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هاي كروموزومي در زوجين داراي هاي كروموزومي متعادل و ناهنجاريشيوع ترانسلوكاسيون

-دهد كه بررسي سقطباشد تحقيقات مختلف نشان ميمي درصد 31تا  درصدصفر هاي مكرر از سقط
والدين  هاي متعادل درهاي مكرر خودبخودي براي ثابت كردن احتمال وجود ترانسلوكاسيون

سقط  2زوج داراي  65 و بيشتر سقط و 3زوج داراي  75 مطالعه حاضر تعداد در .تواند مفيد باشدمي
طرف پزشك  اند بررسي شدند كه ازي زير سه ماه بودهسن باردار ها داراي سقط دركه همه آن

هاي سيتوژنتيكي به آزمايشگاه ژنتيك بيمارستان شهيد بهشتي همدان متخصص زنان جهت بررسي
داراي باروري  فرد بدون سابقه سقط جنين و 40همچنين كاريوتيپ  ارجاع داده شده بودند و

 .تحقيق قرارداديم ها مورد بررسي ويك ازگروه مقايسه با هر عنوان گروه كنترل درهطبيعي را ب
 گيمسا و آميزي باندينگ با استفاده ازرنگ( باندينگ GTG اين تحقيق استفاده در روش مورد

سقط  3بين زوجين داراي  هاهاي كروموزومي و هترومورفيسمفراواني ناهنجاري .باشدمي )تريپسين
هاي گرديد همچنين فراواني ناهنجاريگزارش  درصد 3/9 و درصد 3/5ترتيببيشتر به و

ها هاي كروموزومي آنفراواني هترومورفيسم ودرصد  07/3سقط  2كروموزومي بين زوجين داراي 
درصد  5/7هاي كروموزومي بررسي افراد كنترل فراواني هترومورفيسم. مشخص گرديددرصد  15/6
-اين نتايج در بر .كنترل مشاهده نشد افراد هاي كروموزومي درگونه ناهنجاريهيچ نشان داد و را

هاي مكرر هاي كروموزومي يكي از دلايل سقطگيرنده اين مطلب است كه وجود ناهنجاري
يابد ها افزايش ميها احتمال وجود اين ناهنجاريباشد كه با افزايش اين سقطخودبخودي مي

عمومي كه بدون علايم جمعيت  هاي كروموزومي در افراددليل وجود هترومورفيسمهمچنين به
 هاي مكررتوان دليل ايجاد سقطنمي هاي كروموزومي راباليني سقط هستند وجود هترومورفيسم

 .خودبخودي دانست
 

  مقدمه
حاملگي را سقط  20كلي از دست رفتن حاملگي بدون مداخله بيروني قبل از هفته بطور

ك پديده عمومي است و هاي مكرر خودبخودي در انسان يسقط. نامندخودبخودي مي
براي اولين بار ). 1 ،6 ، 5( باشدهاي بزرگ سيتوژنتيكي يكي از دلايل مهم آن ميناهنجاري

Carr  هاي سه ماهه اول به دليل از سقط درصد 50 گزارش كرد كه تقريباً 1960در سال
 ). 2(باشد ها ميهاي ساختاري يا عددي كروموزومناهنجاري

 هاي كليدي واژه
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هايي كه در سه ماهه دوم مشخص شده جنينديگري در مطالعات 
ناهنجاري  درصد 60تا  درصد 50شوند داراي بارداري دفع مي

دهد نشان مي ،هاي كروموزوميتخمين ناهنجاري )4،3(باشند مي
كه اگر يك تفاوت محيطي وجود نداشته باشد شيوع آن در همه 

كتوري كه روي فراواني اين هنوز هيچ فا. ها يكسان استحاملگي
-ناهنجاري. است بقا و مرگ و مير اثر داشته باشد شناخته نشده

هاي متعادل كروموزومي قابل ارث در حالي كه باعث ايجاد هيچ 
تواند به مقدار زيادي روي شود ميعلائمي در ظاهر افراد نمي

جمعيت اثر بگذارد و باعث غربال مكانيسم سقط و مرگ پيش از 
هاي رهنمود رايج براي مديريت سقط). 7،3( ودتولد ش

 هر دو والد است كروموزومي در تجزيهخودبخودي پيشنهاد 
ها براي داشتن ها درباره خطر آنطور رايج مشاوره زوجبه). 9،8(

بر پايه  فرزندي كه داراي ناهنجاري كروموزمي است عمدتاً
ا هر هاي تجربي خطر و براساس تاريخچه توليد مثلي يتخمين

همچنين اصطلاح پلي مورفيسم ) . 7و11، 10(دوي آن مي باشد 
سم يا افراد اعضاء يك ارگاني به رخداد دو يا چند شكل مختلف در

به چند  هاي كروموزوميو پلي مورفيسم شوديك گونه گفته مي
صورت عمومي در جمعيت وجود دارد گفته كه به هاي آنشكلي

 ها وتلايتاس ها درارينتسيتوژنتيك بيشترين و در. شودمي
شود كه هاي آكروسانتريك ديده ميبازوهاي كوتاه كروموزوم

شامل افزايش يا كاهش در مقدار هتروكروماتين بازو بلند 
اين تنوع ). 16( باشدمي Y,inv (9)، 16، 1، 9 هايكروموزوم

مورفيسم به شود زيرا اصطلاح پليهترومورفيسم ناميده مي عموماً
تر از ها به تنوع قابل توارث كه داراي فراواني كميسينوسيله ژنت

اين تحقيق ). 13( شده است محدود يك درصد درجمعيت هستند
زوج  75باشد كه در آن تعداد يك مطالعه توصيفي مقطعي مي

- گي آنمزوج داراي دو سقط كه ه 65داراي سه سقط و بيشتر و 

فرد  40اند و ها داراي سقط در سن بارداري زير سه ماهگي بوده
صورت نتايج هر گروه به اند وكنترل مورد بررسي قرار گرفته

جداگانه با نتايج بدست آمده از افراد كنترل مورد مقايسه قرار 
هاي كروموزومي و اين مطالعه با هدف بررسي ناهنجاري. گرفتند

هاي موجود بين زوجين داراي سقط مكرر و مقايسه هترومورفيسم
جمعيت مورد مطالعه . ترل صورت گرفته استآن با افراد كن

مراجعين به پزشك متخصص زنان و زايمان به دليل مشكل سقط 

جنين بودند كه توسط اين پزشك شناسايي و جهت بررسي بيشتر 
اين افراد داراي  .به آزمايشگاه سيتوژنتيك ارجاع داده شده اند

ه بين ها و شرايط متفاوتي بودند كه جهت بررسي رابطتعداد سقط
اين زوجين را ، هاي كروموزوميها وفراواني ناهنجاريتعداد سقط

و زوجين داراي دو  به دو دسته زوجين داراي سه سقط و بيشتر
هاي پي در پي سقط تقسيم كرديم در اين زوجين فقط تعداد سقط

سپس فرم حاوي سوالات تحقيق از  .گرفتمورد بررسي قرار مي
ها جهت شركت در لام رضايت آنشد و بعد از اع تكميلزوجين 

كروموزومي  تجزيهجهت . گيري از آنها انجام شداين تحقيق نمونه
روش  .هاي خون محيطي اين افراد استفاده شداز كشت لنفوسيت

آميزي باندينگ رنگ( باندينگ GTG اين تحقيق استفاده در مورد
علت  بيمار كه به 65از  .باشدمي )تريپسين گيمسا و با استفاده از

) درصد 15/6(نفر  4دو سقط پي در پي مراجعه كرده بودند تعداد 
داراي  )درصد 07/3(نفر  2و  هاي كروموزوميداراي هتروموفيسم

زوج داراي سه سقط  75همچنين از  .ناهنجاري كروموزومي بودند
هاي داراي هتروموفيسم) درصد 3/9(نفر  7و بيشتر تعداد 
هاي داراي ناهنجاري )درصد 3/5(نفر  4 كروموزومي و

مشاهده شده  هاي كروموزوميناهنجاريانواع  .كروموزومي بودند
ها در ها و تعداد فرزندان آنبا مشخص شدن تعداد سقط

هاي همچنين انواع هترومورفيسم. نشان داده شده است )1جدول(
نشان  )2جدول(ها در هاي آنتعداد سقط به تفكيكمشاهده شده 

مطالعه زوجين از نظر مقايسه وضعيت  رد .داده شده است
بود كه از نظر آماري  P=023/0كروموزومي بين مردان و زنان 

دهد كه ناهنجاري و نشان مي )P≥05/0(دار است معني
 كه از بررسي ديگر در .كروموزومي بين زنان بيشتر از مردان است

هاي كروموزومي در افراد نظر مقايسه فراواني وجود ناهنجاري
هاي جنين مكرر با افرادي كه سابقه سقط جنين ندارند سقط داراي

دار است اي معناكه رابطه )P≥05/0(بود  P=0انجام گرفت مقدار 
-اين نشان دهنده رابطه سقط جنين با احتمال وجود ناهنجاريو 

اي كه جهت بررسي همچنين در مطالعه .هاي كروموزومي است
- فراواني ناهنجاري ها وطوجود يا عدم وجود رايطه بين تعداد سق

هاي موجود در اين زوجين انجام شد مشخص شد كه بين اين دو 
اين نشان  و )P=0 ()05/0≤P( داري وجود داردپارامتر رابطه معنا

ها احتمال وجود دهنده اين مطلب است كه با افزايش تعداد سقط
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-هاي كروموزومي در زوجين داراي سقط افزايش ميناهنجاري

اي كه از نظر فراواني وجود نين در مقايسههمچ .ابدي
افراد بدون سابقه (هاي كروموزومي بين افراد كنترل هترومورفيسم

صورت گرفت  هاي جنين مكررو افراد داراي سقط) سقط
)114/0P= ( بود)05/0≤P( اين  دار نبود ونظر آماري معني كه از

وجود  اي بين ايجاد سقط جنين ودهد كه رابطهنشان مي
  .هاي كروموزومي وجود نداردهترومورفيسم

نفر مراجعه كننده كه داراي هيچ  40همينطور در اين تحقيق تعداد 
صورت داوطلبانه خواستار تعيين علائم باليني نبودند و به

عنوان افراد كنترل مورد بررسي قرار كاريوتيپ خود بودند به
از اين  )درصد 5/7(نفر فقط سه نفر  40گرفتند كه از بين اين 

 5/92( نفر 37بودند و  هاي كروموزوميداراي هتروموفيسمافراد 

ونه گداراي كاريوتيپ نرمال بودند و در بين اين افراد هيچ) درصد
به  .مشاهده نشد هاي كروموزوميناهنجاريكاريوتيپ داراي 

را بين  هاي كروموزوميناهنجاريكلي اين تحقيق فراواني طور
داراي سه سقط درصد و بين زوجين  07/3داراي دو سقط  زوجين
دهد كه با كند كه اين نشان ميدرصد اعلام مي 3/5 و بيشتر

 هاي كروموزوميناهنجاريها احتمال وجود افزايش تعداد سقط
هاي سيتوژنتيكي والدين يابد و لزوم بررسيزوجين افزايش مي در

واني همچنين با توجه به نزديك بودن فرا. شودبيشتر احساس مي
وجود هترومورفيسم در زوجين داراي سقط مكرر به افراد كنترل 

ها را در اين افراد دليلي براي ايجاد توان وجود هترومورفيسمنمي
  )3جدول(.سقط جنين معرفي كرد

  
  هاي مكررزوجين داراي سقط هاي مشاهده شده درسقط وتعدادناهنجاري هاي كروموزومي انواع  -1جدول 

 
 
 
  
  
  
 

  
  هافرزندان آن ها وهاي كروموزومي با مشخص شدن تعداد سقطهترومورفيسمانواع  -2جدول 

 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تعداد سقط سن كروموزوميناهنجاري هاي 
 هاي مكرر

تعداد فرزندان
 سالم

تعداد فرزندان
 ناهنجار

46 , XX , t ( 13;15 ) ( q10;q10 ) 24 3 0 0 
46 , XY , t ( 7 ;21  ) ( q 11.2;q 22 ) 27 3 0 0 
46 , XX , t ( 8 ;19 ) ( q 24.1;q 13.1 ) 23 3 0 0 
46 , XX , t ( 13;15 ) ( q10; q10 ) 25 3 0 0 
46 , XX , t ( 1;12) ( p22;q13) 25 2 0 0 
46 , XY , t ( 7 :21  ) ( q 11.2;q 22 ) 35 2 0 0 

تعداد سقط سن هترومورفيسم هاي كروموزومي
 هاي مكرر

تعداد فرزندان
 سالم

د فرزندانتعدا
 ناهنجار

46 , XX , 16 qh+ 23 3 0 0 
46 , XX , inv (9) ( p11q13 ) 34 3 1 1 
46 , XX , inv (9) ( p11q13 ) 24 3 0 1 
46 , XX , inv (9) ( p11q12) 27 3 0 0 

46 , XY , inv (9) (p11q13)     31 3 0 0 
46 , XY , 15 ph+ 25 3 0 0 
46 , XX , 22 stk+ 28 3 0 0 
46 , XX , 16 qh+ 23 2 0 0 

46 , XX , inv (9) ( p11q13 ) 17 2 0 0 
46 , XX , inv (9) ( p11q12) 20 2 0 0 

46 , XX , 16 qh+ 37 2 0 0 
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 هاي متعادل در آننسلوكاسيونترافراواني  ها وسقط زوجين به تفكيك تعداد -3جدول 

 
 
 

  
 
  

  هاي مشاهده شده درافرادكنترلهترومورفيسم -4جدول 
  
  
  
  

 07/3سقط  افراد داراي دو ما درصدترانسلوكاسيون دردرمطالعه 
همچنين  بود درصد 3/5بيشتر داراي سه سقط و درصد و در افراد

هاي كروموزومي موجود در زوجين داراي درصد هترومورفسيم
 زوجين داراي سه سقط و اين درصد در درصد و 15/6دوسقط 

اين مطالعه لازم به ذكر است كه ما در  .باشددرصد مي 3/9بيشتر 
هاي تعدادي يا ناهنجاري با هيچ نوع ناهنجاري ساختاري ديگر و

موارد ناهنجاري مشاهده شده در اين بيماران  ايم وبرخورد نكرده
 3افراد كنترل نيز تعداد  در .باشدها ميفقط شامل ترانسلوكاسيون

هاي ميسهترومورفداراي ) درصد 5/7(فرد كنترل  40از  نفر
بين هاي كروموزومي ناهنجاريهيچ گونه  دند وبو كروموزومي

افراد كنترل  هاي مشاهده شده درهترومورفيسم .ها مشاهده نشدآن
هاي با يافت اين نتايج تقريباً. است آورده شده 4در جدول 
ديگر مراكز تحقيقاتي مطابقت دارد به همين دليل به  محققين در

داري ثير معنياين خصوص تا رسد كه اختلاف نژادي درنظر مي
هاي معرفي شده در با اين وجود اختلافاتي در درصد .ندارد

-به .تحقيقات مختلف در مناطق متفاوت دنيا به چشم مي خورد

مناطق مختلف جغرافياي  رسد كه درهمين دليل لازم به نظر مي
طور جداگانه مورد بررسي قرار ها بهاحتمال شيوع اين ناهنجاري

تواند به هاي گزارش شده ميفراواني در گيرد اختلافات موجود
 خيلي از مثلاً .روش بررسي مورد تحقيق نيز باشد دليل تفاوت در

 نداشند هاي كنترل جهت مقايسه با بيماران راهاين مطالعات گرو
نظر گرفته  ها يا فرزندان ناهنجار درصحيح سقط اين كه تعداد يا

مشكل  با را يكديگر مقايسه مطالعات اين نظر از ).14( نشده است

هاي كه تنها سقط اي ديگر زوجمطالعه ساخته است براي مثال در
 اي ديگر نيزدرمطالعه .)15( نظر گرفته نشده بود داشتند در

گرفته  زوج مورد برسي قرار 200بين  سلوكاسيون كروموزومينترا
گزارش شده  درصد 6/3آن  متعادل در سلوكاسيوننترافراواني  و

يك كلينيك ژنتيك بررسي  ها دراين مطالعه اين زوج در )6( است
طي ارزيابي متخصص زنان به آزمايشگاه  شده بودند بعد يا در

 كه اين شبيه روشي است كه در سيتوژنتيك ارجاع داده شده بودند
ها همچنين زوجين آن .مطالعه ما مورد استفاده قرارگرفته است

بچه  تولد ياوزومي هاي كرومناهنجاريداراي كودكي كه داراي 
 اساس تعداد بر ها راها زوجآن .مستثني شده بودند را مرده بودند

مطالعه ما نيز اين امر انجام شد  كه در ها مرتب كرده بودندسقط
 تفاوتي كه اين با مطالعه ما داشت اين بود كه دراين مطالعه رخداد

 هاي مربوطهطي تاريخچه توليد مثلي زوج سقط درهر زماني در
كه در مطالعه صورتي پي بررسي نشده دردرهاي پيسقط است و

 نهايتاً. پي مورد بررسي قرار گرفتدرهاي پيما تنها تعداد سقط
چندين مطالعه قبلي است كه نشانده يك  مطالعه ما موافق با
متعادل كروموزومي در زوجين  سلوكاسيوننترا افزايش تعداد در

ه جمعيت عمومي است همچنين داراي دو يا بيشتر سقط نسبت ب
- ناهنجاري ها احتمال وجودمشخص شد كه با افزايش تعداد سقط

 ،هاي كروموزوميناهنجاريبجز  .يابدافزايش ميهاي كروموزومي 
تواند ها نيز مياختلالات هورموني وعفونت ،هاي رحميبدشكلي

بنابراين دو يا بيشتر سقط مكرر  .مسبب ايجاد سقط جنين باشد
  .هاي سيتو ژنتيكي اين والدين باشدسيراند دليلي براي برتومي

  

 تعداد ترانسلوكاسيون هاي متعادل رتعداد سقط هاي مكر تعداد زوج ها
65 2 %)07/3(2 
60 3 %)6/6(4 
12 4 0 
3 ≥5 0 

 وضعيت كروموزومي سن جنس
+XX ;21  PS , 46 18 زن
+Xy ; 1 qh , 46 24 مرد
XX ; inv 9( p11  q13 ) , 46 20 زن
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