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   مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                        مقاله پژوهشي

  92-100، 1388، پاييز )48شماره پياپي  (3، شماره 12                                                                                                                             سال 
  

هاي سقط شده با استفاده از   ساختماني كروموزومي در جنيناختلالات تعدادي و

   باندينگ-يجي تي جآميزي به روش  هاي جنيني و رنگ كشت سلول
  

  4اكبر ملكي راد  علي، 3منصور بيراميدكتر ، 2محمود رضا باغي نيادكتر ، *1سيد محمود طباطبائي

 

 ، تبريز، ايرانگاه آزاد اسلامي واحد تبريزدانش ، علوم پايه پزشكي، گروه ژنتيك ارشد س، كارشنا مربي-1

  ، اراك، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اراك اورولوژي، گروه اورولوژي، متخصص استاديار-2

 ، تبريز، ايران، دانشگاه تبريزروان شناسي ، گروهشناسي  روان، دكترا استاديار-3

 ، شازند، ايرانپيام نورمركز شازند دانشگاه ، زيست شناسي، گروه فيزيولوژي، كارشناس ارشد مربي-4

 

  3/5/88 ، تاريخ پذيرش10/3/88تاريخ دريافت 

  چكيده

هاي مكرر در مادران   درصد سقط50بيش از . گردد ها به سقط جنين ختم مي  درصد از بارداري20 تا 15 حدود :مقدمه

 5 درصد مربوط به اختلالات تعداد و 95ود از اين ميزان حد. هاي ژنتيكي است  مربوط به ناهنجاري  هفته15 تا 8باردار 

تاكنون هيچ كدام از اختلالات كروموزومي شناخته شده در انسان . هاست درصد مربوط به اختلالات ساختماني كروموزوم

 .هاي مبتلاست  محدود به تشخيص پيش از تولد و سقط جنيناختلالات و تنها روش مقابله با اين نوع نبودهقابل درمان 

  .كي استي اين پژوهش تعيين انواع اختلالات كروموزمي با استفاده از روش هاي سيتوژنتهدف از

مورد فراواني آنها  جنين سقط شده جهت تعيين 56 اختلالات كروموزومي در  تحليلي-مقطعياين مطالعه  در :روش كار

حصول كورتاژ جهت به دست آوردن ، بافت جنيني و مجفتكوريون، -براي اين منظور از كشت آمنيون. مطالعه قرار گرفت

  . هاي جنيني استفاده گرديد هاي متافازي از سلول سلول

 5/12( با بيشترين فراواني 21 در نهايت تريزومي  باندينگ-يج و جي تي  انجام كروموزوم تايپينگ، بعد از كشت:نتايج

 درصد كمترين فراواني را به 8/1 فراواني  هر كدام باXو نيز مونوزومي  X، ايزوكروموزمي  21، و ايزوكروموزومي)درصد

  .خود اختصاص داد

هاي مكرر نقش بسزائي دارد، بلكه از نظر ميزان فراواني انواع   نه تنها اختلالات كروموزومي در ايجاد سقط:نتيجه گيري

وژنتيكي نظير هاي تشخيصي سيت چنين روش هم.اختلالات كروموزومي نيز در مقايسه با ساير كشورها مشابهت وجود دارد

  .آيد قوي و قابل اطمينان به شمار مي هاي مكرر به عنوان روشي  در مورد والدين داراي سقطي باندينگججي تي 

   باندينگيججي تي اختلالات كروموزومي،  سقط مكرر، :كليديواژگان 
  

  

  

  

  

  

  

  تبريز، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز، دانشكده پزشكي :نويسنده مسئول*

Email: smt1351@yahoo.com 
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  مقدمه

 به معني پايان يافتن بارداري (Abortion)سقط 

 قبل از ،صورت عمديه خود و چه به  خودببه صورتچه 

 به طور. رسيدن جنين به تكامل كافي براي ادامه حيات است

 20ته قراردادي سقط به پايان يافتن بارداري قبل از هف

كه از دست رفتن  حالي  در.گردد بارداري اطلاق مي

ي يا تولد پيش از يزا  به عنوان مرده20بارداري بعد از هفته 

اگر سقط بدون استفاده از . شود موعد در نظر گرفته مي

عوامل مكانيكي به منظور تخلية رحم رخ دهد به آن سقط 

.  گويند(Spontaneous Abortion)يا  يخود به خود

به ي خود به خود خطر سقط ، با هر سه سقط متواليمولاًمع

  30-  45 و به حدود )24(اي افزايش يافته  پيشروندهطور

  ).1(رسد ميدرصد 

ي با افزايش تعداد خود به خودخطر سقط 

. يابد  افزايش مي نيزها و نيز با بالا رفتن سن مادر و پدر زايمان

مي والدين  كروموزوهاي ناهنجاري عوامل ژنتيكي خصوصاً

بادي  فسفو ليپيد آنتي آنتي  و عوارض ترومبوتيك سندرم 

 هر چند ممكن ،ي هستندخود به خود هاي سقطعلل عمده 

است نسبت دقيق بيماران مبتلا به اختلال تشخيص داده شده 

 ساير عوامل شامل .در جمعيت مورد مطالعه متغير باشد

ريني آندوك مشكلات ،)درصد 15حدود(آناتوميك اختلالات

و عوامل ) درصد 5/0 تا 5(ها عفونت، )درصد 20حدود (

نيز در سقط جنين موثر ) درصد 50 تا20(ايمونولوژيك

 هفته اول 12 در ها سقط  درصد80بيش از . )2(هستند

كروموزومي حداقل مسئول  اختلالات و دهند بارداري رخ مي

ميزان سقط و ، بعد از سه ماهه اول.  هستندآنها  درصد50

 .)3(شود  بروز اختلالات كروموزمي كاسته ميميزان

در تعدادي از مطالعات كه در آنها تعداد زيادي از 

محصولات سقط كشت داده و كاريوتيپ آنها بررسي 

 تمام درصد 50 حدود كه شده مشاهده است گرديده

 سه ماهه دوم و هاي سقط  درصد30 ، سه ماهه اولهاي سقط

 كروموزمي غيرطبيعي زائي از نظر  محصولات مردهدرصد 3

اما در اين مطالعات ميزان شيوع اختلالات . هستند

كروموزمي در محصولات سقط به احتمال قوي كمتر از حد 

ها در اثر آلودگي   چون داده،واقعي برآورد شده است

  )4(گردند ها دچار تحريف مي تشخيص داده نشده نمونه

 اختلالات كروموزمي كه در  درصد95بيش از 

شوند از نوع اختلالات تعدادي   سقط ديده ميمحصولات

 هستند؛ اختلالات ساختماني) پلوئيدي آنوپلوئيدي و پلي(

 مابقي را  درصد5و موزائيسم نيز ) ها ها و وارونگي جابجائي(

ترين  هاي اتوزومي شايع اين ميان تريزومي از .دهند مي تشكيل

 ،16 ،15 ،14 ،13هاي  كروموزوممعمولاً(  هستنداختلالات

ها  پلوئيدي و پلي) 45X (X آنها مونوزميدر كنارو ) 22 ،21

  .)5(قرار دارند

 صورت به كه هاي اوليه  جنيندرصد 50- 60 حدود

 موارد درصد 95 در ند تقريباًشو ي سقط ميخود به خود

 آنها ناشي  درصد5ناشي از خطاهاي گامتوژني مادري و در 

ترين تريزومي اتوزومي شايع. از خطاهاي پدري است

 سه ماهه هاي سقطناهنجاري كروموزومي است كه به همراه 

ها در نتيجه  هرچند اكثر تريزومي. اول شناسائي شده است

 ايجاد isolated) (Nondisjunctionعدم تفكيك ايزوله 

شوند، بازآرائي مجدد ساختمان كروموزومي از نوع  مي

ر  مكرهاي سقطهائي كه سابقه   از زوج درصد2- 4متعادل در 

تريزومي در مورد تمام . شود وجود دارد نيز مشاهده مي

 ،14 ،13جز كروموزوم شماره ه هاي اتوزومي ب كروموزوم

 )X) 45 X مونوزومي. تر از بقيه است  شايع22 و 21 ،18 ،16

 تلال كروموزمي است كه معمولاًاز نظر شيوع دومين اخ

 سندرم(سبب سقط و با شيوع كمتر تولد نوزاد زنده مونث 

  .)6(شود مي) ترنر

تريپلوئيدي اغلب به همراه دژنرسانس هيدروپيك 

هاي هيداتيفورم ناقص  مول. شود ديده مي) مولي(جفتي

 تريپلوئيد يا 16ممكن است فقط از نظر كروموزوم شماره 

دنيا ه ندرت زنده به هاي تتراپلوئيد ب جنين. تريزوميك باشند

 .گردند اري سقط ميآيند و اكثر آنها در مراحل اوليه بارد مي

كه در كاريوتيپ محصولات سقط يك جابجائي  چنان

وضوح مشخص ه كروموزومي غير متعادل ديده شود ب

www.SID.ir
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 حامل متعادل همان  كه يكي از والدين احتمالاًشود مي

با بررسي كاريوتيپ هر دوي والدين در . جابجائي است

يد يا رد يتوان اين شك را تا هاي مبتلا به آساني مي زوج

هاي  جديدي جهت تشخيص كروموزوم هاي روش .ردك

ها  اين روش. اند وجود آمدهه  ب1970متافازي ميتوز از سال 

هاي مختلف را از يكديگر  هاي گونه شناسائي كروموزوم

-G) Gدر اين راستا نواربندي. امكان پذير كرده است

Banding(ها   اطلاعات بيشتري را نسبت به ساير نواربندي

  .)7(دهد نشان مي

با توجه به شيوع بسيار بالاي اختلالات 

خصوص در سه ه هاي سقط شده ب كروموزومي در جنين

هاي استاندارد  ماهه اول بارداري و نيز توانمندي روش

گونه  گيري از وقوع اين سيتوژنتيكي در تشخيص و پيش

ف اهدايابي به دو مورد زير  اختلالات در نوزادان دست

  :اصلي مقاله حاضر است

 قابل كروموزومي اختلالات انواع تعيين )فال

ها و  هاي سقط شده در بيمارستان مشاهده در جنين

هاي شهرستان تبريز و مقايسه آن با گزارشات  كلينيك

مربوط به ساير پژوهشگران در خارج از كشور ازحيث انواع 

  .و فراواني

بسترسازي براي اجراي يك استراتژي علمي ) ب

ها جهت تشخيص پيش از تولد  يبراي مراقبت از باردار

  .گيري از تولد نوزادان مبتلا اختلالات كروموزومي و پيش

  

  روش كار

به منظور بررسي علل   تحليلي- مقطعي اين تحقيق 

 در جمعيت باردار منطقه آذربايجان شرقي به ها سقطژنتيكي 

 نمونه از 64تعداد . صورت آينده نگر انجام پذيرفت

 ،ولات سقط شامل جفتهاي سقط شده و محص جنين

آمنيون وكوريون در مدت دو سال و نيم از طريق پزشكان 

متخصص زنان و زايمان به مركز آزمايشگاه جهاد دانشگاهي 

براي رعايت اصول اخلاقي پزشكي . تبريز ارسال گرديد

هاي سقط شده اخذ و  اي از سوي والدين جنين رضايت نامه

  .در پرونده هر كدام بايگاني گرديد

 در شده ذكر هاي نمونه شد سعي لمقدورداح

 استريل و در داخل سرم فيزيولوژيك به شرايط كاملاً

ها از بيمارستان  برخي از نمونه. آزمايشگاه منتقل گردند

پزشكان  طريق از نيز تعدادي و تبريز شهر الزهراي

گيري  نمونه. هاي اطراف به آزمايشگاه ارسال شدند شهرستان

هاي سقط شده توسط   و جنيناز تمامي محصولات سقط

براي اين . پزشك متخصص زنان و مامائي انجام گرفت

 مايع آمنيوتيك، جفت يا بافت ،هائي از آمنيون منظور قسمت

جنيني در اطاق عمل و تحت شرايط استريل بدرون محيط 

كشت يا سرم فيزيولوژي استريل كه در اختيار آنان قرار داده 

. صت به آزمايشگاه فرستاده شدشده بود منتقل و در اولين فر

در برخي از مواقع نمونه كامل جنين در سرم فيزيولوژيك به 

  .آزمايشگاه انتقال يافت

 نمونة مايع آمنيوتيك طي هفته چهاردهم معمولاً

 استريل به آزمايشگاه ارسال به طور كاملاًبارداري اخذ و 

 و گاه 24نمونه تا  در صورت نگهداري در يخچال.ديگرد مي

مقدار نمونه مايع آمنيوتيك . مي باشد ساعت قابل رشد 48ا ت

  . ميلي ليتر باشد5بايد حداقل 

به  )rpm1500 (در دقيقه 1500ابتدا نمونه در دور 

 .ي تخليه شديو محلول رو  دقيقه سانتريفيوژ گرديده5مدت 

هاي مايع آمنيوتيك بود  محتوي سلول رسوب حاصل كه

سپس . له كشت منتقل شدپت پاستور به داخل لو توسط پي

 الي 5ها تا حد ممكن در لوله پخش گرديده و مدت  سلول

آنگاه به لوله محتوي نمونه . شد  دقيقه زمان سپري مي10

محصول  (Ham-F10 ميلي ليتر محيط كشت 5حدود 

 CO2اضافه و مدت سه روز در انكوباتور Roche ) شركت 

از سه روز پس . گراد قرار گرفت  درجه سانتي37و در دماي 

ها جهت مشاهده رشد و يا عدم رشد  انكوباسيون، لوله

 قرار داده (Invert)ها در زير ميكروسكوپ معكوس سلول

  .)8(شد
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 روز، هر روز محيط كشت 15 الي 10به مدت 

ها زير  ها را تعويض نموده و چگونگي رشد سلول لوله

ها به  كه سلول زماني.  بررسي گرديدمعكوسميكروسكوپ 

 sub cultureكافي رشد نمودند براي استخراج اندازه 

 براي انجام تكنيك جي تي جي باندينگ .نديدگرد مي

(GTG-Banding) ي محيط كشت خالي يمحلول رو ابتدا

ليتر محلول   ميلي3 تا 2گرديده و روي لوله كشت حدود 

استريل به همراه ) Gibco cat No: 27250-018(تريپسين 
(Panreac31669) (Ethylene Diamine Tetra 

Acetic Acid) EDTA 5پس از مدت . شد  اضافه مي 

دقيقه در زير ميكروسكوپ لوله كشت حاوي نمونه بررسي و 

.  دقيقه سانتريفوژ شدند5در صورت جدا شدن سلولها پس از 

 ي بوسيله پي پت پاستور كاملاًي رو دقيقه محلول5بعد از 

 به ،ضافه شدليتر محيط كشت ا  ميلي3تخليه شده و به آن 

ها به  هم زده و پس از مخلوط شدن دوباره لولهه آرامي ب

محلولي روئي دور ريخته .  دقيقه سانتريفيوژ گرديد5مدت 

 ميلي ليتر محيط كشت 1  به لوله مورد نظر مجدداًشد و

ها در زير  پس از مشاهده لوله. جديد اضافه گرديد

 3- 4 بر روي هر كدام ،ميكروسكوپ از بابت وجود سلول

 و در CO2ليتر محيط كشت اضافه و در انكوباتور  ميلي

كليه مراحل مذكور . گراد قرار گرفت  درجه سانتي37دماي 

 ساعت در 72 تا 48پس از . در زير هود استريل انجام يافت

 ه بر روي لوله كشت ب،ها صورت مشاهده رشد كافي سلول

 محلول λ50,  هر سانتي متر مكعب محيط كشتازاي

اضافه و در  ) Euro – lone ECM0040C (كلسميد

  .)9 ،8( ساعت انكوبه گرديد16به مدت  CO2انكوباتور 

ليتر تريپسين   ميلي1بر روي لوله كشت حدود 

پس از اين .  دقيقه انكوبه گرديد5ورسن اضافه نموده و 

 مدت لوله كشت در زير ميكروسكوپ جهت بررسي اين

مطالعه قرار گرفت، اند يا خير مورد  ها جدا شده كه سلول

 دقيقه 10ها، لوله حدود  پس از اطمينان از جدا شدن سلول

پس از تخليه محلول روئي  .  گرديدژ سانتريفوrpm 1500در 

 قطره (KCl)  كلريد پتاسيمپت پاستور، از محلول توسط پي

پس از . ليتر رسيد  ميلي3قطره به لوله افزوده و حجم به 

دقيقه در انكوباتور، بر روي  20انكوبه كردن لوله به مدت 

 محلول فيكساتيو به ،لوله به اندازه حجم محلول داخل آن

.  اين كار سه بار تكرار گرديد.صورت قطره قطره اضافه شد

ي بر روي رسوب حاصل، يبار آخر پس از تخليه محلول رو

كاملاً  ميلي ليتر محلول فيكساتيو سرد اضافه نموده و 1حدود 

 .)8(ن محلول گستره لام تهيه گرديدبهم زده شد و از اي

براي تهيه لام از لام شسته شده و سرد كه در 

لام سرد در روي . يخچال قرار داده شده بود استفاده گرديد

سطح صافي قرار داده شد و توسط پي پت پاستور از ارتفاع 

متر از محلول نمونه قطره قطره بر روي آن ريخته   سانتي40

ها از محلول رنگ گيمسا  جهت رنگ آميزي لام. شد

 رنگ گيمسا و بافر فسفات به 4 به 1از محلول . شد استفاده 

 دقيقه شستشو 5اندازه كافي روي لام ريخته و پس از 

 ميكروسكوپ 100 با استفاده از عدسي .)10(پذيرفت صورت 

 سلول متافازي مورد بررسي 20 از هر نمونه حداقل ،نوري

وربين عكاسي متصل به قرار گرفته و با استفاده از د

  .هاي مذكور عكس گرفته شد ميكروسكوپ از نمونه

  

  نتايج

 سال وكمترين سن 30ميانگين سني مادران حدود 

هاي سقط  محدودة سني جنين.  سال بود42 و بيشترين سن 18

وجين از بين ز. شده بين هفته ششم و ماه هفتم بارداري بود

اندي درجه  داراي رابطه خويش درصد62دچار سقط حدود 

  .اول و دوم بودند

 8،  نمونه ارسال شده به آزمايشگاه64از تعداد 

علل . به كشت سلولي جواب ندادند)  درصد5/12(نمونه 

 مورد به 6 نمونه مذكور 8 از .بودمتعددي در اين امر دخيل 

 عليرغم قرار دادن (علت عدم ارسال نمونه در شرايط استريل

 به كشت جواب )وتيكهاي كشت حاوي آنتي بي در محيط

  سقط فراموش شدهدو نمونه ديگر نيز حاصل. ندادند

(Missed abortion) هاي  نمونه جنيني بافت واقع در كه بود

اخير پس از توقف رشد جنين و سپري شدن مدت طولاني 
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در رحم، دچار مرگ سلولي شده بودند و به كشت سلولي 

دادند ب اي كه به كشت جوا  نمونه56از . جواب ندادند

 تركيب كروموزومي داراي)  درصد61( مورد 34تعداد 

تركيب كروموزومي )  مورد22( مابقي  درصد39نرمال بود و 

 .)1جدول (غيرطبيعي را نشان داد
  

هاي سقط   توزيع فراواني اختلالات كروموزومي در جنين.1جدول 

  شده

  درصد تعداد نوع ناهنجاري

 XY46( 18 32,(فرد طبيعي 

 XX46( 16 29,(فرد طبيعي 

 5/12 7 21تريزومي 

 14/7 4 18تريزومي 

 57/3 2 16تريزومي 

 14/7 4 13تريزومي 

 8/1 1 21ايزوكروموزومي 

 X 1 8/1ايزوكروموزومي 

 XXX69(  1 8/1,(تريپلوئيدي

ــك ــدي موزائيــــــ  تريپلوئيــــــ

),XXY69/,XX46( 
1 8/1 

 8/1 1  )ترنر (Xمونوزومي 

  100 56  جمع

  

از كل )  درصد77( مورد 17ر طبق جدول مذكو

دهند كه از  ها تشكيل مي  موجود را تريزوميهاي ناهنجاري

با  . است21اين ميان نيز بيشترين تعداد مربوط به تريزومي 

 21تريزومي ها،   نمونه از سلول20ها در  شمارش كروموزوم

 درصد، 14/7فراواني  با18 ، تريزومي  درصد5/12با فراواني 

  با فراواني16 درصد، تريزومي14/7فراواني با 13تريزومي 

 و درصد 64/3فراواني با تريپلوئيدي ،درصد 57/3

 X نيز مونوزومي و X، ايزوكروموزومي 21 ايزوكروموزومي

  .بودند  درصد8/1هر كدام با فراواني 

كه نه تنها بين نشان داد  χ 2آماريتست 

رابطه مستقيم هاي مكرر  هاي كروموزمي و سقط ناهنجاري

 و اكثر مطالعات كشورمان نتايج در مقايسه  .وجود دارد

  .مشاهده نمي شود يمناطق جهان تفاوت

  

  

  بحث
 گرفته انجام تحقيقات و مطالعات طبق

  درصد80 تا 50 كروموزمي عامل بيش از هاي ناهنجاري

شك انجام  بي. دهد  را به خود اختصاص ميها سقط

هاي  جنين از كروموزومي كشت جمله از تشخيصي هاي روش

گيري از تولد  سقط شده و محصولات سقط در پيش

 كروموزمي احتمالي موثر و لازم هاي ناهنجاريهاي با  جنين

مقايسه مطالعات صورت گرفته توسط دانشمندان  .است

ديگر در مناطق مختلف جهان، ما را بر آن داشت تا بحث را 

ه مقايس و ها مقايسه فراواني ناهنجاريدر دو محور اساسي 

  .پايه ريزي و مطالعه نمائيم ها انواع ناهنجاري

 هم اشاره شد تاكنون مطالعات  گونه كه قبلاًهمان

 در مناطق مختلف جهان صورت اين زمينهمتعددي در 

 نشان 1962 استيمت اولين فردي بود كه در .پذيرفته است

 هاي سقط سيتوژنتيكي والدين با هاي ناهنجاريداد وجود 

در تحقيقي كه توسط  .)11(ها همراه استمكرر در خانواده 

 و طي چهار سال متمادي بر 2003هوگه و همكاران در سال 

 نمونه از محصولات سقط جنيني در ايالات متحده 517روي 

 مورد محصول 273 نشان داده شد كه از بين ،انجام گرفت

 ژنتيكي هاي ناهنجاريدر اثر )  درصد2/6( مورد 17، سقط

)  درصد8/93( مورد 256ها و  يا وارونگيها و  مثل جابجائي

 ايجاد شده (De novo) ابتدا به ساكنهاي ناهنجاريدر اثر 

ها به  از نمونه)  درصد4/5( مورد28 اين گروه در مطالعة. بود

هاي حاصل  طور در نمونه  همين.كشت سلولي منجر نگرديد

 هفته يا كمتر ميزان 13هاي كمتر از  از سقط در بارداري

  .)12( بود درصد69هاي ژنتيكي  يناهنجار

 در كشور 2000در يك تحقيق ديگر كه در سال 

 در بينعربستان سعودي انجام گرفت الحسين و همكاران 

 مكرر نشان دادند كه در بين هاي سقط زوج با سابقه 193

 وجود ، سال بود31/30مادراني كه متوسط سن آنها 

محرز بوده است )  نفر11( آنها 7/5 ژنتيكي در هاي ناهنجاري

 5كه در يك جابجائي بين كروموزوم شماره  نكته مهم اين. 
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 مورد سقط جنين 10 در پدر يك خانواده تعداد 12و 

  .)9(مشاهده شده است

 در كشور روسيه با 2003لبدوف و همكاران در 

 مورد جنين سقط شده در سه ماهه اول 60مطالعه روي 

 3/53 (ها ين مورد از جن32بارداري مشخص نمودند كه 

هر دو . اند  كروموزومي بودههاي ناهنجاريداراي ) درصد

شامل ( تيپيك به صورت تعدادي هاي ناهنجارينوع 

 آنوپلوئيدي كروموزوم جنسي و ،هاي اتوزومي تريزومي

شامل مونوزومي ( نادر هاي نسبتاً ناهنجاريو نيز ) پلوئيدي پلي

توسط اين )  در حالت موزائيسم22 و 21 ،15 ،7كروموزوم 

 .)13(گروه نشان داده شد

كار تحقيقي ارزشمندي توسط استفانسون روي 

هاي   نمونه جهت تعيين فراواني و گسترش ناهنجاري420

 زوج صورت 285 هاي سقطكروموزومي در محصول 

آناليز سيتوژنتيكي پس از تهيه كاريوتيپ از همه . پذيرفت

هاي مورد نظر  نمونه)  درصد54( مورد 225 نشان داد ها نمونه

از نظر )  درصد46( نمونه 195ئيد بودند و تعداد يوپلو

هاي داراي حالت  سيتوژنتيكي غيرطبيعي بودند؛ از بين نمونه

 37، حالت تريزومي)  درصد5/66( مورد 131 ،غيرطبيعي

)  درصد9( مورد 18، پلوئيدي حالت پلي)  درصد19(مورد 

 غيرمتقابل حالت جابجائي)  درصد4( مورد X، 8مونوزومي 

 را نشان X و مونوزومي 21و يك مورد تركيبي از تريزومي 

 زيادي تآمارهاي اين گروه با نتايج تحقيق ما مطابق. داد

كه بود  نكته مهم ديگر در اين تحقيق اين .دهد نشان مي

 مشخصي در به طور يوپلوئيدي هاي سقطميزان فراواني 

 .)14( سال بالا بود36مادران با سن كمتر از 

 در 1998در تحقيقي كه بيك و همكاران در سال 

هاي كروموزومي را   ميزان آنوماليندايالات متحده انجام داد

 از نوع درصد 5 از نوع تعدادي و درصد 95 ها سقطدر اين 

 از  درصد60 طور حدود  همين.ندساختماني گزارش نمود

در اين .دهند ها به خود اختصاص مي نوع تعدادي را تريزومي

 از  درصد20.تر از بقيه بود  شايع16ن ميزان تريزومي ميا

 مابقي  درصد15و ) X 45(ناهنجاريها مربوط به سندرم ترنر 

 .)15(پلوئيدي بوده است پلي

كاراگوس و همكاران در تركيه با استفاده از 

 134 به همراه تكنيك باندينگ روي (FISH)  فيشتكنيك

 نمونه را با 125 توانست ،نمونه از محصولات سقط مكرر

)  درصد8/20( نمونه 26 از اين تعداد .هدموفقيت كشت د

 از اين  درصد5/88 . كروموزومي بودندهاي ناهنجاريداراي 

 5/11هاي تعدادي و  ناهنجاري به طمربو)  مورد23(تعداد 

ترين  از شايع. بود  ساختمانيهاي ناهنجاري به ط مربودرصد

توان  اين تحقيق مي تعدادي قابل تشخيص در هاي ناهنجاري

 تتراپلوئيدي تريپلوئيدي و ،21 و 15هاي  به تريزومي

 .)16( اشاره نمودXمونوزومي 

دانشمندان ژاپني به سرپرستي ماساجي ناگياشي در 

هاي سقط   مورد از نمونه423 در يك مطالعه روي 2004سال 

 347 ، مورد423از تعداد كل  نشان دادند كه شده در ژاپن 

از اين . هاي سيتوژنتيكي جواب دادند  كشتمورد آنها به

هاي كروموزومي را  آنومالي) درصد 6/56( نمونه 196تعداد 

 61/ 2( مورد 120هاي اتوزومي در  تريزومي. نشان دادند

هاي  تريزومي .گرديد مشاهده )طبيعي غير هاي نمونه از درصد

 در اين 19 و 12 ،11 ،6 ،5 ،1هاي  ديگر غير از كروموزوم

 ،هاي مشاهده شده ترين تريزومي شايع. ها مشاهده شد نمونه

و )  نمونه13 ( 21 تريزومي ،) نمونه30 (16تريزومي 

هشت نمونه تريزومي مضاعف . بود)  نمونه13 (22تريزومي 

 و بيست و چهار نمونه نيز سندرم 21و دو نمونه مونوزومي 

 مورد و 27طور تريپلوئيدي در  همين. ترنر را نشان داد

در مورد . )17( مورد گزارش گرديده است5پلوئيدي در تترا

 اين مطالعه نيز نتايج بررسي ما را ،ها فراواني انواع ناهنجاري

 به خود 21بيشترين فراواني را تريزومي مثلاً . نمايديد يتا

  .اختصاص داده است

 جهت بررسي ميزان 2001كراپ و همكاران در 

شده تحقيقي  قطهاي س  كروموزومي در جنينهاي ناهنجاري

 مورد سقط مكرر 3 بيمار با سابقه وجود بيش از 167را روي 

 125تعداد نشان داد كه  نتايج .قبل از هفته بيستم انجام دادند
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 29از اين تعداد . نمونه به كشت و كاريوتيپ جواب دادند

 ند كروموزومي بودهاي ناهنجاريداراي )  مورد36 (درصد

).  مابقي ساختاريددرص 6 آنوپلوئيدي و  درصد94(

 تريپلوئيدي 21 ،18 ،16 شايع شامل تريزومي هاي ناهنجاري

 در اين مقاله با توجه به .)18( گزارش گرديدXو مونوزومي 

رود درصد بالائي  سن پائين بارداري در زمان سقط انتظار مي

ها يافت شود كه   كروموزومي در نمونههاي ناهنجارياز 

ات درماني قبل از سقط مرتبط نويسنده مقاله آن را به اثر

 در نتايج حاصل از اين تحقيق و نتايج .)19(ه استنستدا

 .شود  مشاهده نمييمطالعه ما تفاوت

در تحقيق ديگري به سرپرستي كراپ از تعداد 

به كشت )  درصد26 ( نمونه42 نمونه سقط شده تعداد 158

 مورد 38)  درصد73( مورد 116واب نداد و در بقيه ج

 نمونه از نظر 78 كروموزومي از خود نشان داد و ناهنجاري

 84 هاي آنوپلوئيدي ميزان آنومالي. كروموزومي نرمال بود

اين . گزارش گرديده است درصد16 و ساختماني درصد

هاي متعددي علاوه بر  گروه از دانشمندان معتقدند مكانيسم

 .)20( مكرر دخيل استهاي سقطعامل ژنتيك در ايجاد 

در كشور اسپانيا بر روي ان و همكارفررو 

هاي   فرد باردار طي هفته69محصولات ناشي از سقط در 

)  مورد37 ( درصد3/67چهارم تا دهم مشخص كرد كه 

ترين آنها  هاي كروموزومي هستند كه شايع داراي آنومالي

  .)21(هاست مربوط به اختلالات از نوع تريزومي

ي هاي وهمكاران در امريكا رو  لات2004در سال 

هاي  ي مطالعه كردند، بررسيخود به خود مورد سقط 92

 محصولات دفع شده  درصد59سيتوژنتيكي نشان داد كه 

 همان .)22(هاي كروموزومي هستند بارداري داراي ناهنجاري

 كروموزومي با هاي ناهنجاريدانيم فراواني  كه مي طوري

فاكتورهاي سن مادر و سن بارداري در زمان سقط ارتباط 

ها  خصوص بررسي فراواني انواع ناهنجاري در .دارد ميمستقي

داري با نتايج بررسي ما  شود كه تفاوت معني مشاهده مي

ها  ها را تريزومي وجود نداشته و اكثر موارد از ناهنجاري

  .دهد تشكيل مي

  نتيجه گيري

 هاي سقطنه تنها اختلالات كروموزومي در ايجاد 

ر ميزان فراواني انواع مكرر نقش بسزائي دارند، بلكه از نظ

اختلالات كروموزومي نيز در مقايسه با ساير مطالعات در 

  .كشورهاي ديگر مشابهت وجود دارد

 جنين هاي سقطي از يكه درصد بالا با توجه به اين

هاي  افتد، كنترل به علت اختلالات كروموزومي اتفاق مي

شخيص تركيب كروموزومي لازم حين بارداري جهت ت

 در مواردي كه مادر سابقة سقط در جنين خصوصاً

تواند از تولد نوزاد مبتلا به  بارداريهاي قبلي خود داشته، مي

  .گيري نمايد اختلالات كروموزومي پيش

با توجه به اهميت موضوع تحقيق حاضر و جهت 

گردد اولاً مطالعه در سطح  كسب نتايج بهتر پيشنهاد مي

در بسياري از . تري از نظر زماني مدنظر قرار گيرد وسيع

هاي مورد آزمايش   براي تهيه نمونه از كشورمقالات خارج

از اين رو .  سال زمان صرف گرديده است13بيش از 

توان ضمن ثبت دقيق اطلاعات موجود در مراكز مشاوره  مي

ثانياً از  .به اين مهم دست يافت مربوط، هاي كلينيك و ژنتيكي

ن و نيز تكنيك  ديگر از جمله كشت به طور همزماهاي روش

 . براي مقايسه دقت و تكرار پذيري استفاده شودفيش
 

  تشكر و قدرداني

ــا اســتفاده از هزينــه طــرح پژوهــشي   ايــن مطالعــه ب

تـه  فانجـام يا  68427بـا كـد طـرح    دانشگاه آزاد اسلامي تبريز   

از همه همكاران محترم حوزه پژوهشي كمال تـشكر و          . است

 كـه در  خانم زهره موسـوي سركار از چنين   هم .امتنان را دارد  

 اين مطالعه مـا را يـاري   ها در هاي كشت كروموزوم انجام كار 

محتــرم متخــصص زنــان و زايمــان  همكــاراننمودنــد و نيــز 

   .آيد  تشكر و قدرداني به عمل ميالزهراي تبريزبيمارستان 
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Abstract 
 

Background: Approximately 15-20% of pregnancies terminate to abortion. More than 50% of 
spontaneous abortions in 8-15 weeks pregnant mothers are related to genetically abnormalities. So, 
approximately 95% of them are related to numerical and 5% structural chromosome aberrations. Until 

now, neither of known human chromosomal abnormalities are treatable, and only way against these 

diseases limit to prenatal diagnosis and abortion of affected fetuses. The purpose of this study was 

determined the chromosome aberrations with cytogenetically methods. 

Materials and Methods: In this cross-sectional analytic study, 56 aborted fetuses were studied 
to detection of abnormalities frequency. Amnion-chorine culture, placenta, fetal tissue and aborted 

products from metaphase cells for gathering metaphase cells were used. 

Results: After cell culture, chromosome typing and GTG-banding Technique, trisomy 21 with 
highest frequency (12.5%) and isochromosomy 21, X and monosomy X with lowest frequency (1.8% 
for each them) was resulted. 

Conclusion: Not only chromosomal aberrations have important role in recurrent miscarriages, 
but also frequency rates of chromosomal aberrations in our country are similarity with other countries. 
Also cytogenetically diagnostic methods such as GTG-banding are a powerful and reliable technique 

for investigation of parents with recurrent abortion. 

Keywords: Recurrent abortion, Chromosome aberrations, GTG Banding  
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