code: 

IR.IAU.KAU.REC.1398.005 

 

Findings: Results showed a significant 

difference between preeclampsia patinets 

and healthy preganat women regarding the 

frequency of CC, CT, and TT genotypes 

(PCAT=0.32) and both C and T alleles 

(PCAT=0.42) in the position of the CAT-262 

C/T polymorphism of enzymatic antioxidant 

Catalase gene. Except for the multiple 

pregnancy parameter (PCAT=0.007), no 

significant diffrences were observed 

between the case and control groups in terms 

of other measured factors, such as the 

severity of preeclampsia (PCAT=0.272), 

urinary protein excretion (PCAT=0.130), 

patient swelling (PCAT=0.739), age at onset 

of disease (PCAT=0.412), primipara 

(PCAT=0.322), multipara (PCAT=0.074), 

previous history of preeclampsia 

(PCAT=0.630), history of miscarriage 

(PCAT=0.287), diabetes mellitus (PCAT=0.75), 

and hypothyroidism (PCAT=0.941).  

 

Discussion & Conclusions: According to the 

results of this study, the CAT-262C/T 

polymorphism could be considered as a risk 

factor for preeclampsia susceptibility in the 

south of Iran. 

 

Keywords: Catalase. CAT-262 C/T 

polymorphism, Preeclampsia 
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