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 چکیده 
 نی بنابرا  ؛ شود لیتبد  زا ه تنش واقع  ک یبا شکست مواجه شود ممکن است به  ی حاملگ  یاگر تلاش برا زمینه.
 ،یروح   یهاب یو از آس   ده ی گرد   ن ی زوج  شتر ی ب   انسجام و   ت ی از مواقع موجب رضا   یار یدر بس   تواند ی م  مسئله حل  
داری در میزان بیان . پژوهش حاضر با هدف تعیین تفاوت معنی د ی نما  ی ر یها جلوگ خانواده  یو اجتماع  ی روان

تواند به عنوان بیومارکرهای ی مذکور می و تعیین اینکه آیا  مادران در خون  ی 
 انجام گردید.بین دو گروه، کنترل، مشاهده و    تشخیصی استفاده شوند یا نه،

از نوع توصیفی پیمایشی  ، هاو به لحاظ تجزیه و تحلیل داده  ،مطالعه حاضر از نوع بنیادی بوده روش کار. 
اند، های آماری تحقیق را زنان بارداری که در یک سال اخیر به جهاد دانشگاهی تبریز مراجعه کرده باشد. نمونه می 

استفاده شد.  و  21نسخه  ،  افزارهایها از نرم . جهت تجزیه و تحلیل داده اندداده تشکیل 
با ژن مرجع و از طریق محاسبه  در نرم افزار  ، و  21نسخه  افزار ها قبل از ورود به نرم داده 

و برای تعیین قدرت تشخیص  داری از آزمون برای تعیین تفاوت معنی  سازی شدند.آماده  ∆∆ 
 استفاده شد.  های موجود در نرم افزار  ها به عنوان بیومارکر از آزمون 

در انتها با توجه به  . های کنترل و مشاهده وجود دارد داری بین گروه نتایج نشان دادند که تفاوت معنی  . ها یافته 
توانند به عنوان می  مشخص گردید که  افزار نرم دست آمده از ه های انجام شده و نتایج ب بررسی 

بیومارکری تشخیصی )با قدرت متوسط به بالا( در تشخیص زودهنگام سقط مکرر در مادران مبتلا مورد 
 استفاده قرار گیرند. 

های مورد های تشخیصی نتایج حاصل از تحقیق حاکی از آن است که از طریق کیت  گیری. نتیجه 
و بار سنگینی را که   ، های موثری برداشت وگیری از سقط مادران گام هنگام و جل توان در تشخیص زودمطالعه می 

پیشنهاد  بنابراینها برداشت؛ از دوش آن  شوندمتحمل میها به لحاظ روانی، اقتصادی و اجتماعی خانواده 
 های تشخیصی برای این بیومارکرها ساخته شود و در مراکز ناباروری استفاده گردد.شود کیت می 

ری از سقط مادران اشاره  یتوان به تشخیص و پیشگ پیامدهای عملی این تحقیق می  از جمله  پیامدهای عملی.
 ها و جامعه بردارد.از دوش خانواده  تواند باری کرد که می 

 
 مقدمه 
 یو نابارور  ن یجن قط س  ر ی در دهه اخ  که  دهد نشان می  اهد شو 

در حوزه سلامت   ییها ی موضوع به نگران  ن یو ا  ،افته ی  ش ی افزا 
هنوز ناشناخته  سقط  ل ی از دلا  سری  یک  1،2. منجر شده است 

 ی، ط ی به عوامل مح  توان ی شده م شناخته   ل ی از دلا  د، اماباش می 
 ده ی پد  ک ی  نی اگرچه سقط جن  3،4. اشاره کرد  ی ک یو پاتولوژ  ی ک ژنتی 
 اما ، شود ی از تولد نوزادان ناهنجار م  ی ر ی گ جلو است و باعث  د ی مف 

جنبه  ، تکرار گردد  ی بار متوال  3 ای  2از  ش ی ب  در صورتی که
 یبررس  ازمندی شود و ن می  ده ی مکرر نام  سقط  و کرده   دا ی پ  ک ی پاتولوژ 

باعث  است ممکن ها 5-10.و درمان مناسب خواهد بود 
 ی، خود خودبه  قط س  ی، اکلامپس  یمانند پر  ک ی پاتولوژ  ط ی شرا 
 نی ا  11. شوند وزن کم هنگام تولد  ای  ی ماکروزوم  ، زودرس  مان ی زا 

سرکوب توسط  یس ی نو رو ژن را در مرحله بعد از  ان یها ب مولکول 
 از   ن ی ا  12-18. کنند ی م  م ی تنظ  ان ی کاهش ب   ا یترجمه 
 هی روی ب ر ی تکث . دی آ ی به شمار م  نی جن  سقط در خطر مهم  عوامل 
  19-21. دهد ی را تحت تأثیر قرار م   ن یباردار و جن   زنان ها آندومتر  سلول 

 یع یطب  یها فرآیند  می تنظ ر د   های اهمیت مولکول 
 با تواندمی   22-24. است  دهی های بدن به اثبات رس سلول 
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 ، باشد ارتباط داشته  ن ی جن  ی خود به سقط مکرر خود 
و  ،هستند  یخود خودبه  سقط  عوامل احتمالی خطر از  نی در جن 
 هایسقط علل  حی در توض  یک ی ژنت  ی فاکتورها  یرو  تمرکز 
در ، ویبینگ کوین و همکاران  52،62. باشدمی مهم  ی خود خودبه 
در  ها  نی ا  ان ی ب  زان ی که م   دند ی رس  جهی نت  ن یبه ا  خود تحقیق 
متفاوت  یع ی طب  ی با زنان با حاملگ  سهی مکرر در مقا  سقط زنان با 
 1۶و  هاز حد داشت  ش یب  ان یب   ۹تعداد  نی و از ا  ، است 

در  ، و همکاران مارتینا بارکیتا  5.داشته است  ان ی کاهش ب  
به عنوان ها که   دند ی رس  جهی نت  نی به ا  یمطالعه مرور  ک ی 
 ص ی تشخ  ی ها برا توان از آن هستند که می  ی ست ی مهم ز  ی ومارکرها ی ب 

مکرر استفاده   سقط از جمله  یاز اختلالات باردار  ی ر ی شگ ی و پ 
  دند ی رس  جه ی نت  ن ی ا به ، در تحقیق خود و همکاران کون یانگ   27. کرد 
و   -و   های ) ان ی ب  زان ی ه م ک 

با  ی م ی باط مستق ( ارت و  و  
به را  هان یا  توان ی م  ؛ بنابرایندارد  نی انتقال جن  جیمکرر و نتا  سقط 

استفاده   سقط مکرر  زودهنگام ص ی در تشخ  ییهار مارک بیو عنوان 
 یص ی تشخ  د ی جد  ی منجر به توسعه ابزارها  تواند ی م که  کرد 
  ی ق ی و همکاران در تحق  ژاوو  28.سقط مکرر گردد  ی برا  ی تهاجم ر ی غ 

  ان ی ب  زان ی که م   دند یرس  جه ی نت  ن ی به ا دکه انجام دادن 

کنترل به مقدار  ت ی با جمع  سه یدر مقا  با سقط مکرر در مادران 
با  ی ق ی و همکاران در تحق  انگ ی 29.کرده است  دا ی کاهش پ  ی اد ی ز 

مکرر   سقط با   ی ط ی خون مح های     ان یب   ان یز ارتباط م » عنوان 
 جهی نت  نی به ا  «ن ی جن  ی شگاه ی آزما  لقاحروند  جی خودی و نتا خودبه 

در پلاسما  و   ان ی ب  زان ی ه م ک  دند ی رس 
کننده سقط مکرر به کار گرفته   ی ن یب ش ی پ  عوامل به عنوان  تواندی م 

 سقط  با  نی ارتباط ب  نیی پژوهشگر با هدف تع  30. شود 
در خون   نی ا  ان ی زان ب ی م  نیی زودهنگام و با هدف تع  ر مکر 

که در صورت  است  نیا  پیدر  ، مکرر زودهنگام  با سقط مادران 
 یص ی تشخ  یمارکرها بیو عنوان ها به از آن  ، دار ی وجود ارتباط معن 

 نکهیبا توجه به ا  . مکرر استفاده شود  سقط  ی دارا  ی ها درخانم 
 یآرزو  برخوردار است و ییها از ارزش بالا در اکثر فرهنگ  یر و بار 

حل ، است  ی انسان  ی ها محرک  نی تر ی از اساس  ی ک ی  فرزند داشتن 
 و تی از مواقع موجب رضا  ی ار ی در بس تواندی م  سقط جنین مسئله
و  ی روان ، ی روح  ی ها ب ی و از آس  ده ی گرد  ن ی زوج  شتر ی ب  انسجام 
 نی پژوهشگر در ا بنابراین  ؛ د ی نما ی ر ی ها جلوگ خانواده  ی اجتماع 

میزان بیان  ن ی دار ب ی تفاوت معن  نیی پژوهش به دنبال تع 
سقط مکرر زودهنگام و مادران با  با  دو گروه مادران  در  
ها دار از آن ی است تا در صورت وجود تفاوت معن  ی ع ی طب  ی حاملگ 
و  سقط مکرر استفاده شود  ی برا  ی ص ی تشخ  ی ومارکرها یب  نوان به ع 

  ، ی روح  یها ب ی از آس  هاسقط گونه  ن یا زودهنگام  صی با تشخ 
 . گردد   ی ر ی جلوگ   نی زوج   ی و اجتماع   ی روان 

 
 کار روش 

این مطالعه با توجه به نوع پژوهش جزء مطالعات بنیادی 
همبستگی -ها از نوع توصیفی بوده و به لحاظ تجزیه و تحلیل داده 

آماری تحقیق زنان باردار و زنان دارای سقط مکرر  باشد. جامعه می 
گیری از کننده به جهاد دانشگاهی تبریز است. جهت نمونه مراجعه 
 ،ها در آزمایشگاه ژنتیک مولکولی جهاد دانشگاهی تبریز خون آن 

 2خانم با سابقه سقط مکرر)سابقه حداقل  60های خون از نمونه 
آوری هفته، جمع  20خانم باردار طبیعی زیر  60مورد سقط قبلی( و 

در مورد هدف تحقیق و کاربرد  ، برداری شد. قبل از انجام نمونه 
ارائه شد و  ها آن به نتایج به دست آمده، توضیحات جامع و دقیق 

اطمینان از رضایت آگاهانه نامه و پس از پر کردن فرم رضایت 
آوری های خون این افراد جمع ایشان برای شرکت در تحقیق، نمونه 

های بنیادی گیری در مرکز تحقیقات ناباروری و سلول شد. نمونه 
 تا  98و از تاریخ مهرماه  ، جهاد دانشگاهی تبریز انجام پذیرفت 

ادامه داشت. بیمارانی که علت مشخصی برای  99 ماه اسفند 
وری یا سقط داشتند، نظیر کاریوتایپ غیرنرمال والدین )نظیر نابار 

های رحمی، عدم تعادل هورمونی، ترانسلوکاسیون(، آنومالی 
یا تولرانس ایمنی(،  اختلال در سیستم ایمنی )عدم تحمل 

های تولید مثلی، اختلالات تیروئیدی، های انعقادی، عفونت بیماری 
شدند و فقط مواردی که  دیابت ملیتوس و غیره، از مطالعه حذف 

ها ناشناخته بود، برای انجام مراحل علت ناباروری یا سقط آن 
کاریوتایپ جنین   نیز  بعدی در مطالعه باقی ماندند. در موارد سقط 

سقط شده انجام شده بود، تا درصورت وجود آنومالی کروموزومی 
هایی که نتیجه کاریوتایپ از مطالعه حذف شده و فقط جنین 

برداری به این شتند، در مطالعه باقی ماندند. شرایط نمونه نرمال دا 
ها سقط اتفاق افتاده بود، حداکثر صورت بود که افرادی که در آن 
 برداری شدند. تا یک هفته بعد از سقط نمونه 

های وکیوم های خون در ویال آوری نمونه بعد از جمع 
دقیقه و با  10دار، به مدت یخچال سانتریوفوژ در  (،) دار 

مایع روئی )پلاسما( را به  ، سانتریوفوژ کرده و دور 
منتقل نمودیم. در نهایت تا زمان انجام  میکروتیوب 

 ذخیره نمودیم. برای استخراج  – 80مراحل بعدی، در فریزر 
محصول    برند  تام سلولی، از کیت 

 ) تام سلولی  ی  کشور دانمارک، استفاده شد. استخراج 
انجام گرفت و  استخراجی  براساس پروتکل کیت  ( 

 صورت پذیرفت.   سپس سنتز  
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به این شکل بود   ( تام سلولی  یپروتکل استخراج 
 که: 

میکرولیتر  500را به  ( )  میکرولیتر خون تام  100
، در میکروتیوب اضافه کرده و به خوبی ورتکس کردیم  

 ورتکس شد.  یک دقیقه در دمای اتاق انکوبه شده و سپس مجددا  
اضافه کرده و به خوبی  میکرولیتر بافر  360

 ورتکس نمودیم.
را در زیر ستون قرار داده و محتویات  ( ) ستون 

دمای اتاق با  ثانیه در  30میکروتیوب را به ستون اضافه کرده و 
کرده و سپس محتویات زیر ستون را  سانتریفوژ  12000 دور 

 خالی نمودیم.
ثانیه در دمای  90اضافه کرده و  میکرولیتر  700

و محتویات زیر ستون را نموده  سانتریفوژ  12000اتاق با دور 
 خالی کردیم.

ثانیه در دمای  30اضافه کرده و  میکرولیتر  700
نموده و محتویات زیر ستون را  سانتریفوژ 12000اتاق با دور 
 خالی کردیم.

دقیقه در دمای   3محتویات زیر ستون را خالی کرده و به مدت 
ستون خشک شود و سانتریفوژ کردیم تا  12000اتاق دور 

 سپس زیر ستون را اوت کردیم.
میلی لیتری استریل قرار داده   1.5ستون را در یک میکروتیوب 

به ، اضافه نمودیم  میکرولیتر  35و به مرکز ستون 
گراد قرار درجه سانتی  65در دمای   دقیقه در 3مدت 
 دادیم. 

  تاق با دور دقیقه در دمای ا  2در نهایت به مدت 
 .کردیم سانتریفوژ  

 استخراج شده توسط دستگاه   تعیین خلوص و میزان 
 : انجام گرفت زیر  به شرح    

استخراج شده  ی کیفیت  و این کار برای تعیین کمیت
این مرحله توسط صورت گرفت. 

  (
از نمونه توسط آب  2/ 98در این مرحله رقت انجام گرفت. ( 

صفر شد  بلنک ابتدا دستگاه با آب مقطر به عنوان . مقطر تهیه شد 
نتایج ، در دستگاه تهیه شده  ی   و سپس با وارد کردن نمونه 
 در (. ( به دست آمد  مربوط به میزان و خلوص 

استخراج شده توسط کیت  ی میکرولیتر از  1 نهایت مقدار 
، ی شرکت زیست رویش توسط پرایمرهای سنتز 

  الکتروفورزبراساس پروتکل شرکت، انجام پذیرفت. 
جهت کنترل کیفیت با مواد پودر  استخراج شده بر روی ژل آگارز 

،، ، ر ، باف ( )  آگارز 

استخراج شده انجام گرفت. برای  ی ، ، 
 2شده بر روی ژل آگارز، از ژل آگارز  استخراج یالکتروفورز 

  0/ 4با استفاده از ترازوی کالیبره، برای تهیه آن،  درصد استفاده شد.
مقدار . منتقل کردیمو به داخل ارلن  را وزن کرده پودر آگارز گرم 
در استوانه مدرج حجم  را  غلظت  با   بافر از لیتر میلی  20

با دمای    ارلن بر روی  . اضافه نمودیم و به داخل ارلن  کرده 
 ر قرار گرفت تا آگارز به طور کامل در داخل باف  200تقریبی 
شدن نسبی، بعد از حل شدن کامل و خنک  . د د گر  حل 

میکرولیتر  10مقدار  و  میکرولیتر 0/ 2 به اندازه   رنگ 
به داخل محلول اضافه گشته و بعد از یکنواخت  

جایگاه آن قرار   ها در شانه قبلا شدن رنگ، ژل به داخل قالب که 
گرفته بودند، ریخته شد. بعد از بسته شدن، ژل به داخل تانک 

تا حدی که از  ، با غلظت  ر اخل تانک با باف منتقل شد و د 
با مقدار هم حجم   ، پر شد. هر نمونه از بالاتر شود سطح ژل 

ترکیب شده و به داخل چاهک مربوطه لود   از  خود 
ها در نظر گرفته شد. سپس نمونه   یک چاهک نیز برای شد. 

ها حدود دو اینکه نمونه شدند. بعد از   ولت 90در ولتاژ حدود 
سوم از ژل را طی کردند، دستگاه خاموش گشته و ژل به داخل 

   دستگاه ژل داکت منتقل شد تا از حضور باندهای مربوط به 
هت سنجش ج   برای سنتز  .اطمینان حاصل گردد 

برای تک تک  از کیت اختصاصی سنتز  ، بیان 
 استفاده شد. ها  

 

پرایمرهای  مزیت استفاده از این کیت به دلیل استفاده از 
به جای پرایمرهای  )پرایمرهای  ها اختصاصی 

 مراحل تمامی  (، جهت افزایش اختصاصیت بود. 
به ازای  .شرايط استريل انجام گرفت  تحتدر زير هود و ، يخ  ی رو 

هرنمونه مورد بررسی، دو میکروتیوب جداگانه تهیه شده و در 
ی تخلیص شده اضافه شد. به میکروگرم از  1هرمیکروتیوب 

 پیکومول 1 میکرولیتر از پرایمر  1/ 5میکروتیوب اول 
 1  میکرولیتر از پرایمر  1/ 5و به میکروتیوب دوم   

  .شد  اضافه  ل  پیکومو 
 

رسانده  میکرولیتر  14/ 5ها با آب مقطر تا حجم میکروتیوب 
 70دقیقه در دمای  5ها بسته و به مدت درب میکروتیوب  . شد 

شده، در   ها فورا درجه سانتیگراد گذاشته شد. سپس تیوب 
 ، ها را بسته سپس درب میکروتیوب  کولین باکس گذاشته شد. 

دقیقه و دما  60ن )ابتدا در زما  طبق پروتکل دمایی اسپین کرده و
درجه( در ترماسایکلر قرار  70دقیقه و دما  5و سپس در زمان  37
ماه در  3به دست آمده حداکثر تا  محصول  دهیم. می 

برای نگهداری  و درجه سانتیگراد قابل نگهداری بوده -20فریزر 
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تیگراد نگهداری شد. همچنین درجه سان  -80ر طولانی مدت فریز 
 و  سازی اختصاصی برای  

در     یمیزان بیان    شود.بصورت همزمان انجام می 
، های پلاسمای افراد مورد مطالعه، توسط تکنیک نمونه 

امروزه از این تکنیک به عنوان یک روش  مورد ارزیابی قرار گرفت. 
 .شود می   استفاده   و   حساس جهت تعیین کمی   دقیق و 

 
 هایافته 

در دو قسمت  ق ی تحق  ی برا  از یمورد ن  یها حاضر داده  ق ی در تحق 
 قی از طر  ک ی دموگراف  ی ها در بخش اول داده  .د ی گرد  یآور جمع 
و در قسمت  دی آوری گرد مخصوص جمع  یها و فرم  تنامهی رضا 

لازم در  یها ی کنترل و مشاهده پس از بررس  یها دوم از نمونه 
به عمل آمد  ی ر ی گ خون  ها از نمونه  ق ی تحق  ط ی صورت دارا بودن شرا 

ها توسط آن  ان ی در ادامه ب  و د ی استخراج گرد  و سپس 
 ق ی در ادامه تحق  .قرار گرفت  ی مورد بررس شگاهی در آزما 

و  هی قرار گرفتند تجز  لی و تحل  هیها در دو قسمت مورد تجز داده 
 ،  ی افزارها نرم  ق ی به دست آمده از طر  ی ها داده  ل ی ل تح 

ها به صورت که درادامه به آن  د ی انجام گرد  و  21نسخه 
 .خواهد شد   ه پرداخت   ی ل ی تفص 

گروه مشاهده   که در   ز ی ن  ( ها سقط تعداد )مکرر  سقط در مورد 
 نی و کمتر  13سقط به تعداد   ن ی شتر ی گروه ب   نی شده بود در ا   ی بررس 

 ی ت ی ف ی غلظت و ک  زان یم  ی ابی ارز  ی برا  . است  2تعداد 

لازم به ذکر  .استخراج شده از دستگاه اسپکتروفتومتر استفاده شد 
 خوانش مولکول یدستگاه رو  ماتی ابتدا تنظ  ی ست ی با ی است که م 

 293تا  83 استخراج شده در بازه  یها غلظت  .گردد   می تنظ  
 ،اساس پروتکل استاندارد  بر  . بود ( )  تر ی کرول ی م  نانوگرم بر 
خوانده شده در  260/ 280 که درطول موجهایی   ینسبت جذب 

مورد  ش یادامه مراحل آزما  ی برا  ؛ قرار گرفته بودند  2/ 2تا  1/ 7 بازه 
  . قرار گرفتند  ی بررس 

 ،ر ثی صحت عملکرد تک  و از دقت کار  نان جهت اطمی 
 2ز ژل آگار  یرو ها ها و مربوط به ژن   محصولات 
 ،نشان داده شده است  1ل شک  که در   طور همان  .دند ش  درصد لود 

جفت باز به  75و  85با طول  یی هاقطعه  ، ح ی صح  ر ی درصورت تکث 
 یها نمونه ه همراه با ک   د ی آ ی به دست م  ها ها و ژن  ی برا  ب ی ترت 
 .است  ان ی درصد نما  2  ژل آگارز   یبر رو   د فاق 

نمونه  یازدستگاه برا  ی خروج  ( )  تکثیر نقشه 
نشان داده شده  1 شکل  در   مورد مطالعه مربوط به ژن 

 . است 
 یاز دستگاه برا  ی خروج ( ) ذوب  ی منحن 

در (  82.39)   های مورد مطالعه مربوط به ژن  ی ها نمونه 
 .داده شده است   ننشا  2  شکل 
 
 

 
 ها برای نمونه   ژن    نقشه تکثیر محصول   . 1شکل 
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 اه برای نمونه    ژن  منحنی ذوب   . 2 شکل 

 
  یها گروه   در   ی برا  دست آمده از  به  ج ی نتا 

گردید که شدت بیان آنها در گروه سقط مکرر  کنترل و مشاهده 
ن ، میانگی33/ 160بیان  ، بیشترین19/ 760کمترین شدت بیان 

باشد و در گروه کنترل کمترین می  2/ 650و انحراف معیار  27/ 391
و  23/ 706، میانگین 33/ 160، بیشترین شدت بیان 15/ 180بیان 

ژن  ی نسب  ان ی ب  ن یانگ نیز می  3 شکل در  . است  4/ 597انحراف معیار 
 .مشاهده نشان داده شده است و  کنترل   ی ها مدنظر در نمونه 

خون مادران باردار در  یبر رو  رفتهبا توجه به مطالعه صورت گ 
نفر مادران باردار بدون  ۶0شامل  (مار یب ) دو گروه کنترل و مشاهده 

 نفر مادران باردار با سقط مکرر زود ۶0و  ( کنترل )  سقط مکرر 
الی  20 نی گروه کنترل ب   ی برا  ی ه دامنه سنک   ( هفته  12ر ی ز ) هنگام 

 40الی  22 نی گروه مشاهده ب  یبرا  ی قرار داشت و دامنه سن  42
همه  ی که برا   کی پس از انجام تکن  ؛ قرار داشت 

ن دست آمد  به و   ها ژن  ان یب  سه یها به منظور مقا نمونه 
 ی دار ی معن  یها که تفاوت  د مدنظر مشخص گردی های ژن  های 

که برای وجود دارد  این ژن  ی کنترل مشاهده برا ی ها گروه  ن ی ب 
قرار   دأیی مورد ت ( 0/ 000) در سطح  یدار ی تفاوت معن  

نشان  2و  1ی ها در نمودارها با ژن   ن ی انگ ی م  سه ی مقا  که   گرفت 
 .داده شده است 

 
 هاژن   ان یب   ن ی انگ یم   سه ی مقا 

های مورد نظر در گروه بیمار و کنترل مقایسه میانگین بیان ژن 
به  نظر  مد  برای  4و  3 های شکل انجام گردید که در 

 ر ی لازم به ذکر است که مقاد  . داده شده است  نشان صورت جداگانه 
اختلاف  ی دار ی سطح معن است هر نمودار  ی که در بالا  

 0/ 05 که اگر کوچکتر از  دهد ی دو گروه را نشان م نی ب  ن ی انگ ی م 
استفاده  از آزمون  نیانگ ی م  سه ی مقا  یبرا  است دار ی معن  ، باشد 

 .شده است 

 
 در دو گروه بیمار و کنترل  میانگین بیان ژن   . 3شکل  

 
و  4/ 321برابر با عدد  مقدار   ی برا 
 4/ 321 مقدار کاهش  که در   دهد ی که نشان م   = 0/ 102

 .باشد برابر می 
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 نمودار خروجی نرم افزار   . 4شکل  

 
به شرح   برای افزاربه دست آمده از نرم  اطلاعات 

 .است   ل ی ذ 
    ۶4۶8 /0  

                  005/0  

                  54۶8 /074۶8  /-0  

                  75 
                  ۶7 /5۶  

                  705/3  

 
 گرفت که   جه ی نت  توان با توجه به اعداد به دست آمده می 

باشد و محققان   تواند ی م  یی متوسط به بالا  ی ص ی تشخ  ومارکر ی ب  
متوسط   ی ص ی تشخ  ومارکر ی ب  ک ی به عنوان   ن ی از ا  توانند ی م 
استفاده   ر در زنان با سقط مکر  ص ی تشخ  ی برا  ( متوسط به بالا ) 

  افزار در نرم   ن از آزمو  به سوال پژوهش جواب  ی برا  . ند ی نما 

و   ه ی به دست آمده از تجز  ی که خروج  د استفاده گردی  21نسخه 
ن  این شرح بود که میانگین بیا  دست آمده به به های  ل ی تحل 

و در گروه  0/ 721± 0/ 1627ر بدست آمده در گروه بیما  ( ±) 
 برابر با ( )  داری است و سطح معنی  0/ 679± 0/ 3242کنترل 

 است.  0  / 209
که در گروه  شود ی م  ده ی به اعداد به دست آمده د  ت ی با عنا 

و کاهش بوده است    ی نسبت به گروه کنترل دارا  ان ی ب   میانگین  مار ی ب 
 نیا  ، بدست آمده  ( )  ی دار ی به سطح معن  ت ی با عنا  لیکن 

به دست   را ی باشد ز دار نمی ی معن  ق ی تحق  نی در ا  فاوت ت 
قبول قرار  رقابل ی باشد و در محدوده غ می  0/ 05ز تر ا آمده بزرگ 

 .رد ی گ ی و فرض صفر مورد قبول قرار م  رد  تخقیق  ه ی دارد فلذا فرض 
 نی تواند ا می  ای آ  نکهی ا  وحاضر  تحقیق  طی به شرا  تی البته با عنا 
 ومارکر ی ب تواند باید گفت که می ر گرفته قرا مورد وثوق  

 .استفاده شود تواند  می   ی ص ی تشخ 

 بحث 
تواند بر اساس تحقیقات انجام شده سقط مکرر جنین می 

ها وارد نماید لذا روانی و اجتماعی به خانواده های روحی آسیب 
ن را کاهش آ پرداختن به این امر مهم و شناسائی عواملی که بتواند 

باشد و این مسئله در حال حاضر به یکی از دهد امری خطیر می 
  یبا توجه به نقش مهم های حوزه بهداشت و سلامت است. نگرانی 

دارند به عنوان  در این خصوص ژن  انی ب  قی از طر  ها که 
ها به شمار ی مار ی ب  گر یو د  ن ی مهم در سقط جن ی فاکتور  سک ی ر 
 ی ان یب  ی ر ی گ به اندازه  محقق علت  نی به هم  . ندی آ ی م 

 سقط در دو گروه مادران با  ی دار ی تفاوت معن  ن یی مدنظر جهت تع 
است تا در  ه پرداخت  ی ع ی طب  ی مادران با حاملگ  و مکرر زودهنگام 

 یها بیومارکر ها به عنوان دار از آن ی معن  ت صورت وجود تفاو 
به  ج ی نتا  ی در راستا . سقط مکرر استفاده شود  یبرا  ی ص ی تشخ 

به دست  یشگاه ی آزما  جی و نتا  تحقیق  هی فرض  یدست آمده برا 
و جو انگ ی  تحقیق  ، ی انجام شده برا ی ها ل ی تحل  آمده و 

 T ,و    م  س ی مورف ی ه ارتباط پل ک همکاران  
 ی خود خودبه  کیس ر را با  و   و  

 مکرر  سقط با   هک   دند یرس  جه ی نت  ن یبه ا  نمودند و ی بررس 
 ن یبه ا  یی و همسو  28. دارد  ییهمسو و ارتباط  ن یخودی جن خودبه 

  به نسبت ماران ی در ب  ر حاض تحقیق است که در  ل ی دل 
 نی ب  یدار ی ارتباط معن  تواندی لذا م ف دارد  ان یکنترل کاهش ب   وه گر 
 نی همچن . و سقط مکرر وجود داشته باشد  نی ا  ان ی ب 

و  گ دان  تحقیق با  ان ی ب  زان ی حاضر به لحاظ تفاوت در م  تحقیق 
 ز ی و همکاران ن  تای بارک  تحقیق  ن یهمچن  27.دارد  ییهمکاران همسو 

 که  دند ی رس  جه ی نت  ن ی ها هم به اآن  را یحاضر همسو بود ز  با تحقیق 
ها هستند که از آن  ی ست ی مهم ز  ی ومارکرها یبه عنوان ب  ها

از جمله   ی از اختلالات باردار  ی ر ی شگ ی و پ  ص ی تشخ  ی توان برا می 
همسو با  ز ی ن  همکاران و و تحقیق ژاو  27. استفاده کرد  مکرر  سقط 
  دندی رس  جه ی نت  نی خود به ا  ق ی در تحق  ز یها ن آن  . حاضر بود ق ی تحق 
با  سه ی درمادران با سقط مکرر در مقا   ان ی ب  زان ی که م 
  ق ی تحق  28.کاهش داشته است  ی اد ی کنترل به مقدار ز  ت ی جمع 

خون های بیان  زان ی عنوان ارتباط م  ا و همکاران که ب انگ ی 
 جینتا  و ق ی با تحق  ز ی خودی انجام شد ن مکرر خودبه  سقط  با  ی ط ی مح 

محققان به  ز ی ن  ق ی تحق  نی در ا  رای همسو بود ز  ق ی اول تحق  فرضیه
د به عنوان ن توان می  ی مورد بررس های که   دند ی رس  جه ی نت  ن ی ا 

کننده سقط مکرر به کار گرفته شوند  ی ن یب ش ی پ  ی فاکتورها 
همکاران و  چو وآن و هانجام شده توسط  قات ی در تحق  نی همچن 
با  ی مشابه  ج یو همکاران نتا  چنکن انجام شده توسط  ق ی تحق 
و هوآن چو  ق ی ویژه در تحق به  ، حاضر به دست آمد  ق ی تحق 
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  یدارا  مار یدر گروه ب  که   دند ی رس  جه ی نت  ن ی به ا همکاران 
 تحقیق  جی نتا  ز ی ن  به همکاران ا ت ی کر با ق ی تحق  جی نتا . بود بیانکاهش 

 بیومارکرهایرا به عنوان  ها و نمود  دتأیی حاضر را 
از جمله   ی از اختلالات باردار  ی ر ی شگ ی و پ  ص ی تشخ  ی برا  ی ص ی تشخ 
و  انگ یکون  ق ی تحق  جی نتا  ن ی همچن  27.نمود  یمعرف مکرر  سقط 

  ق ی در تحق  ز ی ها ن آن  ، همسو بود  ق ی تحق  ن ی ا  نتایج با  ز ی همکاران ن 
  دای پ  نی انتقال جن  جی مکرر و نتا سقط با  یم ی خود ارتباط مستق 

 یص ی تشخ  د ی جد  ی را به عنوان ابزارها  ها  کردند و
 ج ینتا  نی همچن  28. نمودند ی مکرر معرف  سقط  یبرا  ی رتهاجم ی غ 

 ی ط ی های خون مح در سلول  که   و همکاران ی عبدالمحمد  قات ی تحق 
 مار ی در گروه ب  و   هک نشان داد  د ی انجام گرد 

 ز ی ن  تحقیق جی نتا  نی اند و ا داشته  انی نسبت به گروه کنترل کاهش ب 
 دأیی به دست آمده ما را ت  جما همسو بود و نتای  تحقیق  جی با نتا 

به   ها  نقش   ز ی و همکاران ن   بارکیتا  نای مارت   ق ی در تحق .  کرد ی م 
 جی مطالعه شد که نتا ی حاملگ  جی در نتا  ییها بیومارکر عنوان 

توانند می  ها بود که نیاز ا  ی ها حاک آن  قات ی تحق 
از اختلالات   یر ی شگ ی و پ  ص ی تشخ  یبرا  ی ست یمهم ز  یها بیومارکر 
 تحقیق  ج یبا نتا  ز ین  ج ی نتا  ن ی مکرر باشند که ا  سقط از جمله  ی باردار 
 و همکاران و یعبدالمحمد  قات ی تحق در  تا  ی نها 27.همسو بود  حاضر 

 همسو با تحقیق   و مشابه   جی نتا  ز ی ن  همکاران  و  ی ن یحس   محمدکاظم 
مورد  ی ان یب  زان ی تفاوت در م  ز ی ها ن آن  ؛ شد  دهی ما د 
 هاه ک  دندی رس  جهی نت  ن یبه ا  را مشاهده نموده و  ی بررس 

سقط  ی مار یدر رابطه با ب  ی ص ی تشخ  بیومارکرهای به عنوان  ند توانی م 
 3. رد استفاده باشند مو زودهنگام    مکرر 

 
 گیرینتیجه 
 نیتر ی از اساس  یک ی در نظر داشت که داشتن فرزند  دی با 
با شکست  ی حاملگ  ی است و اگر تلاش برا  ی انسان  ی ها محرک 

شده و باعث  ل ی زا تبد مسئله تنش  ک ی به  تواند ی مواجه شود م 
 و ی ن روا ی، روح  یها ب ی شود وآس  ن ی زوج  ی اختلال در سلامت روان 

 ص ی تشخ  یها راه   نی بنابرا  .جامعه وارد کند   ها وبه خانواده  ی اجتماع 
در درمان و  ی ا تأثیر قابل ملاحظه  تواندی مکرر م  سقطهنگام  زود 
 افزار به دست آمده از نرم  جی با توجه به نتا . داشته باشد  ی ر ی شگ ی پ 

در   ان ی به کاهش ب  تی شود با عنا می  شنهاد ی پ  
 ی ص ی تشخ  ومارکر یب  به عنوان   نی سقط مکرر از ا  با  ماران ی ب 

و درمان در زنان با سقط مکرر استفاده شود تا با  یی جهت شناسا 
  ن یبتوان به درمان و سلامت جن  ق ی طر  ن یغیرتهاجمی از ا  ییشناسا 

را  د ی توان ام ب ا داشتن فرزند و ب یحاملگ  ت ی فق و کمک نموده و با م 
زه و  ی به انگ  یان یها زنده کرد وکمک شا خانواده و  یندر دل زوج 

 .نمود   زانی عز   نی ا   ی زندگ   ت ی ف ی ک 
 

قدردانی 
 زادهگرفته از رساله دکتری پریسا استاد حسن   بر  پژوهش حاضر 

ملکی در رشته ژنتیک است. از تمامی افرادی که در این پژوهش 
همچنین از ریاست و پرسنل محترم جهاد شرکت کردند و 

 یم.ی نما دانشگاهی تبریز کمال تشکر را می 
 

 مشارکت پدیدآوران
پریسا استاد حسن زاده ملکی و جعفر محسنی طراحی، اجرای 

پردازی و نقد و پژوهش و تحلیل نتایج مطالعه، سعید قربیان ایده 
عبدالهی فرد و بررسی مطالعه را بر عهده داشتند. همچنین صدیقه 

پردازی مطالعه نقش داشته و مطالعه را زاده در ایده چنگیز احمدی 
 .اند ه خوانده و تأیید کرد 

 
 منابع مالی 
 مالی ندارد.  حمایت 

 
 ها پذیری داده دسترس 
های مطالعه حاضر در صورت درخواست معقول از داده 

 گردد.پدیدآور رابط ارائه می 
 

ملاحظات اخلاقی 
های زیستی دانشگاه  این مطالعه در کمیته سازمانی اخلاق در پژوهش 

در   آزاد اسلامی واحد تبریز با شناسه 
 به تصویب رسیده است.    1398/ 09/ 05تاریخ  

 
 تعارض منافع 

انتشار این  و لیف أد که منافع متقابلی از ت ن دار اظهار می  ان لف ؤ م 
 .مقاله وجود ندارد 
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