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 چكيده
 روی گزارش اين در رود.مي شمارهب مكرر سقط اصلي عوامل از يكي متعادل هایبازآرايي خصوصهب کروموزومي، طرفه دو جايي جابه

 سيتوژنتيک همطالع اما بود. نرمال جوان زوج باليني مطالعات شد. انجام باليني و سيتوژنتيكي آناليز همسرش و سقط بار دو سابقه با زني

 جابجايي همراهي که است بار اولين برای مقالات اساس بر بود. جوان زن در t(q11;q24()2;14) متعادل دوطرفه جابجايي يک دهندهنشان

 بيشتر اي سقط بار دو سابقه با هاييزوج به زودهنگام سيتوژنتيک هایتست لذا است. شده مشاهده سقط با t(q11;q24()2;14) طرفه دو

 شود.مي توصيه

 

 t(14;2) متعادل، جاييجابه مكرر، سقط :یديکل واژگان
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 مقدمه

 دادن دست از بیشتری تعداد یا دو به مکرر سقط

 (.1) ودشمی اتلاق بارداری بیستم هفته از قبل حاملگی

 تورفاک چندین دارای مکرر سقط سابقه با زوجین اغلب

 اب مکرر سقط هستند. بارداری دادن دست از برای خطر

 غدد اختلال ژنتیکی، هایناهنجاری چون عواملی

 اختلالات ایمنی، خود تیروئید، کاریکم مثل ریزدرون

 ،عفونی هایبیماری ارثی، ترومبوفیلی مثل انعقادی

 و مادرزادی هایبدشکلی محیطی، هایتوکسین

 و اسپرم کیفیت جفتی، هایناهنجاری رحم، ساختاری

 این حال این با .(2-4) است مرتبط زوجین بالای سن

 سایر در و دارند وجود موارد درصد 05 در فاکتورها

 (.0) است ناشناخته مکرر سقط پاتوفیزیولوژی موارد،

 تورهایفاک از کدام هر شیوع میزان بالینی متخصصان اگر

 اب هاییزوج با مواجهه در توانندمی بدانند را فوق خطر

 دارو، زتجوی مانند متعددی پیشنهادات مکرر سقط سابقه

 اهدا ای سیتوژنتیک آنالیز زمینه، پیش بیماری درمان

 یبالین هایبررسی کهآنجایی از دهند. ارائه تخم سلول

 از هدف بود، نرمال جوان زوج این روی گرفته صورت

 دو نتیکیژ احتمالی دلیل یافتن سیتوژنتیک، مطالعه این

 مجدد قصد صورت در باشد.می زوج این در سقط بار

 روند در سیتوژنتیک آنالیز نتیجه زوج، این در باروری

 شد خواهد داده ارائه جوان زوج به که ژنتیک مشاوره

 است. ثرؤم

 

 بيمار معرفي

 سابقه با )زن( سال 25 و )شوهر( 24 سنین با جوانی زوج

 بیولوژیپاتو آزمایشگاه ژنتیک بخش به مکرر سقط بار دو

 ماهه سه در سقط مورد دو هر زمان شد. داده ارجاع مهر

 ذهنی و جسمی نظر از جوان زوج و بوده بارداری اول

                                                 
1 American Society for Reproductive Medicine 

 نقص مثل ممکن هایناهنجاری سایر بودند. نرمال

 یکیمتابول هایبیماری و هاعفونت خودایمنی، آناتومیکی،

 و دش گرفته زوج از دقیق خانوادگی سابقه شد. بررسی

 در سقط سابقه و توجه قابل ژنتیکی سابقه هیچ

  (.1 )شکل نداشت وجود زوج هایخانواده

 

 
 

بار سقط در  ( شجره خانوادگی زوج مراجعه کننده با سابقه دو1شکل

 (t(q11;q24()2;14))دارای ناهنجاری کروموزومی  همسر

 

 اهمیت زمینه در عمومی ناآگاهی بدلیل سفانهأمت

 دهش سقط جنین اًاکثر سقط، در کروموزومی اختلالات

 مربوطه هایآزمایشگاه به ارجاع جهت زوجین توسط

 دستورالعمل مطابق دیگر سوی از شود.نمی نگهداری

ASRM1 بارداری، اول ماه سه در مکرر سقط موارد در 

 نههرگو شناسایی جهت زوجین محیطی خون کاریوتایپ

 ضروری متعادل کروموزومی ساختاری هایناهنجاری

 نمونه وجود عدم بدلیل نیز مطالعه این در لذا (.6) است

 ونخ روی سیتوژنتیک بررسی ،شده سقط هایجنین از

 مطابق که گرفت صورت زوجین محیطی

 با .است معتبر و ییدتأ مورد مکرر سقط هایدستورالعمل

 آزمایش جهت خونی هایسلول ماندن زنده لزوم به توجه

 خون لیترمیلی 3 حداقل میزان به زوجین از کاریوتایپ،
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 هریخت هپارین سدیم محتوی هایلوله در و شد گرفته

 دنش مخلوط از اطمینان و گیرینمونه از بعد هانمونه شد.

 نبهتری شد. داده انتقال یخچال به خون با هپارین کامل

 تا روز همان محیطی خون هاینمونه کشت برای زمان

 ساعته 22 کشت استاندارد روش .است بعد ساعت 24

 RPMI کشت محیط در محیطی خون هایلنفوسیت

 رشد تحریک اساس بر آلمان( ،PAN-Biotech )شرکت

 ،Gibco )شرکت هماگلوتینینفیتو توسط هالنفوسیت

 اساس بر سیتوژنتیک آنالیز گرفت. صورت آمریکا(

 رکت)ش تریپسین از استفاده با بندینگ GTG تکنیک

Gibco، )شرکت گیمسا و آمریکا( Merck، آلمان) با 

 و قوانین مطابق گرفت. صورت (405-005) بالا وضوح

 گذارینام المللیبین سیستم هایدستورالعمل

 گرفت قرار بررسی مورد متافاز 05 انسانی هایکروموزوم

 )شرکت Karyo3 افزارنرم از استفاده با نتایج و

VideoTest، )کاریوتایپ وجود با شد. تفسیر روسیه 

 نشان زن کاریوتایپ آنالیز ،(XY ،46) مرد در نرمال

 بازوی بین متعادل طرفه دو جابجایی یک وقوع دهنده

  بود 14 کروموزوم بزرگ بازوی و 2 کروموزوم بزرگ

](q11;q24()2;14)t ،XX ،46[ (.2 )شکل  

 

 
 

که نشان دهنده  GTG( آنالیز کاریوتایپ زن بر اساس تکنیک 2شکل

و بازوی  2یک جابجایی دو طرفه متعادل بین بازوی بزرگ کروموزوم 

 است. 14بزرگ کروموزوم 

  بحث
 ابیارزی برای کلاسیک سیتوژنتیک تست کاربرد

 تاس مشکل مادر از شده دفع مواد در جنین کاریوتایپ

 جواب احتمال و شده آلوده مادر هایسلول با که چرا

 بافت مورد در این، بر علاوه دارد. وجود کاذب منفی

 دارد مالاحت که گیرد صورت بایست بافت کشت جنین

 حال این با نباشد. ممکن شده دفع بافت مورد در

 آنالیز منظور به شده دفع مواد از مرجع مراکز در امروزه

 ثلم مولکولی بیولوژی هایتکنیک پایه بر ژنتیکی

FISH، QF-PCR ایمقایسه هیبریدیزاسیون یا و 

 ها،آنیوپلوئیدی بررسی منظور به (CGH) ژنومی

 استفاده نامتعادل ژنومی تغییرات یا و هاحذفریز

 دقت به مادر بافت از سازیپاک بایست البته که شودمی

 (.2) گیرد صورت

 شامل مکرر سقط استاندارد ارزیابی حاضر حال در

 رد کروموزومی هایجابجایی برای کاریوتایپ تست

 تست )تیروئید(، ریزدرون غدد تست و زوجین،

 و فسفولیپیدیآنتی هایبادی)آنتی خودایمنی

 و رحم های)ناهنجاری آناتومیک بررسی انعقادی(،ضد

 ژنی تک هایبیماری موارد، برخی در و اندومتریال(

 تمامی (.2) است ارثی( ترومبوفیلی )مثل مادر

 کاریوتایپ با توانمی را کروموزومی هایجاییجابه

 روتین طور به و کرد شناسایی زوجین محیطی خون

 ودشنمی توصیه شده دفع جنینی اجزای کاریوتایپ

(8.) 

 خود سقط علت به هابارداری از درصد 10-25 تقریباً

 دلیل به هاآن از درصد 05 که یابندمی پایان خودی به

 غالب (.4) است کروموزومی هایناهنجاری

 تعدادی هایناهنجاری کروموزومی هایناهنجاری

 هایناهنجاری هاآن مابقی و (درصد 86) باشندمی

 (درصد 8) هاناهنجاری سایر یا (درصد 6) ساختاری
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 هایناهنجاری است. کروموزومی موزاییسم مثل

 هایجاییجابه شامل غالباً کروموزومی ساختاری

 16رابرتسونین) هایجابجایی (،درصد 61) طرفهدو

 مابقی و بوده (درصد 16) هاواژگونی و (درصد

 (.15و  9) باشندمی نادر ساختاری، هایناهنجاری

 ود هاکروموزوم بین ژنتیکی اطلاعات انتقال چنانچه

 رد شدنی کم یا شدن اضافه گونه هیچ و باشد طرفه

 لمتعاد نوع از جابجایی نگیرد، صورت ژنتیکی ماده

 در خودی به خود سقط دلیل ترینمعمول (.11) است

 موارد(درصد  05 )تقریباً بارداری اول ماهه سه

 نیمی دیگر سوی از است. کروموزومی هایناهنجاری

 ممکن سقط به شونده منجر ساختاری هایناهنجاری از

 به متعادل طرفهدو جاییجابه حامل والدین از است

 طرفهدو هایجاییجابه باشد. رسیده ارث به جنین

 هایناهنجاری ترینغالب از یکی رابرتسونین( از )غیر

 در نفر 655 هر از تقریباً که هستند انسانی کروموزومی

 حالی در کنند.می درگیر را نفر یک عمومی جمعیت

 سقط سابقه با زوجین در ناهنجاری این فرکانس که

 ذکر قابل است. درصد 2 تقریباً و بوده بیشتر مکرر

 است. مردان برابر دو زنان در هاناهنجاری این که است

 دو جابجایی دارای زوجین در مکرر سقط احتمال

 با نوزاد تولد خطر درصد 25 و بوده درصد 05 طرفه

  (.12و  4) دارد وجود ژنتیکی ناهنجاری

 محتوای نظر از طرفه دو هایجاییجابه حامل افراد

 در ازدیادی یا شدن کم گونه هیچ و بوده نرمال ژنتیکی

 ینا رو این از گیرد،نمی صورت هاآن ژنتیکی محتوای

 که طورهمان حال، این با هستند. نرمال معمولاً افراد

 یرغ کاریوتایپ با فرزندانی داشتن ریسک شد ذکر

 هایکروموزوم جداشدن در تداخل علت به متعادل

 (.13) است زیاد میوز، در والدین غیرطبیعی

 طور به توانندنمی جابجایی در درگیر هایکروموزوم

 میوز رد طبیعی تتراد ساختار و شوند جفت هم با نرمال

 اختارس طبیعی، تتراد تشکیل بجای و دهند تشکیل

  ایجاد شکل( صلیبی محوری )چهار غیرطبیعی

 (.14) کنندمی

 دو هایجابجایی همراهی زمینه در محدودی موارد

 حاد میلوئید لوسمی با 14 و 2 کروموزوم طرفه

(q22;q32()2;14)t، سلول لنفوم B 

(p11.2;q32()2;14)t آب غالب اتوزوم بیماری و 

  است شده گزارشt (p25;q24()2;14) مروارید

 بین دوطرفه جابجایی یک گزارش این در (.12-10)

 زمینه در تاکنون که شد یافت 14 و 2 هایکروموزوم

 تحقیقات حال این با است. نشده گزارش مکرر سقط

 هگرفت صورت مکرر سقط سیتوژنتیک روی زیادی

 هایکروموزوم از یکی بین موارد از برخی در که است

 جابجایی اتوزوم هایکروموزوم سایر با 14 یا و 2

 با مرتبط مقالات از شماری است. داده رخ طرفهدو

 از یکی 14 یا و 2 کروموزوم از بخشی که مکرر سقط

 دهش جاجابه فرد اتوزوم هایکروموزوم سایر با والدین

 بیشترین 1 جدول طبق (.1 )جدول شد بررسی باشد

 هایکروموزوم با 2 کروموزوم طرفه دو جابجایی موارد

 بدون 14 کروموزوم مورد در است. بوده 12 و 2 ،6 ،0

 رینبیشت رابرتسونین، هایجاییجابه گرفتن نظر در

  صورت 2 کروموزوم با طرفهدو جابجایی موارد

 است. گرفته
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های جايي)به استثنای جابه15و  2های های متعادل بخشي از کروموزومجاييبه( ليست جا1جدول

های اتوزوم در مطالعات سيتوژنتيكي سقط مكرررابرتسونين( با ساير کروموزوم  

 کاريوتايپ منبع کاريوتايپ منبع

22 46, XX, t (2q;13p) 18 46, XY, t (2;5)(p21;p15) 

24 46, XX, t (2;13)(q14;q34) 19 46, XY, t (2;5)(q12;q35.3) 

34 46, XX, t (1;2)(p3;p2) 25 46, XY, t (2;5)(q13.1;q35.1)  

26 46, XX, t (2;18)(p21;q11.2) 21 46, XX, t (2;5)(p25;q13) 

33 46, XY, t (2;8)(p22;q22) 22 46, XX, t (5q;2p) 

25 46, XY, t (2;16)(q37.1;q24) 23 46, XX, t (2;6)(q33;q23) 

26 46, XX, t (7;14)(q36;q24.3) 24 46, XX, t (2;6)(q37;q21) 

30 46, XY, t (7;14)(q33;q32.3) 23 46, XX, t (2;6)(q33;q23)  

30 46, XX, t (7;14)(pter;q21) 18 46, XX, t (2;6)(p23;p22.2) 

21 46, XY, t (7;14)(pter;q22) 18 46, XY, t (2;6)(q34;p24) 

21 46, XY, t (7;14)(q36;q11) 20 46, XY, t (2;7)(q33;p22) 

35 46, XX, t (5;14)(p15.3;q32) 26 46, XX, t (2;7)(q34;q34) 

23 46, XY, t (5;14)(q11.2;q32.1) 26 46, XX, t (2;7)(q37.1;q32) 

24 46, XY, t (5;14)(p13; q23) 22 46, XX, t (2;7)(q37.1;q32) 

32 46, XY, t (3;14)(q25;p10) 25 46, XY, t (2;7)(q31;q34) 

30 46, XY, t (3;14)(p12;q12~13) 28 46, XY, t (2;12)(q31;q24) 

36 46, XY, t (3;14)(q23; q32.2) 23 46, XX, t (2;12)(q13;q24.31) 

32 46, XX, t (14;18)(q21:p11) 29 46, XY, t (2;12)(p21;q22) 

32 46, XX, t (14;18)(q13:p22) 24 46, XX, t (2;12)(p15;p11) 

28 46, XX, t (14;18)(q22;q11.2) 35 46, XX, t (2;15)(p23;q13) 

22 46, XX, t (12q:14q) 26 46, XX, t (2;15)(q25;q26.1) 

22 46, XY, t (12q:14q) 22 46, XY, t (2;15)(p11;p12) 

38 46, XX, t (12;14)(q24.1;q32.2) 21 46, XY, t (2p;15q) 

24 46, XX, t (4;14)(q26;q21) 21 46, XY, t (2;3)(q21;p21) 

19 46, XX, t (4;14)(q35;q11.1) 31 46, XY, t (2;3)(p13;q27) 

39 46, XY, t (4;14)(q25;q24) 31 46, XX, t (2;4)(p24;q13) 

32 46, XY, t (8;14)(p22;q32) 23 46, XX, t (2;4)(q36.3;q13.3) 

31 46, XX, t (8;14)(p21;q32) 32 46, XY, t (2;21)(p22;q22) 

35 46, XY, t (8;14)(q23;q21) 25 46, XX, t (2;21)(q32.1;q11.2) 

25 46, XY, t (10;14)(q25.2;q22) 32 46, XY, t (2;9)(p22;p23) 

22 46, XY, t (10;14)(q26;q11) 34 46, XX, t (2;9)(p23;q34) 

18 46, XY, t (10;14)(q26.1;q18.3) 21 46, XY, t (2p;22q) 

45 46, XX, t (9;14)(q34;q31) 25 46, XX, t (2;22)(p22;q13.2) 

24 46, XX, t (9;14)(p13;q11) 35 46, XY, t (2;10)(p23;q22) 

22 46, XY, t (14q;16q) 35 46, XX, t (2;17)(p21;p13) 

30 46, XX, t (1;14)(q32;q32) 33 46, XX, t (2;11)(p14;q13) 

21 46, XY, t (14;19)(p32;q12) 24 46, XY, t (2;11)(q37.1;q13.2)  
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 گيرینتيجه

 آن ابهمش موارد و سیتوژنتیکی گزارشات چنین ارائه با

 قطس زمینه در ژنتیکی دانش افزایش به منجر توانمی

 این در مکرر سقط دلایل ترینمهم از یکی شد. مکرر

 شده گزارش جدید کروموزومی بازآرایی جوان زوج

 توصیه مجدد، باروری به تمایل صورت در لذا است

 ژنتیک مشاوره گیرد. انجام ژنتیک مشاوره شودمی

 در جنین به ناهنجاری انتقال شانس از را زوجین

 اب نوزاد تولد شانس مجدد، سقط شانس بعدی، بارداری

 عمطل سالم نوزاد تولد شانس یا و ژنتیکی ناهنجاری

 زا پیش تشخیص مجدد، بارداری صورت در نماید.می

 اختلال این وجود عدم یا وجود از آگاهی منظور به تولد

 شود.می توصیه کروموزومی

 

 منافع تضاد

  بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونههیچ

 است. نشده
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Abstract 

Reciprocal chromosome translocations, especially balanced rearrangements are known to be one of the main 

causes of recurrent miscarriage. In this case report, we performed the clinical and cytogenetic analysis on a 

young couple with two pregnancy losses. Though the couple had a normal clinical study, the cytogenetic 

analysis revealed a balanced reciprocal translocation of t(2;14)(q11;q24) whereas the husband has a normal 

karyotype of 46,XY. Indeed based on the literature, this is the first report of t(2;14)(q11;q24) related to 

pregnancy loss. Therefore, cytogenetic tests are recommended for couples with a history of miscarriage 

more than twice. 
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