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Abstract 

Background and Objective: Gene mutations leading to thrombophilic disorders and changes in blood coagulation factors 

during pregnancy play an important role in the occurrence of recurrent abortions. This study was conducted to determine the 

relationship between polymorphism of thrombophilic genes and coagulation factors in women with recurrent miscarriage. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 29 women with a history of recurrent abortions (at least three times) were 

investigated. Demographic data were collected. Total genomic DNA was isolated from peripheral blood. The presence or 

absence of mutation in factor II (G20210A), factor V Leiden (G1691A), factor V HR2 (H1299R), MTHFR C677T, and 

MTHFR A1298C polymorphisms were assessed by PCR. 

Results: Coagulation factors and thrombophilic mutations had no significant association with recurrent miscarriage. 

Conclusion: The results obtained in this study showed that none of the studied polymorphisms could justify frequent 

abortions in women. Therefore, it is suggested to evaluate genetic factors in normal individuals or immediate and extended 

family of the study population with no miscarriage history. 
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 يسممورف يو پل يانعقاد يفاکتورهافعاليت پلاسمايي  ارتباط

 سقط مکرر يليک باموثر ترومبوف يهاژن
   2*دکتر حميدرضا جوشقاني،   1معصومه رضانژادي

 لستان، گرگان، ايران.دانشگاه علوم پزشکي گ ،علوم آزمايشگاهيرکز تحقيقات ستاد بيوشيمي، ما 2 ن.يرا، اواحد تحقيق و توسعه، گرگان، يکروبيولوژي، آزمايشگاه کاوشکارشناس ارشد م 1
 

 دهيچک

نقش مهمي در بروز سقط  ،در طول بارداري تغيير در فاکتورهاي انعقادي خون وهاي ژني ناشي از اختلالات ترومبوفيليک جهش نه و هدف:يزم
 سقط مکرر يليک باموثر ترومبوف يهاژن يسممورف يو پل يانعقاد يفاکتورهافعاليت پلاسمايي  ارتباط. اين مطالعه به منظور تعيين مکرر دارند
 انجام شد.

کاوش  يه آزمايشگاه پاتوبيولوژبمراجعه کننده  )حداقل سه بار(مکرر  سقطه با سابقزن  92تحليلي روي  – اين مطالعه توصيفي :يروش بررس
 هاي ژنيبراي تعيين جهش Post PCRاز  و DNAبراي تکثير  PCRاز انجام شد.  6921-29هاي طي سالگرگان 

Factor ΙΙ (G20210A)  ،Factor V Leiden (G1691A) ،Factor V HR2 (H1299R)  ،MTHFR C677T و MTHFRA1298C د و نتايج ستفاده گرديا
 مورفيسم ارزيابي گرديد.از تعيين ژنوتايپ هر پليدست آمده به

 ت.داري وجود نداشمعنيآماري هاي ترومبوفيليک با سقط مکرر ارتباط بين فاکتورهاي انعقادي و جهش ها:افتهي

شود در جامعه مورد ميمطالعه نبودند. پيشنهاد سقط مکرر در زنان مورد توجيه کننده هاي مورد بررسي هيچکدام از پلي مورفيسم :يريگجهينت
 بررسي از افراد نرمال يا بستگان درجه يک که داراي سابقه سقط نيستند؛ فاکتورهاي ژنتيکي مورد ارزيابي قرار گيرند.

 II، فاکتور  Vي خون ، فاکتور انعقاد يفاکتورها ، سقط مکرر :يديکل يهاواژه
 

 hr_joshaghani@yahoo.comو    joshaghani@goums.ac.ir يکي، پست الکترون دکتر حميدرضا جوشقانيسنده مسؤول: ينو *
 710-85825323تلفن  ،علوم آزمايشگاهيرکز تحقيقات مگرگان، اول جاده قديم گرگان به کردکوي، مجموعه آموزش عالي )شادروان فلسفي( دانشگاه علوم پزشکي گلستان، : ينشان

 12/1/1375 انتشار 11/17/1371 پذيرش 17/17/1371 اصلاح نهايي 52/2/1822 وصول

 

 مقدمه
 مکرر سقط يجهان بهداشت سازمان فيتعر طبق

(Recurrent Pregnancy Loss: RPL) از قبل شتر،يب اي سقطسه  به 
 در جيرا عارضه کسقط مکرر ي شود.يم گفتهي باردار 02 هفته

 حدود که است هنگام زود مانيزا يبرابه خصوص  ،يباردار دوران
 سقط واقع در .دهديم قرار ريتاث تحت راي باردار ازدرصد  5-1

 اختلالات مانندي ليدلا که استي عامل چندي ماريب کي مکرر
 مشکلات رحم، يشناس بيآس ،زير درون غدد اختلالات ،يکيژنت

 0و1.داردي وراثت و ياکتساب يليترومبوف ،يکيمنولوژيا
 درهستند.  مکرر سقط ليدلا ازي کي عنوان به کيليترومبوف عوامل

 همراه مکرر سقط باي کيژنتي هاسميمورفيپل ازي برخ قتيحق
 عروقي عيطب حالت در اختلال باعثي ارثي ليترومبوف عواملهستند. 

 و نيجن رشد دريي هاتيمحدود به منجر و شده جفت ليتشک و
 اي نيجن سقط نيبنابرا و جفت شدن جدا ،يباردار در شکست

 به ليتما شيافزا با مرتبط يماريب يليترومبوف 3.شوديميي زامرده

 مطالعات و 4دارد ارتباط مکرر سقط با که استي ديور ترومبوز
 است. رسانده اثبات به را دو نيا نيب ارتباط وجود نيا از شيپ متعدد

 کمبود ازي ناشي ارث طيشرا شامل نهيزم نيا در موثري فاکتورها
 نيپروتئ ،C نيپروتئ ، III نيترومبي)آنتي عيطب انعقادي هامهارکننده

S، يليترومبوفي براي کيژنتي هافاکتور نيترجيرا از نوع چهار اي 
ي هاجهش (،G1691A، Factor V Leiden) دنيل V فاکتور شامل

 و C677T MTHFR) ردوکتاز دروفولاتيه تترا
MTHFR A1298C،) نيپروترومب ژن جهش (G20210، FII) نيز  و

 کواگولانتيآنت لوپوس وي باديآنت ديپيفسفوليآنت مانندي عوامل
V Factor  و ΙΙ Factor جهش وجود که رسديم نظرهب 6و5د.هستن

Leiden که يحال در دهد.يم شيافزا را مکرر سقط خطر 
 نيا شيافزا يتوجه قابل طوربه MTHFR C677Tي تيگوسيزهمو
 MTHFRي هاجهشي ليترومبوف نقش 7.آوردينم همراه به را خطر
 نيا به و است Factor ΙΙي نيگزيجا و Factor V Leiden از کمتر

 خطر ،ياندک توانديم MTHFR ژني هاجهش که استي معن

https://orcid.org/0000-0002-4075-7441
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 مطالعات براساس 8.دهد شيافزا راي ديور اي يانيشر ترومبوز
 وي باردار طول در خون يانعقاد يفاکتورها در رييتغ ر،ياخي هاسال

 بروز در ،يژن يهاجهش اثر در کيليترومبوف اختلالات جاديا
 ازي مين از شيب کهيي آنجا از و دارند دخالت مکرري هاسقط
ن مطالعه به يا؛ است همراهي ليترومبوف اختلالات با مکرري هاسقط

و  يانعقاد يفاکتورها ييت پلاسمايفعال ارتباطن ييمنظور تع
 انجام شد. سقط مکرر ک بايليموثر ترومبوف يهاژن سميمورفيپل

 روش بررسي
مکرر  سقطه با سابقزن  02 يرو يليتحل – يفين مطالعه توصيا

کاوش  يولوژيشگاه پاتوبيبه آزمامراجعه کننده  )حداقل سه بار(
 .انجام شد 1326-27 يهاسال يطگرگان 

 از باليني، و فردي اطلاعات فرم ليتکم و نامهتيرضا اخذ از پس
 شد. گرفته خون نمونه مارانيب تمام

دانشگاه علوم پزشکي اخلاق در پژوهش  مطالعه مورد تاييد کميته
 قرار گرفت.(IR.GOUMS.REC.1400.275) گلستان 

 ،B تيهپاتهاي معيارهاي عدم ورود به مطالعه شامل ابتلا به عفونت
 بودند.ي عفوني هايماريب ريسا و دزيا ،C تيهپات
 ن،يستئيهموس و کارديوليپين تست انجامي برا مارانيب سرم نمونه از

 ،S پروتئين ،C پروتئين بررسيي برا زين تراتهيس يپلاسما از نيهمچن
 III نيترومبيآنت پلاسما سطح .شد استفاده لوپوس و III ترومبينآنتي

ي سنجرنگ آزمون از استفاده با (LAC) لوپوس ضدانعقاد و
(Hyphen BioMed, France) نيپروتئ گرفت. قراري ابيارز مورد C، 

 مورد (Corgenix, USA) از استفاده با و زايالا دستگاه با S نيپروتئ
 به و ايآلگر دستگاه با نيپيوليکارد نيهمچن گرفتند. قراري بررس

 دستگاه با نيستئيهموس و EIA (Orgentec, EnglandAlegria) روش
Mindray BS480 روش از استفاده با و EIA 

(Axis shield, England) مرجع محدوده گرفتند. قرار شيآزما مورد 
 ،درصد S 162-55 نيپروتئ ،درصد C 142-72 نيپروتئي برا
 لوپوس ،<U/ml 12 نيپيوليکارد ،درصد III 102-82 نيترومبيآنت

Sec 43> بزرگسالي برا نيستئيهموس و µmol/L 15-5، 62 از شتريب 
ي هاتيک تيحساس بودند. <12 سال 15 از کمتر و 5-02 سال

 M کارديوليپين ،<G U/mL 1 کارديوليپيني برا شده استفاده
U/mL5/2>، نيپروتئ C، نيپروتئ S نيترومبيآنت و III 5> .بودند 

 يحاو خوني هانمونه ،ترومبوفيلي پانل در جهش نييتع منظور به
 .ندگرفت قراري بررس مورد EDTA انعقاد ضد ماده
 Roche تيک از DNA استخراجي برا

(High Pure PCR Templete prepration kit) اساس بر و 
 با DNA خلوص و غلظت شد. استفاده دستورالعمل

OD 260nm/280nm نييتع منظور به گرفت. قراري بررس مورد 
 از استفاده با نظر مورد ژن/آلل هر ازي خاص يژن قطعات جهش،

 ريتکث (PCR) مرازيپلي ارهيزنج واکنش لهيوس به لينيوتيب يمرهايپرا
(GQ_ABTHROMBO TYPE PLUS Kit) روش نيا در .شدند 

 را شده ستخراجا DNA زا μl0 و Oligomix از μl5/0 نمونه، هري برا
 و رسانده μl05 حجم به (Master Mix) شواکني اصل مخلوط با

 تيک دستورالعمل طبق را DNA از نظر مورد هيناح ريتکث
 شامل کليس هر م.يداد انجام کلريترموسا دستگاه با و کليس 32ي ط

 جفت ه،يثان 3 مدت به گراديسانت درجه 25 در DNA ونيدناتوراس
 مدت به گراديسانت درجه 61 در نظر مورد هيناح با مرهايپرا شدن

 هيثان 32 مدت به گراديسانت درجه 70 در DNA رشته سنتز و هيثان 22
 منظور به ،تيک دستورالعمل طبق Post PCR روش از سپسبود. 

 با شده ريتکث DNAمرحله نيا در شد. استفاده هاجهش نوع بررسي
 پروب()خاصي دهايگونوکلئوتيال به ون،يداسيبريه و ونيدناتوراس
ي هاجهش شود.يم متصل ،يتروسلولزيني هاپياستر يرو بر موجود

 و نييتع روش نيا با توانيم که کيليترومبوف پانلي فاکتورها /
 موارد زير است. شامل کرديي شناسا

Factor ΙΙ (G20210A) 
Factor V Leiden (G1691A) 
Factor V HR2 (H1299R) 
MTHFR C677T 
MTHFR A1298C 

 پيژنوت و گوسيهتروز گوس،ي)هموزي آلل تيوضع نيهمچن
 کيليترومبوف پانلي فاکتورها افتهي جهش وي وحش نوع و (يبيترک

 .شد مشخص زين
 سه هري برا سميمورفيپل هر پيژنوتا نييتع از آمده دستهب جينتا

با  يانعقادي فاکتورها با گوسيهموز و گوسيهتروز نرمال، حالت
در سطح اسکوئر آزمون کايو  SPSS-16آماري  افزارنرماستفاده از 

 تجزيه و تحليل شدند. 25/2داري کمتر از معني

 هايافته
 سني دامنهدر  سال 7/32±25/2 مطالعه مورد مارانيبي سن نيانگيم
 دري انعقادي فاکتورها باي سني اهگروه نيب رابطه بود. سال 55 تا 17

ي انعقادي فاکتورها ج،ينتا به توجه با است. آمده يک جدول
 و کمتر همي سن گروه باي مارانيب در III نيترومبيآنت و نيپيوليکارد

 نيهمچن آمد. دستهب مرجع محدوده در سال 32 از شتريب هم
 يسن گروه در لوپوس و سال 32 از کمتر يسن گروه در ستئينيهوموس

 شد. مشاهده مرجع محدوده در سال 32 از شتريب
 را مکرر سقط هب مبتلا مارانيبي انعقادي فاکتورها درصد ،0جدول 

 ،Sپروتئين ،C پروتئين نظر از مطالعه مورد بيماران دهد.يم نشان
 بررسي مورد کارديوليپين و لوپوس ستين،يهوموس ،III ترومبينآنتي
 و نيپيوليکارد تنهاي انعقاد يفاکتورها نيب در گرفتند. قرار

ي عيطب صورتبه مکرر سقط هب مبتلا مارانيب در III نيترومبيآنت
 شد. مشاهده
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 در گوسيهتروز و گوسيهموز يهاجهش وعيش درصد ،3جدول 
 تيوضع دهد.يم نشان را مکرر سقط با مارانيب کيليترومبوف ژن
 و Factor ΙΙ، Factor V Leidenي هاجهش از کي هر يآلل

MTHFR و (افتهي جهش وي وحش نوع) گوسيهموز صورت به 
 ک،يليترومبوف مارانيب انيم در .است هشد مشخص گوسيهتروز

 Factor ΙΙ وMTHFR در تنها افتهي جهش گوسيهموز سميمورفيپل
 نداشت. Factor V در را ونيموتاس نياي ماريب چيه و شد مشاهده

 يهاجهش وي انعقادي فاکتورها نيبي داريمعن ارتباط
 نشد. مشاهده مکرر سقط با مطالعه مورد مارانيب در کيليترومبوف
 يمار بر رويک بي کيليپانل ترومبوف يفاکتورها يآلل تيوضع

 آمده است. شکل يکدر  کيليپ ترمبوفياستر

 بحث
 سميمورفيپل نيبي داريمعن تفاوتبا توجه به نتايج اين مطالعه، 

به  جينتا براساس نشد. افتي مکرر سقط با کيليترومبوف موثر يهاژن
 مارانيب در MTHFR A1298C و MTHFR C677T آمده دست
 سميمورفيپلي فراوانشت. دا را وعيش نيشتريب مکرر سقط به مبتلا

 بيترته ب MTHFR C677T گوسيهتروز و گوسيهموز
 گوسيهتروز و گوسيهموزي فراوان ودرصد 3/33 ودرصد 5/10

MTHFR A1298C زانيم کهدرصد بود 3/58 ودرصد 3/8 بيترته ب 
 است. کم MTHFR در گوسيهتروز به نسبت موتانت گوسيهموز

 و MTHFR C677Tي هاسميمورفيپل وعيش که نيا وجود با
MTHFR A1298C گريد به نسبت مکرر، سقط دچار زنان در 

 نيا امااست؛  شتريب مطالعه نيا در شدهي بررسي هاسميمورفيپل
 سميمورفيپل انيم ارتباط عدم نبود. داريمعني آمار لحاظ به اختلاف

MTHFR شده دهيد زين 2همکاران وه بهجتي مطالع در مکرر سقط و 
 وو مطالعه پازوکي  12همکاران ومطالعه ترابي  کهي حال در است.

 سقط مکرر هبيماران مبتلا بدر اي سني هبا گروه فاکتورهاي انعقاديدرصد :  1جدول 

 لوپوسدرصد  هوموسيستئيندرصد  Sپروتئين درصد  Cپروتئين درصد  هاگروه

 سال 87کمتر از گروه سني 
 0/32 177 0/21 2/27 نرمال

 8/13 - 8/3 1/2 غيرنرمال

 سال 87بيشتر از گروه سني 
 177 0/32 2/27 3/31 نرمال

 7 8/13 1/2 5/13 غيرنرمال

p-value 223/7 227/7 810/7 810/7 

 

 
 سقط مکرر هبيماران مبتلا فاکتورهاي انعقادي بدرصد  : 2 جدول

 يعيغيرطبدرصد  طبيعيدرصد  فاکتورهاي انعقادي

 C 30 18پروتئين 

 S 0/21 8/3 پروتئين

 1/0 2/25 هوموسيستئين

 1/0 2/25 لوپوس

 

 
 سقط مکرر هبيماران مبتلا بيليک در ترومبوف هاي موثر ژن يوع پلي مورفيسم: درصد ش3جدول 

 
 هاجهش

Homozygous Wild Type Homozygous Mutation Heterozygous 

MTHFR A1298C 8/88 8/3 8/23 

MTHFR C677T 5/23 2/15 8/88 

Factor V HR2 H1299R 5/05 7 3/50 

Factor V Leiden G1691A 2/30 7 2/15 

Factor ΙΙ G20210A 8/02 3/8 5/10 

 

يپ  استريک بيمار بر روي  فاکتورهاي پانل ترومبوفيليک وضعيت آللي:  1شکل 

 ترمبوفيليک

Factor ΙΙ (G20210A) = Hetrozygous 

Factor V Leiden = Homozygous Wild type 

Factor V HR2 (haplotype HR2) = Homozygous Wild type 

MTHFR C677T = Homozygous Wild type 

MTHFR A1298C = Homozygous Mutant 
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 دادند. نشان سميمورفيپل نياي برا راي داريمعن تفاوت 11ي،ناصر
 مشاهده زين جهان گريد نقاط ريسا در بلکه رانيا در تنها نه تفاوت نيا

 Kalife توسط ساله 42 زني رو بر کهي مورد مطالعه در است. شده
ي هاجهش 10؛شد انجام 0202 سال در لبنان در Tadmouri-Bissar و
 قراري بررس مورد MTHFR C677T و FV Leiden، Factor ΙΙي ژن

 گوسيهتروز هاجهش نيا نظر از فرد که داد نشان جينتا گرفت.
 صورتي ارثي ليترومبوف باي اخانوادهي رو بر که قيتحق نيااست. 
 سه از تا دو حداقل اعضا از کي هر که کرد مشخص؛ بود گرفته
 اول درجه افراد همه شد انيب وهستند  دارا راي بررس مورد جهش

 در رند.يگ قرار شيآزما مورديستي با هاجهش نياي برا خانواده
 سقط در موثر فاکتور MTHFR شده انيب 13-15و3و0يمطالعات در مقابل
 آمده دسته بات مطالع نيا در کهي متفاوت جينتانيست.  مکرر

ي ژني ها سميمورفيپلي پيفنوت اثرات که باشد ليدل نيا به توانديم
 مدتي طولان گرفتن قرار و رديگيم قراري طيمح عوامل ريتاث تحت

ي برا شود.يم نيجن مکرر سقط موجبي طيمح عوامل معرض در
 ديجدي کيژنت عوامليي شناسا مکرر سقطي شناسبيآس بهتر درک

 نيااست. لذا  لازم ط،يمح و گريکدي با هاانتيوار نيا برهمکنش و
ي کيژنت سابقه با ارتباط در هاسميمورفيپل نيا که دارد وجود احتمال

 نيبنابرا شوند. اختلال بروز به منجر تواننديمي طيمح عوامل و
 مکرر سقط به مبتلا مارانيبي ابيارز در سميمورفيپل نياي غربالگر

 13-15و2و3و0گرفتهصورت ازمطالعاتي اريبس با ما افتهي شود.ينم هيتوص
 دارد.ي همخوان

 مورد بررسي در مطالعه حاضر گريدهاي فاکتور

FV Leiden (G1691A) و FV HR2 (H1299R)  .نشان جينتابودند 
 FV Leiden ژن در گوسيهموز جهشي ماريب چيه که داد

 گوسيهتروز سميمورفيپلي فراوان و ندارد را FV HR2 و
FV Leiden و FVHR2 درصد تعيين 8/07 ودرصد 5/10 بيترته ب

 و FV Leidenي هاسميمورفيپل مطالعه، نيا جينتا به توجه باشد. 
FVHR2 مطالعه مورد تيجمع در را مکرر سقط خطر توانندينم 

 نيا که دارد وجود نهيزم نيا دري اگسترده مطالعات دهند. شيافزا
 در. اندکرده انيب مکرر سقط خطر شيافزا عامل را سميمورفيپل

 مطالعه در اند.نمودهي نف را ارتباط نياي گريد گزارشات کهي حال
 روش از استفاده با 16هيترک در همکاران و Ulaş Barutانجام شده 

PCR-RFLP  ،ي هاژن جهشFV Leiden،Factor ΙΙ، MTHFR 

C677T و MTHFR A1298C نشان جينتا گرفت. قراري بررس مورد 
 FV Leiden گوسيهتروز با مکرر سقط نيبي داريمعن رابطه که داد

 نيبي ارابطه چيه کهي حال در. دارد وجود Factor ΙΙ و
MTHFR C677T و MTHFR A1298C وجود مکرر سقط با 

ي هاژن سميمورفيپل صيتشخ که کردند انيب آنها نداشت.
 نيا به توجه با و است لازم مکرر سقط صيتشخي برا کيليترومبوف

 ريتاث تحت توانديم؛ استي عامل چندي ماريب کي مکرر سقط که
 در رد.يگ قرار مثل ديتول در موثرعوامل  جمله ازي مختلف عوامل
 که شد انيب 17،هيترک در همکاران و Erdinc Ozguانجام شده  مطالعه
 از شتريب مکرر سقط به مبتلا زنان در FV HR2 گوسيهتروز جهش
 شد. دييتا فاکتور نيا و مکرر سقط نيب ارتباط و است کنترل گروه
 فاکتور و مکرر سقط نيب که شد انيب 18و13و1يمطالعات در نيهمچن

FV Liden ارتباط عدم حال نيا با دارد. وجودي داريمعن ارتباط 
 شده مشاهده زين مختلف مطالعات در مکرر سقط و فاکتور نيا انيم

 و 12همکاران و Reddy 15،همکاران و Yildiz مطالعه در مثلاً است.
Hwang ژني غربالگر کهشد  گزارش 02همکاران و Liden FV در 

 نيب شده انجام مطالعات در شود.ينم هيتوص مکرر سقط با زنان
 کي دري حت ،مکرر سقط با کيليترومبوف يهاژن سميمورفيپل

 ران،يا در تناقضات نيا ازي مثال دارد. وجودي تناقضات زين کشور
 نيا نيبي داريمعن اختلافاست که  12همکاران و ترابي مطالعه
 و 01همکاران وباقري  کهي حال دريافت نشد.  مکرر سقط با هاجهش

 خطر تواندينم فاکتورها نيا که کردند انيب 00همکارانپورصادق و 
 جهش مشاهده عدم به توجه با دهند. شيافزا را مکرر سقط
 رد اي دييتا که کرد انيب توانيم مطالعه، نيا در FV گوسيهموز

 متفاوت وعيش ليدل به ديشا مکرر سقط با سميمورفيپل نيا ارتباط
 وجود مکرر سقط ليدلا ازي کي واقع در باشد. FV Leiden آلل

 عوارض باعث گوسيهموز صورت به که است FV ژن در جهش
 حاصل جينتا شود.يم آنهاي هانيجن و مادران در کيليترومبوف ديشد

 و FV Leiden يهاجهش يبررس که داد نشان مطالعه نيا از
FV HR2 مطالعه مورد مارانيب در مکرر سقط يبرا يخطر عامل 

 دارد.ي همخوان 12-00و15گرفته صورت مطالعات با ماي هاافتهنيست. ي
 و موتانت سميمورفيپل مطالعه، نيا از حاصل جينتا براساس

 ودرصد  4/3 بيترته ب Factor ΙΙ (G20210A) گوسيهتروز
 مکرر سقط و فاکتور نيا انيمي داريمعن تفاوتدرصد بود و  0/17

ي خطر عامل Factor ΙΙ سميمورفيپلدهد که نشان مي نداشت وجود
 انجام شده مطالعه در گردد.ينم محسوب زنان در مکرر سقطي برا

Slezak روش با 14همکاران و RFLP-PCR، ي هاژن سميمورفيپل
FV Leiden، Factor ΙΙ و MTHFR C677T زانيمي شد و بررس 

 درصد 5/2 برابر در ماريب گروه در درصد Factor ΙΙ، 5/3 ونيموتاس
 نيب يداريمعن طارتبادهنده نشان که تعيين گرديد کنترل گروه در

ي حال در است. يحاملگ نامطلوب يامدهايپ با Factor ΙΙ ونيموتاس
 در MTHFR C677T و FV Leidenي هاژن جهش مارانيب در که
اين ارتباط در ديگر ت. داش يکمتر وعيش کنترل گروه با سهيمقا

 شد انيب 00و18و15و13و2اتيمطالع در نيز تاييد شده است. 01و3و1مطالعات
 ندارد. وجود مکرر سقط و Factor ΙΙ نيبي داري معن ارتباط که
 نقشاحتمالاً  که دهديم نشان مختلفي هاتيجمع در متضاد جينتا
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ي عوامل ليدل به نيجن مکرر سقط سندرم در Factor ΙΙ فاکتور
يي نها پيفنوت و استيي ايجغراف پراکنش و تيقوم نژاد، همچون
 با مطالعه نيا از حاصل جينتااست.  عوامل نيا برهمکنش حاصل

 دارد.ي همخوان 00و18و15و13و2گريد مطالعات

 عوارض جاديا وي انعقادي فاکتورها کمبود ارتباط مورد در
 و مشابه جينتا مختلف مطالعات دري باردار دوران در نامطلوب

 مطالعه در است. آمده دسته ب حاضر مطالعه باي متضاد
Ross-Laghoff نيپروتئ که شد گزارش 03و همکاران S و 

 ارتباط چيهي باردار اول ماهه سه در مکرر سقط با III نيترومبيآنت
 04کوزوو در همکاران و Mekaj کهي حال در ندارند.ي داريمعن

 ІІІ نيترومبيآنت و S نيپروتئ ،Cنيپروتئ کمبود که کردند گزارش
 واست  کنترل گروه از شتريب مکرر سقطي دارا مارانيب در

 در نيهمچن است.ي باردار اول ماهه سه در سقط عاملي ليترومبوف
 که شد انيب 05رانيا در همکاران وپرند  توسط شده انجام مطالعه
 کمبود اماد؛ نداري داريمعن ارتباط مکرر سقط با C نيپروتئ کمبود

 در. بود کنترل گروه از شتريبي داريمعن طوربه مارانيب در S نيپروتئ
 ماريب 023 روي 06،تونس شهر در همکاران و Klaiانجام شده  مطالعه

 در ريتاخ مکرر، سقط ،ياکلامپسپره مانندي حاملگ نامطلوب امديپ با
 جهش که ديگرد مشخص جفتي جداشدگ و نيجن رشد

FV Leiden نيپروتئ کمبود وC مارانيب نيب در را وعيش نيشتريب 
ي آمار نظر از ІІІ نيترومبيآنت و S نيپروتئ ،Factor ΙΙ جهشرد. دا

 وتوسط بشارت  کهي گريد مطالعه در حال، نيا با نبود. داريمعن
 کمبودشد؛  انجام مکرر سقط با زن 80ي رو بر 07رانيا در همکاران

 در ІІІ نيترومبيآنت داشت. وعيشدرصد 5/32 زانيم به C نيپروتئ
 و شدند گزارشي عيرطبيغدرصد 5/8 در لوپوس ودرصد 1/17

 در FV Leiden و شد مشاهده مورد کي در تنها S نيپروتئ کمبود
 و C نيپروتئ سطح مطالعه، نيا جينتا به توجه با بود.ي عيطب موارد همه

هاي مطالعه حاضر بودند. يافته ترنييپا و بالاتر بيترت به S نيپروتئ
؛ بود نرمال مطالعه نيا برخلاف ما مطالعه در ІІІ نيترومبيآنت نيهمچن

 شد. مشاهده برابر باًيتقر مطالعه دو هر در رنرماليغ لوپوس مقدار اما
 کمبود ،درصدC 13 نيپروتئ کمبود که دهديم نشان ما يهاافتهي

 کدام هر لوپوس و ستئينيهموس کمبود ،درصدS 3/8 نيپروتئ
 نيترومبيآنت و نيپيوليکارد که استي حال در نيادرصد هستند. 1/7

ІІІ است. نشده مشاهده ما مطالعه مورد تيجمع دري عيرطبيغ D'Uva 
 سقط سابقه با موارددرصد 78 در را يليترومبوف ايتاليا از 5همکاران و

 که کردند انيب و کردند گزارش هاکنترل ازدرصد 16 و مکرر
 نيا. است نشده مشاهده آنها جمعيت در يغيرطبيع ІІІ نيترومبيآنت

 جينتا در تفاوت .است سازگاري مطالعه حاضر هاافتهي جينتا با کاملاً
ي ارهايمع در تفاوت علت به تواندي م گريد مطالعات با ما مطالعه

 فيتعر وي کيژنتي هانهيزم ها،گروه تعداد و مطالعه مورد تيجمع
 نيا ترقيدقي بررسبراي  منظور نيهم به باشد. سقط از متفاوت

 عوارضي بررس و نيجن مکرر سقط با آنها ارتباط و فاکتورها
 مناطق از ماريبي شتريب تعدادشود پيشنهاد مي ،يباردار نامطلوب

 کيژنتي هاتست ،يانعقادي فاکتورها گريد از و انتخاب مشابه
ي توال نييتع همچونيي هاروش وي کروموزوم مطالعات ،يمولکول

 شود. استفاده نهيزم نيا در

 گيرينتيجه
 موردي هاسميمورفيپل از چکداميه که داد نشان مطالعه نيا جينتا
ي بررس مورد زنان در مکرر سقط کننده هيتوج توانندينمي بررس
 نرمال افراد ازي بررس مورد جامعه در شوديم شنهاديپ نيبنابرا. باشند

ي فاکتورها؛ ستندين سقط سابقهي دارا که کي درجه بستگان اي
 رد.يگ قراري ابيارز موردي کيژنت

 تشکر و قدرداني
مرکز  (112673)کد  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب

 باتحقيقات علوم آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشکي گلستان بود و 
بين نويسندگان  شد. انجام گرگان کاوش شگاهيآزماي مال تيحما

 تضاد منافعي وجود ندارد.
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