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Introduction: Spontaneous abortion is referred to the termination of pregnancy prior to 
20 weeks of gestational age. Numerous factors have been described which associate 
with recurrent wastage such as; uterine abnormalities, infections, immunological 
factors, endocrinologic imbalance, chromosomal and genetic defects. It  is accepted 
that, if a balanced translocation is carried by one of the partners can cause repeated 
spontaneous abortions as well as autosomal recessive; trait carrier can increase 
homozygosity, which in turn, leads to an increased risk of abortion. 
The purpose of this study is to determine the frequency of recurrent abortions in 
consanguineous marriages in comparison to non-consanguineous marriages. 
Material and Method: Cytogenetic evaluation of 354 couples with the history of 
recurrent miscarriages was performed on the basis of G-banning technique. All other 
possible etiologic factors were excluded. Then 177 couples were grouped in the 
consanguineous marriage group and the remaining of 177 couples in non-
consanguineous marriage group. Individual characteristics were collected in a 
questionnaire and analyzed by descriptive statistical chi-Square and Fisher test. 
Results: The prevalence of state of balanced translocation was found in only 26 
partners (7.34%). Among them, 12 individuals (3.38%) appeared in consanguineous 
group and the remaining 14 partners (3.95%) were seen in non-consanguineous group. 
The frequency of abortions was significantly more common in women with 2 
spontaneous abortions whereas the fewer incidences appeared in women with 10 
recurrent miscarriages. On the other hand the numbers of abortions beyond the 3 cases 
were more prominent in consanguineous group in contrast to the non-consanguineous 
group. 
Conclusion: In consanguineous marriages in which recurrent miscarriages are 
occurring, In the case of normal karyotype, an autosomal recessive disorder could be 
postulated. 
 
Key Words: Spontaneous Abortion, Balanced translocation, Consanguineous marriage, 
Non -Consanguineous marriage
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  مقدمه
خانواده با تولد فرزند است كه مفهوم واقعي خود         
را پيدا مي كنـد و شـور و نـشاط در كـانون خـانواده             

 وقوع سـقط اثـر نـامطلوبي بـر روح و            .دورپديد مي آ  
روان خانواده كه يك نهاد اجتماعي و اقتصادي اسـت          

 سـقط خودبخـود بـه خـتم         .)1،  2(ذارد  به جاي مي گ ـ   
كه شـيوع  بارداري قبل از هفته بيستم اطلاق مي گردد  

و پـس   ) 23،16( گزارش شده است   درصد   15تا10آن  
   ميـزان قابـل تـوجهي كـاهش         از گذشت اين زمـان بـه      

 زوجـي كـه سـابقه دو يـا سـه مـورد سـقط                .مي يابد 
  نيــز خودبخــود داشــته باشــند مــستعد ســقط بعــدي  

  .)3،4 (مي باشد
عوامل متعددي در سقطهاي تكراري گزارش شده       

ناهنجاريهــاي : آنهــا عبارتنــد از مهمتــرين اســت كــه 
ي و  ژول ـنووآناتوميك رحمي، عفونتها، فاكتورهاي ايم    

 ناهنجاريهـــاي واخـــتلالات ژنتيكـــي   ،ينيانـــدوكر
 درصـد   50 مـسئول     كه هاكروموزومي نظير آناپلوئيد  

ــه    ــل از هفت ــا قب ــ15ســقطهاي خودبخــود ت ارداري  ب
   .)5(شناخته شده است 

سالها اين سئوال مطـرح بـود كـه چـرا سـقطهاي             
 1960 تا قبل از سال      .خودبخود در انسان شايع است    

ن پذير شد به اين سئوال     امكاكه بررسي كروموزومي    
شد بعد از آن با بررسي كرومـوزومي از         نجواب داده   

 درصـد   60 تـا    50مشخص شد كـه      ،ماحصل حاملگي 
ود بــه علـــت آناپلوئيــدي هـــاي    ســقطهاي خودبخـ ــ

 آناپلوئيـدي هـاي     .)5 ،6( مي آيد    بوجودكروموزومي  
تقــسيمات ( در مرحلــه گــامتوژنز اًكرومــوزومي غالبــ

 صـحيح كرومـوزومي     جـدا نـشدن    در نتيجه    )ميوزي
  بوقوع مي پيوندد كه منجر بـه گامتهـاي غيـر طبيعـي             

 در بسياري از موجـودات ديگـر بـه هنگـام            .مي گردد 
ل تعـاد گامـت هـاي نام     ،ييع يك انتخاب طب    وجود ،لقاح

كروموزومي را از صحنه عمل حذف مي كند به همين          
سـقط خودبخـود    .. . ماننـد گربـه و     يعلت در حيوانـات   

 عدم وجود چنين پديـده انتخـابي        .گزارش نشده است  
 كرومـوزومي   تعادلدرانسان و مشاركت گامتهاي نام    

زومي به هنگام لقاح منجر به ايجاد آناپلوئيدي كرومـو        

 تكـوين جنـين مغـايرت دارد        وشده كه چون با تكامل      
 بنـابراين لازم اسـت درايـن        .منجر به سقط مي گـردد     

گونه موارد متخصصين زنان به بيماران خـود تفهـيم          
 خودبخـود يـك پديـده اتفـاقي اسـت و            طكنند كه سـق   

 از .)5 (نمـي باشـد  چيزي بيش از يك انتخـاب طبيعـي         
 زوج هـايي بـا      طرف ديگـر مطالعـات انجـام شـده در         

سابقه سقط هاي تكراري حاكي از آن است كه تقريبـاً           
 درصـد مـوارد علـت آن مـي توانـد وجـود              3 تا   2در  

جابجايي متعادل كروموزومي در يكي از والدين باشد        
 اختلالات ژنتيكي به چهار فـرم كلاسـيك غالـب و            .)7(

 وابسته به جنس غالـب و مغلـوب از          ،مغلوب اتوزومي 
 در جـوامعي كـه      .ان منتقل مـي شـود     والدين به فرزند  

 اخــتلالات ،متــداول باشــدخويــشاوندي هــاي ازدواج 
ژنتيكي مغلوب اتوزومي با افزايش هموزيگوسيتي مي       

 مـرده زائـي و      ،تواند موجب ناهنجاريهـاي مـادرزادي     
بنـــابراين  .)8،9،10(ســـقط هـــاي خودبخـــود گـــردد 

  عامـل خطـر   ازدواجهاي خويشاوندي بـه عنـوان يـك         
ده اي بـر سـلامت جـسمي و         ن ـر تعيـين كن   مي تواند اث  

  .)11(روحي خانواده داشته باشد 
شــيوع ازدواج هــاي خويــشاوندي در كــشورهاي    
ــه ويــژه در كــشورهاي   ــوبي ب ــه و آســياي جن خاورميان
اسلامي قابل توجه مي باشد به طوري كه در كـشورهايي           

 تـا   20 عربستان و تركيـه بـين        ، هندوستان ،نظير پاكستان 
 مناطق ايـران   در برخي ازوده است  درصد گزارش ش 75

  .)12 (مي باشد درصد 6/38فراواني آن 
هدف از ايـن مطالعـه مقايـسه شـيوع سـقط هـاي              
تكــــراري در ازدواج هــــاي خويــــشاوندي و غيــــر 

 كه پس مي باشدناشناخته   اتيولوژيبا خويشاوندي 
جابجــائي  و عــدم مــشاهدهاز بررســي كرومــوزومي 

   .ورت گرفته استصمتعادل كروموزومي در والدين 
  

  روش كار
 زوج با سابقه    354 شاهدي   -مورداين مطالعه    در

كـه توسـط    سقطهاي خودبخود و بـا علـت ناشـناخته          
ك دانـشكده  ژنتي ـپزشكان متخصص زنـان بـه بخـش      

   ســالهايدرپزشــكي دانــشگاه علــوم پزشــكي مــشهد 
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مــورد مطالعــه قــرار  معرفــي شــده بودنــد 83-1378 

هـا در گـروه ازدواجهـاي        نفر از اين زوج    177. گرفتند
ــانوادگي و  ــاي  177خــ ــروه ازداوجهــ ــر در گــ  نفــ

  . داشتندغيرخويشاوندي قرار 
ازدواج خويشاوندي يا همخون به ازدواجي اطلاق       
 ،مي گردد كه حـداقل داراي يـك جـد مـشترك باشـند             
. مشروط به اينكه دورتر از سـه نـسل پيـاپي نباشـند            
 .درجه خويشاوندي به ضريب همخوني بـستگي دارد       

 – دختـر خالـه   ، پـسر عمـو  –به طوري كه دختر عمو  
ــه  ــسر خال ــي  ،پ ــر داي ــالعكس  – دخت ــه وب ــسر عم  پ

 5شاوندان درجه    خوي ، و نوه ها   3خويشاوندان درجه   
  . محسوب مي گردند

ــول       ــاس فرم ــر اس ــه ب ــم نمون ــاب حج ــار انتخ معي

2

2

d
pqzn   :صورت گرفته است كه   =

= p اس رفرنس هاي  اسبر( درصد فراواني سقطها
  . درصد مي باشد15 )16 و 23شماره 

=1-p qساير موارد حاملگي   
  . مي باشد= z 96/1 ،%95با ميزان اطمينان 

= d     ًاسـت ولـي در ايـن    % 5 ميـزان دقـت كـه معمـولا
  .در نظر گرفته شده است% 4آزمون 

ــه منظــور جــستجوي      ــوزومي ب ــي كروم بررس
 G-bandingجابجايي متعادل كروموزومي بـه روش       

 خــون CC 5/0بــراي ايــن منظــور .)13(ل آمــد بــه عمــ
 محــيط كــشت  CC 5ينــه اســتريل در  رمحيطــي هپا

RPMI-1640    2 درصـد سـرم جنـين گـاو و           20كه 
 به آن اضـافه شـده بـود بـه           تينيندرصد فيتوهموگلو 

.  كـشت داده شـد     C37˚ روز در درجه حرارت      3مدت  
بـه  كلـسي ميـد      CC2/0پس از سپري شدن ايـن مـدت         

شت به منظـور متوقـف كـردن سـلولها در           هرمحيط ك 
 ساعت ديگـر در     2مرحله متافاز اضافه شد و به مدت        

پس از انقضاي اين  . قرار داده شد   C37˚درجه حرارت   
 دقيقـه   5 به مـدت     rpm800مدت نمونه هاي كشت در      

سانتريفيوژ شد و محيط كـشت بـا پاسـتورپي پـت از      
بـه منظـور ليـز كـردن        . گرديـد محيط سـلولها خـارج      

انس گلبولهاي سـفيد رسـوب      سولهاي قرمز و تورژ   گب
 مـولار   05/0 مايع هيپوتونيـك     CC5سلولي در معرض    

 دقيقــه در درجــه حــرارت 15كلرورپتاســيم بــه مــدت 
˚C37  پس از اين مدت مايع هيپوتونيك بـا         . قرار گرفت

سانتريفوژ كردن با همان شرايط قبلي ازمحيط خـارج         
سـه  (كارنوي     فيكساتور   CC5  با اضافه كردن     .گرديد

   و عمـل    )قسمت متـانول و يـك قـسمت اسـيد اسـتيك           
سيتهاي رسوب شده به حالـت تعليـق        لنفو از   پي پتينگ 

ــدآدر ــردن   . مدنـ ــارج كـ ــانتريفوژ و خـ ــس از سـ پـ
فيكساتوراين شرايط پس از سـه بـار تكرارسـرانجام          

 فيكساتور بـه حالـت تعليـق        CC5/0رسوب سلولي در    
ولي را ازارتفاع    قطره نمونه سل   4 تا   3درآمده و سپس    

 لام سـرد    رويبـر     پـت   سانتي متر با پاسـتور پـي       50
ريخته و پس از خـشك كـردن لامهـا در جريـان هـوا بـا                 

   بـــه منظـــورسامـــي و گيپـــسيناســـتفاده از محلـــول تر
 G-banding    مرحلـه بـه    از اين. رنگ آميزي به عمل آمد 

ازي بـا اسـتفاده از سيـستم        ف ـتام سلول   40 تا   30بعد  
  از  x100ال بــــا بزرگنمــــايي ميكروســــكپ ديجيتــــ

گستره هـاي مناسـب كرومـوزومي عكـسبرداري بـه           
عمل آمد و سپس با استفاده ازنرم افـزار كـامپيوتري           
كروموزومهاي همولگ بر حـسب محـل قـرار گـرفتن           

 7 اختـصاصي در     ينگ طول بازوهـا و بنـد      ،سانترومر
 كروموزومهاي اتوزوم و يك دسته كرومـوزوم        دسته
ي كارت مخصوص كاريوتيپ     بر رو  )جنسي(م  گنوزو

مشخصات فردي، نتـايج آزمايـشات      انتقال داده شدند    
پس از  . كروموزومي در پرسشنامه جمع آوري گرديد     

وجود و يا عـدم     اثبات  منظور  جمع آوري اطلاعات به     
ودبخـود و نـوع     وجود ارتباط بين وقـوع سـقطهاي خ       

 اسـتفاده شـد و بـراي        كاي اسكوئر از آزمون   ازدواج  
 1 فيــشر دقيــقz آزمــون از آزمــون تــصحيح در ايــن

   .استفاده گرديد

                                                 
1 Fisher 
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 . مي باشد14 به 21نين وكاريوتيپ مروي كه داراي جابجايي متعادل كروموزومي رابرتس: 1 شكل

 
 

  نتايج
ــايين تــرين ســن در جامعــه مــورد مطالعــه    و 17پ

 كـه    بـود  3/25 ± 46/4 سال با ميانگين     39 آن   بالاترين
 سـن عامـل     1اين مطالعه با توجه به نمودار شـماره         در  

.  نمـي شـود     محـسوب  مهمي در سقط هاي خود به خود      
  )1نمودار (

نمودار1- توزيع سن مادر (سال)
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  فراواني سن زنان مورد مطالعهتوزيع : 1نمودار 

 
ــا 354در بررســي كرومــوزومي از مجمــوع   زوج ب

 ) درصد34/7( مورد   26  در سابقه سقطهاي تكراري فقط   
فراوانـي   مشاهده شد كـه      جابجايي متعادل كروموزومي  

 مـورد سـقط     3 تـا    2آن در گروه زوج هـايي بـا سـابقه           
 مشاهده شـده در   ) درصد38/3( مورد   12از   .بيشتر بود 

 ) درصد 26/2 ( مورد   9 ،گروه ازدواج هاي خويشاوندي   
 12/1( مورد ديگـر     3با جابجايي متعادل كروموزومي و      

 چنـين   .بـود نين  وبـا جابجـايي متعـادل رابرتـس       ) درصد
  مـورد 14لتي درگروه ازدواج هاي غير خويـشاوندي   حا

با وضعيت  )  درصد 26/2( مورد   8 بود كه    )درصد95/3(
 69/1( مورد باقيمانده 6جابجايي متعادل كروموزومي و 

 آشـكار گرديـد     جابجايي متعادل رابرتسونين  با  ) درصد
 تفاوت معني داري در ايـن خـصوص بـين دو گـروه              كه

    .)1جدول شماره  (مشاهده نشد
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  درجه خويشاوندي بر اساس ضريب همخوني : 1جدول 

  ضريب خويشاوندي  درجه  خويشاوندي
  2/1  اول   اولاد-والدين 
  2/1  اول   خواهر -برادر 
  4/1  دوم   دايي- عمه

  8/1  سوم  عمه و خاله زاده 
  32/1  پنجم  نسل دوم عمه و خاله زاده 

  
آن  مورد 688 مورد سقط 959در اين مطالعه از تعداد      

 مـورد باقيمانـده     271 اول و    سـه ماهـه   در  )  درصد 7/71(
   .)2نمودار ( دوم مشاهده شد سه ماههدر )  درصد3/28(

 2/71( مـورد    352در گروه ازدواج هاي خويـشاوندي       
 ) درصـد 8/28(  آن مـورد 143 اول و    سه ماهـه   در   )درصد

 در گـروه ازدواجهـاي غيـر        . شد گزارش دوم   سه ماهه در  
اول و  سه ماهه    در   ) درصد 4/72(  مورد 336خويشاوندي  

 شد كه   ملاحظه دوم   سه ماهه  در   ) درصد 6/27(مورد  128
ــر     ــشاوند و غي ــروه خوي ــين دو گ ــي داري ب ــاوت معن تف
خويشاوند در رابطه با افزايش يا كـاهش وقـوع سـقط در             

  .)2نمودار (وجود نداشت   اول و دومسه ماهه
  

نمѧودار 2- توزيع فѧراوانی سѧقط هѧا در سѧѧه ماهѧѧه اول و دوم    
ازدواجهѧای خويشѧѧاوندی و غѧѧير خويشѧѧاوندی  
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ول و دوم ازدواجهاي توزيع فراواني سقطها در سه ماهه ا: 2نمودار 

  خويشاوندي و غيرخويشاوندي
  

 2 مـادراني بـا سـابقه        در گروه بيشترين فراواني   
مـادراني بـا     در گـروه  مورد سـقط و كمتـرين تعـداد         

فقـط  اخير  اين موارد   مورد سقط بود كه در      10سابقه  
از   مـشاهده شـد   سـال    28 و   30 و   38 مـادر    در سه 

بطـور  طرف ديگر تعداد سقطهاي بيش از سـه مـورد          
 در گروه ازدواج هـاي خويـشاوندي        قابل ملاحظه اي  

بيش از گروه ازدواج هاي غير خويشاوندي مـشاهده         
  به طوري كـه هـر چـه تعـداد سـقط هـا افـزايش                شد  

مي يافت نقش ازدواجهـاي خويـشاوندي در پيـدايش          
  .)3نمودار (آن نمود بيشتري پيدا مي كرد 

 

نمودار 3- توزيع تعداد سقط هѧا 
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 وندي و غير خويشاوندي فراواني در ازدواجهاي خويشا: 3نمودار 

  

  بحث 
اين مطالعه با توجه به نمودار توزيع سن مـادر           در

 چنين نتيجه مي شود كه سـن عامـل مهمـي            )1نمودار  (
 اين نتـايج    .در سقط هاي خودبخود محسوب نمي شود      

 و همكارانش كه    1 اسميت با مطالعات انجام شده توسط    

                                                 
1- Smith 

 سن مادر و فاصـله بـين دو بـارداري در          : نشان دادند   
 ،سقطهاي خودبخود از اهميت كمتري برخوردار اسـت       

 اما مطالعات مشابه ديگـر حـاكي از         .)14(مطابقت دارد   
 سـال بـه     36آن است كه بيشتر سقطها در مادران زير         

 علت آناپلوئيدي هاي كروموزومي بوقـوع مـي پيونـدد         
كه علت آن را مي توان بـه فراوانـي بارداريهـا در ايـن               

 هاي كروموزومي در مرحله     سن و پيدايش آناپلوئيدي   
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 بعـد از تـشكيل سـلول تخـم نـسبت داد بـه               و يـا  قبل  
طــوري كــه بررســي كرومــوزومي بــه عمــل آمــده از 

 60 تـا    50 بيـانگر آن اسـت كـه         هـا ماحصل حـاملگي    
درصد سقط هاي خودبخود به علت آناپلوئيـدي هـاي          
كروموزومي بوجود مي آيد كه يك پديده اتفاقي بوده         

انتخاب طبيعي نمـي توانـد باشـد        و چيزي بيش از يك      
 ازمطالعـــه كرومـــوزومي  از طـــرف ديگـــر .)15،16(

 از ســقط هــاي  ايكــه بــا علــت ناشــناخته ييزوجهــا
 2-3  در  از آن دارد كـه     تكراري رنج مـي برنـد نـشان       

درصد موارد علت آن جابجايي متعادل كرومـوزومي        
  .)16-20(مي باشد  در يكي از والدين

حكايـت از   ن مطالعه   اي كروموزومي   بررسينتايج  
 يكـي از    ) درصـد  3/7( مـورد    26آن دارد كه فقـط در       

 مي باشند والدين حامل جابجايي متعادل كروموزومي      
 و همكـارانش  1 مـاكينو با مطالعه مشابهكه  ،)2 جدول(

راري ـطهاي تك ـ  زوج بـا سـابقه سـق       639كه بـر روي     
 درصد ترانسلوكاسيون متعـادل     6/8 و اندجام داده   ـان
. )21،22(طابقت دارد   ـم ،ه كردند دمشاهروموزومي  ـك

 و  2 تيو  كه توسط  ياين مقايسه با مطالعه مشابه ديگر     
 درصد  9/9 زوج انجام شد و      257همكارانش بر روي    

جابجايي متعادل كرومـوزومي گـزارش كردنـد قابـل          
   .)23،24(توجه مي باشد 

ــادل   ــايي متعـ ــي جابجـ ــه فراوانـ در ايـــن مطالعـ
 مـورد   12شاوندي  كروموزومي درازدواج هـاي خوي ـ    

 26/2 ( مــورد آن 9 كــه از ايــن تعــداد ) درصــد38/3(
 مــورد 3متعــادل كرومــوزومي و  جابجــايي )درصــد

  با ترانسلوكاسيون متعادل را    ) درصد 12/1(باقيمانده  
 چنين پديـده اي در ازدواج       .نين مشاهده گرديد  وبرتس

ــشاوندي    ــر خوي ــاي غي ــورد 14ه ــد95/3( م  ) درص
 بـا جابجـايي     ) درصـد  26/2( مـورد    8ملاحظه شد كه    

متعلـق   ) درصد 69/1( مورد   6متعادل كروموزومي و    
 چنـين نتـايجي     .بـود ين  سون جابجايي متعادل رابرت   به

حــاكي از آن اســت كــه پديــده جابجــايي متعــادل      
ــاي    ــا ازدواج ه ــاطي ب ــه ارتب ــيچ گون ــوزومي ه كروم

   .خويشاوندي پيدا نمي كند
ــقطها در   ــداد س ــي تع ــه فراوان ــه ماه  7/71( اول س

  دوم سـه ماهـه   مراتب بـيش از تعـداد آن در         به   )درصد
 كـه بـا نتـايج حاصـل از          )3نمـودار   ( بود   ) درصد 3/28(

                                                 
1- Makino 
2- Tsui 

 وي مشاهده كرد كه . نيز مطابقت دارد   3 سيمون مطالعات
 8در بين هفته هاي     واضح   با علائم كلينيكي     هااغلب سقط 

 در ايـن مطالعـه      .) 25(بوقوع مـي پيونـدد      بارداري   9تا  
ت معني داري در افزايش يا كـاهش وقـوع          هيچگونه تفاو 

 اول و دوم دربين دو گروه خويشاوند        سه ماهه سقط در 
   .)2نمودار (و غير خويشاوند مشاهده نشد 

ــداد   ــوع تع ــشترين   959از مجم ــقط بي ــورد س  م
 مورد سقط و    دوفراواني مربوط به مادراني با سابقه       

 مـورد سـقط بـود       10مادراني با سابقه    كمترين از آن    
 وجــود جابجــايي متعــادل كرومــوزومي .)3ار نمــود(

 مورد سـقط بيـشتر      3تا 2درگروه زوج هايي با سابقه    
از گــروه هــاي ديگــر مــشاهده شــد بنــابراين وجــود  
جابجايي متعادل كروموزومي در يكـي از والـدين بـه           

 بايـد مـورد   سقط هـاي تكـراري   عنوان يك فاكتور در     
  از طرف ديگر تعداد سـقطهاي بـيش        .توجه قرار گيرد  

ازدواج هـاي     در قابل ملاحظه اي  از سه مورد به طور      
 از گـــروه ازدواج هـــاي غيـــر ترخويـــشاوندي بيـــش

 به طوري كه هـر     )3نمودار  (خويشاوندي مشهود بود    
چه تعداد سقطها افزايش مي يافـت نقـش ازدواجهـاي           

 ايـن نتـايج بـا       .بارزتر بود آن  خويشاوندي در پيدايش    
و همكارانش كـه در      4 شورندر نتايج حاصل از مطالعات   

 وي  .كشور هندوستان صورت گرفته است مطابقت دارد      
مشاهده كرد كه ميزان سقطهاي تكراري در ازدواج هاي         

 7/18 درصد و در غير خويـشاوندي        7/22خويشاوندي  
  .)26(بوده است 

  

  نتيجه گيري
از طرف ديگر مطالعات انجام شده در كـشورهاي         

ر بــين مختلـف حــاكي از آن اســت كــه وقــوع ســقط د 
ازدواج هاي خويشاوندي و غير خويـشاوندي تفـاوت         

مطالعــات انجــام شــده در  .معنــي داري وجــود نــدارد
 سـقط دردو گـروه      ميـزان تركيه بيانگر آن اسـت كـه        

بـل  يكسان است ولـي ناهنجـاري مـادرزادي بطـور قا          
  مــي باشــدتــر  شــايعتــوجهي در گــروه خويــشاوند 

 ، قطـر  ،ان پاكـست  ،اسپانيا درنيز  آمار سقط    .) 32-27(
تفاوت حاكي از آن است كه       اردن و عربستان     ،امارات

ــده اي  ــروه در عمـ ــين دو گـ ــر بـ ــشاوند و غيـ خويـ
 اما ناهنجاريهاي مـادرزادي و      خويشاوند وجود ندارد  

                                                 
3- Simpson 
4- Sureender 
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هـاي  للمرگ و مير نوزادان به علت هموزيگوت شدن آ        

  شـــيوع بيـــشتري داردمـــضر در گـــروه خويـــشاوند 
اوتي بـا نتـايج      براي توضـيح علـت چنـين تف ـ        .)37-33( 

 : شود  به دو نكته اشارهلازم استحاصل از اين مطالعه 
بدون توجه به تعداد    ها   در اين گزارش  اولاً تعداد سقطها    

تكرار سقط در دو گروه خويـشاوند و غيـر خويـشاوند            
 بـودن ژنهـاي مـضر مغلـوب         نـادر بيان شده است ثانياً     

اتوزومي درجمعيت هاي مطالعه شده مختلف مي توانـد         
 كـه   ي خويشاوند بنابراين زوج هاي   .لت ديگر آن باشد   ع

با علت ناشناخته اي از سقط هاي تكراري رنج مي برنـد            

 ،كرومـوزومي بررسـي   در صورت طبيعي بـودن نتـايج        
به عنوان يك  ژنتيكي مغلوب اتوزومي مي تواند تاختلالا
  . باشدسقط مورد توجهعامل 
 

  تشكر و قدرداني 
 ،خانم ها فاطمه ربانياز پرسنل آزمايشگاه ژنتيك   

سلمه ميرزايي و فهيمه حسن زاده كه در اجـراي ايـن            
ــشكر و     ــد ت ــرده ان ــاري ك ــا را ي ــق صــميمانه م تحقي

  .گرددسپاسگزاري مي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Reference: 
1. Simopoulou M, Harper JC, Frangoul E, Mantzouraton A, Speyer BE, Serhal P, et al. 

Preimplantation genetic diagnosis of chromosome abnormalities: Implication from the 
outcome for couples with chromosomal rearrangements. Prenat. Diagn. 2003;23(8):652-62. 

 
: عوامل متعددي نظير . سقط خودبخود به ختم بارداري قبل از هفته بيستم اطلاق مي گردد :مقدمه 

 اختلالات كروموزومي و  ناهنجاريهاي آناتوميك رحمي، عفونتها، فاكتورهاي ايمونولوژي و اندوكريني،
 درصد سقط هاي 3تا  2حضور جابجايي متعادل كروموزومي علت .ژنتيكي در پيدايش آن نقش دارند 

اختلالات ژنتيكي مغلوب اتوزومي با افزايش هموزيگوسيتي عامل ديگري . خودبخود شناخته شده است 
هدف از اين مطالعه مقايسه فراواني سقط هاي خودبخود در . در سقط هاي خودبخود به شمار مي آيد

  .ازدواج هاي خويشاوندي با غير خويشاوندي بوده است
 زوج با سابقه سقط هاي تكراري و علت ناشناخته در 354 شاهدي –ن مطالعه مورد در اي: روش كار 

 زوج در گروه 177.  مورد مطالعه قرار گرفتند1378- 83بخش ژنتيك دانشكده پزشكي مشهد در سال 
 زوج ديگر در گروه ازدواج هاي غير  خويشاوندي قرار داشته كه 177ازدواج هاي خويشاوندي و 

مشخصات فردي، نتايج آزمايشگاهي، تعداد .  به منظور جابجايي آنها به عمل آمدبررسي كروموزومي
اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و . سقطها  در پرسشنامه اي جمع آوري گرديد

  . جداول توزيع فراواني و آزمونهاي كاي اسكوئر و فيشر پردازش شد
 12جابجايي متعادل كروموزومي مشاهده شد كه )  درصد34/7( مورد 26 زوج در 354از مجموع : نتايج
 .در گروه غير خويشاوند ملاحظه شد)  درصد95/3( مورد 14در گروه خويشاوند و )  درصد38/3(مورد 

 مورد سقط بيشترين فراواني مربوط به مادراني با سابقه دو مورد سقط و كمترين از آن 954از مجموع 
تعداد سقط هاي بيش از سه مورد به طور قابل ملاحظه اي در . سقط بود  مورد 10مادراني با سابقه 

  .گروه ازدواج هاي خويشاوندي بيش از ازدواج هاي غير خويشاوندي ملاحظه شد 
در زوج هاي خويشاوندي كه با علت ناشناخته اي از سقطهاي تكراري رنج مي برند در : نتيجه گيري 

  .تلالات ژنتيكي مغلوب اتوزومي مي تواند عامل آن باشد صورت طبيعي بودن نتايج كاريوتيپ، اخ
  

  ، ازدواج هاي خويشاوندي،جابجايي متعادل كروموزومي،  سقط هاي خودبخود:كلمات كليدي
 ازدواج هاي غير خويشاوندي

  

 خلاصه
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