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ABSTRACT

Background & Objectives: Infertility (abortion & stillbirth) is one of the most common
medical problems during pregnancy. Approximately 10-15% of all clinically recognized
pregnancies are lost before the birth. Pregnancy loss is a multifactorial phenomenon. This
study was an attempt to analysis the cytogenetic abnormalities of the parents with frequent
spontaneous abortion and stillbirth.
Methods: In this study, the samples were analyzed by GTG-banding technique.
Results: From a total of 200 reviewed blood samples, 188 persons (94%) had natural
karyotype and 12 persons (6%) had chromosomal abnormalities. Chromosomal aberrations
were found in 5 (2.5%) females and 7 (3.5%) males. The prevalence of chromosomal
abnormalities was as follows: 5(41.6%) pericentric inversion of chromosome 9, 3 (25%)
polymorphism 15p+, 1(8.3%) translocation, 1 (8.3%) polymorphism 15ps+, 1 (8.3%)
polymorphism 1qh+ and 1 (8.3%) unknown chromophil band on the short arm of
chromosome 21.
Conclusion: Chromosomal analysis is an important etiological investigation in couples with
recurrent spontaneous abortions and stillbirth, and genetic counseling helps to make a correct
decision on further options of reproduction.
Keywords: Chromosomal Abnormalities; Recurrent Spontaneous Abortion; Stillbirth.
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به روشاختلالات باروريمطالعه سیتوژنتیکی یکصد زوج مبتلا به 
GTG-bandingمالغرب ایراندر ش

1، سید علی رحمانی*1رعنا علی زاده حاجی خواجه لو

انیرااهر،اهر،حدواسلامیاآزادهنشگادام،علوهنشکددا،شناسییستزوه. گر1
ranaalizadeh4@gmail.comپست الکترونیک: 04532742507فاکس: 09141545294* نویسنده مسئول. تلفن: 

30/11/1395پذیرش: 04/06/1395دریافت: 

مقدمه
کـه  »نـازایی مصـطلح  «اختلالات حاصـل از بـاروري یـا    

ی بصـورت  منتهی به از دست رفـتن محصـول حـاملگ   
تــرین یکــی از شــایعدشــو) مــیزایــیمــرده(ســقط و 

].1[مشکلات پزشکی در دوران بـارداري زنـان اسـت   
برنـد  از سقط مکرر رنج مـی هازوجدرصد2بیش از 

ی عارضه اي متفاوت با نابـاروري بـوده و در   نازای.]2[
در کـه  در حـالی افتد نمیناباروري کلاً بارداري اتفاق

و 1گیرد ولی به علت سقطمیي صورتباردارنازایی 

1 Abortion

بـه طـور   شـود. نمـی به تولد زنده منجر2زاییمرده
یی کـه از نظـر بـالینی    هـا بارداريدرصد15-10کلی 

دبخـودي منجـر  تشخیص داده شده اند، به سقط خو
قبل از به رسمیت هابسیاري از بارداري.]3[شوند می

شناخته شدن بارداري با از دست رفـتن خودبخـودي   
بـیش  دهد میمطالعات نشانبارداري مواجه هستند.

ازبــالینیتشــخیصازقبــلهــابــارداريدرصــد22از 
ــت ــیدس ــدم ــودي .]4[رون ــت دادن خودبخ از دس

هـا بـا   سـمی بـراي زوج  بارداري از لحـاظ روحـی و ج  
مشکلات فراوانی همراه است. بـویژه هنگـامی کـه بـا     

2 Stillbirth

چکیده 
اسـت کـه یکـی از    شکست باروري به صـورت از دسـت دادن خودبخـودي بـارداري (سـقط و مـرده زایـی)        زمینه و هدف:

ه از لحاظ بالینی تشخیص تمام بارداري هایی کدرصد 15-10ترین مشکلات پزشکی در دوران باروري زنان است. حدود شایع
از بین می روند. از دست رفتن بارداري یک پدیده چندعاملی می باشد و مطالعه اند، پیش از رسیدن به زمان تولد داده شده

حاضر به بررسی اختلالات سیتوژنتیکی والدین مبتلا به سقط مکرر و مرده زایی پرداخته است. 
ند. گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار GTG-bandingدر مطالعه حاضر نمونه ها با استفاده از تکنیک سیتوژنتیکی روش کار:

داراي اخـتلالات  )٪6(12) داراي کاریوتایـپ طبیعـی و   ٪94نفـر ( 188نمونه خـونی بررسـی شـده،    200از مجموع یافته ها:
%) از مـردان مشـاهده شـد. شـیوع     5/3(مـورد 7%) از زنـان و  5/2مـورد ( 5کروموزومی بودند. اختلالات کروموزومی در 

پلی مورفیسـم  )٪25(مورد 3، 9واژگونی پري سنتریک کروموزوم )٪6/41رد (مو5بود:شرح این اختلالات کروموزومی به 
15p+ ،1) پلـی مورفیسـم  ٪3/8مورد (1) جابه جایی، ٪3/8مورد (15ps+،1 مـورد)1) پلـی مورفیسـم   ٪3/8qh+ مـورد  1و

.21) باند تیره ناشناخته در بازوي کوتاه کروموزوم 3/8٪(
هـاي مبـتلا ضـروري اسـت و     می براي بررسی علل سقط مکرر و مرده زایی در زوجتجزیه و تحلیل کروموزونتیجه گیري:

ژنتیک کمک می کند تا در مورد گزینه هاي دیگر باروري، تصمیم گیري صحیحی صورت بگیرد.ه مشاور
اختلالات کروموزومی، سقط مکرر، مرده زاییکلیدي: ه هايواژ
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سقط ].5مکرر مواجه شده باشند [زاییمردهسقط و 
بـارداري  به از دست رفتن جنین قبل از هفتـه بیسـتم   

کــه امــروزه بــه جــاي آن بیشــتر از واژه    گوینــد
Miscarriageبـه  سـقط مکـرر   .]1[شود میاستفاده

 ـ سقط متوا3عنوان  بیسـتم بـارداري   ه لی، قبـل از هفت
با این حال انجمن پزشکی آمریکـا  ،]6[شود میتعریف
یا چند سقط جنـین تعریـف   2را به عنوان مکررسقط 
،1RPL،2RSAبـا عنـاوین  مکـرر  . سـقط  ]7[اند کرده
3RM وHabitual Abortion در مقالات مختلف ذکر

زایی بـه مرگـی  مرگ جنین یا مرده.]8،9[شده است 
شود که قبل از دفـع یـا خـارج شـدن کامـل      میگفته

. ]10[دهـد  مـی بیستم بارداري رخه جنین پس از هفت
اگر سن حاملگی مشـخص نباشـد، وزن جنـین هنگـام     

در نظـر  زاییمردهگرم یا بیشتر به عنوان 500تولد 
.]11[شود میگرفته

پدیــده اي چنــد عــاملیزایــیمــردهســقط مکــرر و 
ي هـا بررسیرغمموارد علیصد در50باشد. در می

ازاسـتفاده مانـد. مـی ناشناخته بـاقی علت سقطلازم،
تخمدان به عنوان یک درمـان  تحریکداروهايبرخی

بالقوه براي سقط مکرر با علت ناشـناخته ذکـر شـده    
]. موثرترین درمان براي بیماران مبتلا به 12،13است [

راهسقط مکرر با علت ناشناخته که اغلب ساده تـرین 
ژنتیکی قبل از بارداري، قبل از تولد ه باشد، مشاورمی

اگرچـه  ]. 14باشـد [ مـی و حمایت روانی از این افـراد 
علت قطعی مرگ جنین ناشـناخته اسـت، امـا عوامـل     

مربـوط بـه   شناخته شده عبارتنـد از: عوامـل ژنتیکـی   
اخـتلالات  ، عوامل عفونی سیسـتمیک مـادر،   خود جنین

ي مکـرر، هـا ، سابقه سـقط فو بند ناجفت مربوط به 
عوامـل محیطـی، فشـار خـون بـالا، چـاقی،       سن مادر،

ــی  ــپ غیرطبیع ــدینکاریوتای ــط  وال ــین رواب و همچن
همچنـین  خویشاوندي باید مورد بررسی قرار گیـرد.  

ي تـــک ژنـــی ماننـــد   هـــاتعـــدادي از بیمـــاري 

1 Recurrent Pregnancy Loss
2 Recurrent Spontaneous Abortion
3 Recurrent Miscarriage

ها، اختلالات متابولیک و ترومبوفیلیهاهموگلوبینوپاتی
.]15[ط دارندارتبازاییمردهبا 

از میان موارد شناخته شـده، اخـتلالات کرومـوزومی    
تنهـا  APS(4(والدین و سندرم آنتی بادي فسـفولیپید  

باشد میي خودبخوديهاعلت بی چون و چراي سقط
ي هافراوانی اختلالات کروموزومی در میان زوج].16[

.]17،18متفاوت است [درصد 8تا 2با سقط مکرر از 
عدادي یـا سـاختمانی متعـادل کرومـوزومی    اختلالات ت

ي مبـتلا باشـد   هـا تواند علت سـقط در میـان زوج  می
ي ساختمانی کرومـوزومی، تنهـا   هادر ناهنجاري].19[

دسـتخوش تغییـر  هـا بخشی از ساختمان کرومـوزوم 
کنـد، بـه ایـن    نمیشود و عدد کروموزومی تغییرمی

ي سـاختمانی کرومـوزوم گفتـه   هـا اختلالات بـازآرائی 
هـا ي ساختمانی کرومـوزوم هابازآرائی].20شود [می

ــی      ــند. وقت ــادل باش ــا نامتع ــادل ی ــت متع ــن اس ممک
ي کرومـوزومی نامتعــادل اسـت، اثــرات   هــابـازآرائی 

، مضــاعف 5بــالینی معمــولاً جــدي اســت؛ مثــل حــذف
و کرومـوزوم  7، اضافه شـدن، ایزوکرومـوزوم  6شدن

وان به تمیي ساختمانی متعادلهاحلقوي. از ناهنجاري
اشــاره کــرد.  9متعــادل و واژگــونی 8جابــه جــایی 

ي متعادل معمولاً بـی ضـرر هسـتند ولـی     هاجاییجابه
ي هـا حاملین این جابه جـایی ریسـک بـالایی از گامـت    

نامتعادل و جنـین یـا فرزنـدانی غیرطبیعـی را دارنـد.      
ي ساختمانی کروموزومی والدین عمومـاً  هاناهنجاري

 ـاز نوع جابه جایی متعـادل  باشـند کـه در صـورت    یم
6-3وجود در یکی از والدین احتمـال سـقط مکـرر را    

ــد ــزایشدرص ــیاف ــد [م ــوعی  ].19ده ــونی ن واژگ
بازآرائی متعادل است که در آن یک عدد کروموزوم 
منفــرد، دو شکســت پیــدا کــرده و طــوري بازســازي

گـردد. مـی وارونههاشود که قطعه بین شکستگیمی

4 Anti-phospholipid Syndrome
5 Deletion
6 Duplication
7 Isochromosomes
8 Translocation
9 Inversion
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د انسان نـوعی واژگـونی   شایع ترین واژگونی در مور
9ه پــــــري ســــــنتریک کرومــــــوزوم شــــــمار

)p11q12/(inv(9)(p11q13)ــت ــونی 21[اس ]. واژگ
یـک واریانـت سـاختمانی    9پري سنتریک کروموزوم 

2بوده و به عنوان هترومورفیسم1معمول یا چندشکلی

ي پلی مورفیسـم  هاواریانت].22شود [مینیز نامیده
شوند. بـا  میسوبکروموزومی کاریوتایپ نرمال مح

Dي گـروه  هـا این حـال هترومورفیسـم کرومـوزوم   

دهـد وقتـی   مـی ) نشـان 15-13(G) و گروه 21،22(
هتروکروماتین در تلومر بازوي کوتـاه کرومـوزوم و   

افــزایشNOR(3(هســتکی ه منطقــه ســازمان دهنــد
یابد، باعث نقـص در عملکـرد سـانترومر و جمـع     می

ر جفـت شـدن   شـود. اخـتلال د  مـی شدن کینه توکور
ي همولــوگ بــر تقســیم ســلولی اثــر هــاکرومــوزوم

گذاشته و در نتیجه در شکل گیري گامت تاثیر خواهد 
ــی مــی]. مطالعــات نشــان23گذاشــت [ دهــد کــه پل

مورفیســم کرومــوزومی ممکــن اســت اثــرات بــالینی 
خاصی مانند ناباروري و سـقط خودبخـودي را باعـث    

ن]. مهــم تــرین اطلاعــات در دســترس نشــا9شــود [
25سقط جنین، 2دهد که خطر سقط جنین بعد از می

33سقط جنین به 3باشد، در حالیکه پس از میدرصد 
یی کـه  هـا بنـابراین زوج ].24یابد [میافزایشدرصد 
 ـتلمورد یا بیشتر، 2تجربه  ت بـارداري دارنـد بایـد    اف

ــه تحــت بررســی ســیتوژنتیکی واقــع شــوند  . بســته ب
 ــ امل لقــاح تشــخیص خــاص، درمــان ممکــن اســت ش

آزمایشگاهی با غربالگري ژنتیکی پیش از لانه گزینی یا 
].8شود [میاستفاده از گامت اهدایی پیشنهاد

روش کار
انتخاب گروه بیمار و روش نمونه گیري

در1393سـال تیرماهعملی از-کاربرديمطالعهاین
رحمـانی واقـع در شـهر    دکتـر سیتوژنتیکآزمایشگاه

1 Polymorphism
2 Heteromorphism
3 Nucleolus organizer Region (NOR)

بـه 1394سـال مـاه شـهریور درشروع شد وتبریز
فرد) مبتلا به سقط مکرر و 100زوج (50رسید. پایان

کـه توسـط   زایـی مـرده فرد) مبتلا بـه  100زوج (50
ــه     ــاروري ب ــز ناب ــان و مراک ــان زایم ــین زن متخصص
آزمایشگاه مـذکور ارجـاع داده شـده بودنـد، تحـت      

ي سـیتوژنتیکی قـرار گرفتنـد. بـه منظـور      هـا بررسی
شـکی، از مـراجعین در زمـان انجـام     رعایت اخـلاق پز 

مشاوره ژنتیکی رضایت نامه مبنی بر استفاده از نتـایج  
از بیماران مراجعه کننـده  آزمایشات دریافت گردید. 

میلـــی لیتــر هپـــارین  2/0توســط ســـرنگ حــاوي   
)mg5000 (.خونگیري انجام شد

ي خون)هاکشت سلول (لنفوسیت
مــورد 1640RPMIدر ایــن مطالعــه محــیط کشــت 

ــ ــت. اس ــرار گرف ــک  تفاده ق ــود بیولوژی ــر ه 5در زی
10تا 7سی از محیط کشت در فالکون ریخته شد. سی

-، فـالکون دو شدهپارینه اضافه قطره خون محیطی ه
ــه   ــار وارون ــدهســه ب ــدت ش ــه م ــاعت در 72و ب س

.داده شددرجه قرار 37انکوباتور 
برداشت

دقیقـه از زمـان   40ساعت و 71بعد از سپري شدن 
سـپس فـالکون   .شـده کلسیماید اضـافه  μl100کشت

دقیقه قرار 20درجه به مدت 37دوباره در انکوباتور 
10بـه مـدت   rpm2000فالکون با سرعت .شدداده

mlوشدهمایع رویی خارج .گردیددقیقه سانتریفیوژ 

ــول 5 ــافه kclاز محل ــداض ــد از .گردی ــه 20بع دقیق
10مدت به rpm2000، فالکون با سرعت اسیونانکوب

و بـا  شدهمایع رویی خارج .گردیددقیقه سانتریفیوژ 
پـس از سـه بـار    رسـاندیم. ml10فیکساتیو به حجـم  

درجه سانتی گراد بـه  4در دماي شستشو با فیکساتیو
. گردیدساعت نگهداري 24مدت 

تهیه لام
ــب از     ــله مناس ــتور از فاص ــت پاس ــتفاده از پیپ ــا اس ب

ــه دســت آمــده روي لا  پخــش هــامسوسپانســیون ب
به مدت یک هفته در Agingبه منظور هالام.گردید
. داده شددرجه سانتی گراد قرار25دماي 
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بندینگ و رنگ آمیزيه مرحل
گراد درجه سانتی37ثانیه در دماي 10به مدتهالام

. در صـورت  ه شددر محلول داخل تریپسین قرار داد
در تـوان زمـان قرارگیـري لام    مـی لزوم و به تجربه

تریپسین را کم یا زیاد کرد.
هابررسی میکروسکوپی متافاز

ي رنـگ آمیـزي شـده بـه کمـک میکروسـکوپ       هالام
نوري جهت یافتن متافازهاي مناسب به طور تصادفی 
ــواع   مــورد بررســی قــرار داده شــدند و از لحــاظ ان

ي سـاختمانی  هـا ي عـددي و ناهنجـاري  هـا ناهنجاري
قــرار داده ي مختلــف مــورد مطالعــه هــاکرومــوزوم

ي کروموزومی، واژگونی ساختمانی هاشدند. جابجایی
و حذف ساختمانی در افراد مراجعه کننده متغیرهـاي  

روند.میمورد بررسی این مطالعه بشمار

هایافته
ي مبتلا به سقط مکرر هاکلی از زوجه نتایج گرفته شد

باشد:میبه شرح زیرزاییمردهو 
زاییمردهو از لحاظ تعداد موارد سقط

) ٪54زوج (27در بین افـراد مبـتلا بـه سـقط مکـرر،      
متـوالی،  سقط 3) ٪40زوج (20سقط متوالی، 2سابقه 

ــقط 5) ٪2زوج (1 ــوالی و س ــقط 6) ٪4زوج (2مت س
39، زایـی مـرده در بین افراد مبتلا به متوالی داشتند. 

) ٪16زوج (8، زایـی مـرده مورد 2) سابقه ٪78زوج (
1، زاییمردهمورد 4) ٪4زوج (2، یزایمردهمورد 3

داشتند.زاییمردهمورد5) ٪2زوج (
ي خویشاونديهااز لحاظ نسبت

بـا  %)42زوج (21،در بین افراد مبتلا به سـقط مکـرر  
29کـه  حالیهمدیگر نسبت خویشاوندي داشتند. در

%) هیچگونه نسبت خویشاوندي بـا همـدیگر   58زوج (
زوج 15، زایـی مـرده بـه  در بین افراد مبتلانداشتند. 

حالی%) با همدیگر نسبت خویشاوندي داشتند. در30(
ــه  ــیچ %70زوج (35ک ــدیگر ه ــا هم ــبت ) ب ــه نس گون

خویشاوندي نداشتند.

خویشاونديه از لحاظ درج
) %81زوج (17در بــین افــراد مبــتلا بــه ســقط مکــرر،

ــ ــه،  ه درجـ ــاوندي سـ ــ%14زوج (3خویشـ ه ) درجـ
خویشاوندي ه ) درج%5(و یک زوجخویشاوندي چهار

زوج 11،زاییمردهدر بین افراد مبتلا به .پنج داشتند
) %13/33زوج (2خویشـاوندي سـه،   ه ) درج73/33%(

ه ) درج ـ%13/33زوج (2و خویشـاوندي چهـار  ه درج
خویشاوندي پنج داشتند.

ي مراجعه کنندههااز لحاظ میانگین سن زوج
ه در محـدود مبتلا به سقط مکررزنان مراجعه کننده 

سال قـرار داشـتند. میـانگین سـن زنـان      16-42سنی 
همچنـین  باشـد. مـی سـال 56/29مبتلا به سقط مکرر 

سـال  20-48سنی ه مردان مراجعه کننده در محدود
هـا قرار داشتند و میانگین سن مردانی که همسـر آن 

باشد.میسال94/33مبتلا به سقط مکرر بودند 
ه در محـدود زایـی ردهممبتلا به زنان مراجعه کننده 

سال قـرار داشـتند. میـانگین سـن زنـان      17-42سنی 
مـردان  سـال بـود. همچنـین   30زایـی مبتلا به مـرده 

سـال قـرار   21-47سـنی  ه مراجعه کننده در محدود
مبـتلا  هـا داشتند و میانگین سن مردانی که همسر آن

سال بود.66/33بودند زاییمردهبه 
زاییرین سقط و مردهاز لحاظ سن مادر در هنگام آخ

ي مبتلا به سقط مکـرر، کمتـرین سـن    هادر میان زوج
سـال و بیشـترین آن   16مادر در هنگام آخرین سقط 

، زایـی مـرده ي مبتلا بـه  هاسال بود. در میان زوج42
19زایـی مـرده کمترین سن مادر در هنگـام آخـرین   

سال بود.42سال و بیشترین آن 
ي مبـتلا  هـا ي خونی زوجهانتایج گرفته شده از نمونه

باشد:میبه شرح زیرزاییمردهبه سقط مکرر و 
ي کروموزومی مشـاهده  هامیزان ناهنجارياز لحاظ 

شده
100از مجمـوع  در بین افراد مبـتلا بـه سـقط مکـرر،    

) داراي کاریوتایپ طبیعـی ٪92فرد (92خونی، ه نمون
ــوده ــرد (8و ب ــی  ٪8ف ــپ غیرطبیع ) داراي کاریوتای
از مجمـوع  ،زایـی مـرده ر بین افراد مبتلا به د.بودند
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) داراي کاریوتایـپ  ٪96فـرد ( 96خـونی،  ه نمون100
ــرد (4طبیعــی و  ــپ غیرطبیعــی٪4ف ) داراي کاریوتای

.بودند
ي کرومـوزومی مشـاهده   هـا از لحاظ انواع بـازآرائی 

شده
پلـی  درصـد  5/37در بین افراد مبتلا به سقط مکـرر، 

گونی پـري سـنتریک   واژدرصد 15p+ ،25مورفیسم 
، t)7:13()، جابـه جـایی متقابـل    1(شـکل 9کروموزوم 

ــوزوم    ــاه کروم ــازوي کوت ــناخته در ب ــد ناش و 21بان
. بودند٪5/12هر کدام 1qhمورفیسم +پلی

) داراي ٪75فـرد ( 3،زاییمردهدر بین افراد مبتلا به 
فـرد  1و 9وموزوم شماره واژگونی پري سنتریک کر

بودند.15p+ورفیسم) داراي پلی م25٪(

9واژگونی پري سنتریک کروموزوم .1شکل

ي کروموزومی بر اسـاس  هااز لحاظ میزان ناهنجاري
زاییمردهتعداد موارد سقط و 

ــرر،   ــقط مک ــه س ــتلا ب ــراد مب ــین اف ــد 50در ب درص
ســقط2ســابقهبــايهــازوجمیــاندرهــااهنجــارين

سـقط  5در میان یک زوج با سابقه درصد 25متوالی، 

سـقط متـوالی   6و3ي بـا سـابقه   هـا متوالی و در زوج
مشاهده شدند. در بین افـراد مبـتلا بـه    درصد 5/12

ي هـا درمیـان زوج هاناهنجاريدرصد 75، زاییمرده
هـا ناهنجاريدرصد 25و زاییمردهمورد 2با سابقه 

ــا ســابقه هــادر میــان زوج ،زایــیمــردهمــورد 3ي ب
مشاهده شدند.

ي کرومــوزومی  هــا از لحــاظ میــزان ناهنجــاري  
شده بر اساس جنسیتمشاهده
طبیعی مشـاهده  ) با کاریوتایپ غیر٪8فرد (8از میان 

6) را زنـان و  ٪25مورد (2،مبتلا به سقط مکررشده
فرد 4از میان ) را مردان تشکیل داده اند.٪75مورد (

مبـتلا بـه   شده) با کاریوتایپ غیر طبیعی مشاهده4٪(
) را ٪50مورد (2) را زنان و ٪50(مورد2، زاییمرده

مردان تشکیل داده اند.
ــر اســاس هــااز لحــاظ ناهنجــاري ي کرومــوزومی ب

ي خویشاونديهانسبت
زوج بــا کاریوتایــپ غیرطبیعــی مشــاهده 7میــان در

) بـا همـدیگر   ٪57زوج (4، مبتلا به سقط مکـرر شده
زوج 3کـه در  ر حـالی د،نسبت خویشاوندي داشـتند 

) دیگر هیچگونه نسبت خویشاوندي برقرار نبود.43٪(
زوج بــا کاریوتایــپ غیرطبیعــی 4همچنــین در میــان 

) بـا  ٪50زوج (2، زایـی مـرده مشاهده شده مبتلا بـه  
2که در در حالی،همدیگر نسبت خویشاوندي داشتند

) دیگر هیچگونه نسبت خویشاوندي برقرار ٪50زوج (
نبود.

ي با کاریوتایپ غیرطبیعی مبتلا به سقط مکررهااطلاعات مربوط به زوج. 1ول جد

ف
تعداد سن پدرسن مادرردی

زاییمرده
سن جنین هنگام 

سقط
ه تولد زند

دیگر
ه درج

کاریوتایپ پدرکاریوتایپ مادرخویشاوندي

+xx46,xy,15p,46--ماه3-ماه2-ماه1283565

+xx,15p+46,xy,15p,446-ماه3تا 2همگی234485

xx,inv(9)46,xy,46--ماه2- هفته3323226

+xx46,xy,21p,346-ماه3- هفته4282328

xx46,xy,t(7:13),46--ماه2- ماه5303622

xx,in(9)46,xy,46--ماه2زیر635402

+xx46,xy,1qh,346دختر1ماه2زیر731353
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زاییمردهي با کاریوتایپ غیرطبیعی مبتلا به هااطلاعات مربوط به زوج. 2جدول 
ف

تعداد سن پدرسن مادرردی
زاییمرده

سن جنین هنگام 
زاییمرده

تولد زنده
دیگر

درجه
کاریوتایپ پدرکاریوتایپ مادريخویشاوند

xx46,xy,inv(9),46--ماه1364136-7

+xx46,xy,15ps,46--ماه5بالاي230382

xx,inv(9)46,xy,446-ماه8بالاي339342

xx,inv(9)46,xy,346-ماه4303225-6

بحث
یی کـه از لحـاظ   هاتمام بارداريدرصد15-10حدود 

بالینی تشخیص داده شـده انـد، پـیش از رسـیدن بـه      
 ـ  میزمان تولد از بین ارداري روند. از دسـت رفـتن ب

باشـد و مطالعـه حاضـر بـه     مییک پدیده چند عاملی
بررسی اختلالات سیتوژنتیکی والـدین مبـتلا بـه سـقط     

در ایـن مطالعـه در  .پرداخته استزاییمردهمکرر و 
اززاییمردهومکررسقطبهمبتلازوج100مجموع 

مـورد GTG-bandingروشبـه سـیتوژنتیکی لحاظ
.دگرفتنقرارمطالعه و بررسی

سـقط بـه مبتلا)فرد100(زوج50مجموعدر کل از
، زایـی مـرده مبتلا بـه  )فرد100(زوج 50نیز مکرر و

با کاریوتایپ غیرطبیعی مشاهده شـده،  %) 6فرد (12
ــامل  ــرد (7ش ــی)٪5/2زن (5و )٪5/3م ــد و م باش

1:4/1نسبت اختلالات کروموزومی مردان بـه زنـان   
کاریوتایـپ غیـر طبیعـی    فرد بـا  12باشد. از میان می

ي با سـابقه  ها) از میان زوج٪8فرد (8مشاهده شده، 
ي بـا سـابقه   ها) از میان زوج٪4فرد (4سقط مکرر و 

ي هـا بودنـد. اگـر چـه فراوانـی ناهنجـاري     زاییمرده
ي با سقط مکرر بین جمعیـت  هاکروموزومی در زوج

متفاوت است ولی فرکانس بالاتري نسبت به جمعیـت  
شود. لـذا  می) است، را شامل٪4/0-3/0(عمومی که 

سیتوژنتیکی والدین مبتلا بخش جدایی ناپـذیر  ه مطالع
میــزان شــود مــیاز روش تشخیصــی اســت. پیشــنهاد

ي نــادر کرومــوزومی و واژگــونی هــامورفیســمپلــی
در جمعیت عادي و مبتلا به سقط مکرر 9کروموزوم 

در به منظور درك تاثیر یا عدم تاثیر آنزاییمردهو 
بـا در نظـر گـرفتن گـروه     زایـی مردهسقط مکرر و 
داشتن حداقل دو فرزند سالم و بدون ه شاهد با سابق

مقایسـه شـود. همچنـین    زایـی مـرده سـقط و  ه سابق
بـه منظـور بـه    Yي کروموزوم هابررسی ریز حذف

دست آوردن درکی بهتر از نقش ایـن کرومـوزوم و   
 ـمـرده نیز نقـش پـدر در بـروز سـقط مکـرر و       یزای

شود.میپیشنهاد

نتیجه گیري
ي هـا ترین ناهنجاري مشاهده شده در میـان زوج بیش

مشـاهده  زاییمردهمورد 2مورد سقط و 2با سابقه 
مـورد یـا   2یی که تجربـه  هاشده است. بنابراین زوج

تر، تلفات بارداري بـا علـت ناشـناخته دارنـد بایـد      بیش
شـانگر  نهاتحت بررسی سیتوژنتیکی واقع شوند. یافته

ي کرومـوزومی در  هااین است که بررسی ناهنجاري
ژنتیـک امـري ضـروري    ه هر دو والد، بدنبال مشـاور 

به منظور تأییـد نتـایج ایـن مطالعـه لازم اسـت      است. 
از هـم  زایـی مـرده مطالعات مربوط به سقط مکرر و 

ي مختلف در سطح کشور هاتفکیک شود و در جمعیت
.ي وسیع تر انجام گیردهابا مقیاس

تشکر و قدر دانی
جهــت پرســنل آزمایشــگاه ژنتیــک دکتــر رحمــانی، از

نهایـت سـپاس و قـدردانی بـه     دریغشانهمکاري بی
.آیدعمل می
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