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 15/44/1441 تاريخ پذيرش:     11/11/1444 تاريخ وصول:

 چكیده

. بايد توجه داشت در کنار گردد تعريف ميهفته بارداری  74بارداری زير  7از دست رفتن حداقل سقط مكرر به عنوان و هدف:  زمینه

های  ماند. در سال به صورت ناشناخته باقي ميعامل ايجاد کننده آن در نیمي از موارد  تقريباً عوامل شناخته شده دخیل در ايجاد آن،

های کانديد در افزايش ريسک ابتلا به اين بیماری مي  های ژن پلي مورفیسم از بعضي ثیر احتماليأحاکي از تها  پژوهشبرخي  اخیر

داشته و از اين رو مورد سزايي که در لانه گزيني رويان نقش ب اين عارضه استهای احتمالي دخیل در  از جمله ژن CDH1ژن باشد. 

 بود. با سقط مكرر در زنان  CDH1از ژن  rs16260مورفیسم  مطالعه همراهي بین پليهدف از اين  لذا .توجه واقع شده است

 

 174و لیزن مبتلا به سقط مكرر بدون دل 174انجام شد، 1118ـ1111های  مابین سالکه  یشاهدـ مطالعه مورد نيدر ا :روش بررسي

 کیژنت شگاهيآزما کيبه  مانيمتخصص زنان و زابه وسیله فرزند سالم که  کيحداقل  یو سقط و دارا ینابارور سابقه زن بدون

شدند.  داده و کنترل در مطالعه شرکت ماریب یها ارجاع داده شده بودند، به عنوان گروهدر تبريز  يبخش خصوص يپزشك

 .شدند لیوتحل هيتجزمجذور کای استفاده از آزمون  با حاصل جيشد و نتا يبررس  ARMS-PCR با روشمورد مطالعه  سمیمورف يپل

 

و  78( درصد 1/71) 4(درصد 1/1) ؛در گروه مورد به ترتیب CCو  AA ،ACهای  ژنوتیپ فراوانييافته، بر اساس مطالعه انجام  ها: افتهي

 از اين رو و مي باشند نفر 21( درصد 1/11)و  11( درصد 14)، 8( درصد 2/1) ؛و در گروه کنترل به ترتیبنفر  88( درصد 4/21)

741/4= P گردد. محاسبه مي 
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 مقدمه

بــه عنــوان از دســت رفــتن زود هنگــام   ســقط

هفتـه   18ام بـارداری)  74بارداری قبل از تكمیـل هفتـه   

امـا اگـر سـن     ،گـردد  گذاری( تعريف مـي  پس از تخمک

بارداری ناشناخته باشد، سقط به عنوان از دست رفتن 

ــین/ ــر از   جن ــا وزن کمت ــان ب ــف   444روي ــرم تعري گ

هـای خـارج از    شـود. شـايان رکـر اسـت بـارداری      مي

ــروه    ــن گـ ــز ايـ ــیمیايي جـ ــولار و بیوشـ ــي، مـ رحمـ

هـای   بـارداری درصـد   15گفته مي شود  .(1)باشند نمي

. (7)گردنـد  نهايت با سقط مواجـه مـي  در شناخته شده 

 یبـارور  يانجمن پزشـك  به وسیلهامروزه سقط مكرر 

ــتول ييانجمــن اروپــا زیــو ن كــايآمر مثــل انســان و  دی

ــ ــداقل    يشناســ نیجن ــتن ح ــوان از دســت رف ــه عن  7ب

کـه بـا ايـن تعريـف     . (4, 1)گـردد  يم ـ فيتعر یباردار

زنـان در سـن بـاروری در جوامـع      درصـد  1ـ ـ1حدود

چنـین   . اين بیماری هم(5)مختلف با اين مشكل مواجهند

را شـناختي و زوال زناشـويي    تواند اخـتلالات روان  مي

متعاقب خويش به همراه آورده و از اين نظر مشـكلات  

متعددی را هم برای زوجین درگیر و هم کادر پزشـكي  

انـد   سقط مكرر عبارت ايجاد کنندهعوامل . ايجاد کندبه 

 يکرومـوزوم  یهـا  یناهنجار ن،یجن در یديیآنوپلو ؛از

 حیناصـــح عملكـــرد ،ينيمشـــكلات انـــدوکر ،یوالـــد

ــا ــوژيا یفاکتوره ــص ،يكيمونول ــا نق ــاتوم یه  يكیآن

 .(1)رسـالم یغ يزنـدگ  یو الگوهـا  يمثل دیتول یها اندام

شايان رکر است اين عوامل دلايل ايجاد کننده نیمـي از  

باشند و در نیمي ديگر علـت ايجـاد    های مكرر مي سقط

های گذشته  . در دهه(2)استکننده سقط مكرر نامعلوم 

چندين مطالعه احتمال دخالت عوامل ژنتیكـي در بـروز   

هـای   بررسي. (8ـ14)اند کردههايي را عنوان  چنین سقط

های ژنـي و نیـز    گری واريانت پیشین مربوم به غربال

كارهـايي بـرای تعیـین    راه(1)مرتبط با ژن های  پژوهش

زی اتیولـوژی ژنتیكـي   ژن های کانديد جهت آشكارسا

لقوه اکـه بـه یـور ب ـ    سقط مكرر و شناسـايي منـایقي  

را مهیا نمـوده   ،احتمال اين عارضه را افزايش مي دهند

 .1 .(8)است

CDH1   سازنده پروتئین کـادهرينE   از بـوده و

 کی ـتكنبـه وسـیله    ياست کـه بـه تـازگ    ييها جمله ژن

 یهــا از ژن يكــيبــه عنــوان  ديــنســل جد يبايــ يتــوال

 .(1)در سقط مكـرر مطـرگ گشـته اسـت     لیدخ ياحتمال

ای از  ها به یور کلي خـانواده  دانیم کادهرين امروزه مي

هستند که  (7)های اتصالي متكي به کلسیم گلیكوپروتئین

تار تمـايز  در اتصال سلول به سـلول بـرای ابقـا سـاخ    

چنـین ايـن    زايـي نقـش دارنـد. هـم     بافتي و نیـز ريخـت  

ــ ــه   روتئینپ ــف منجمل ــا در مســیرهای زيســتي مختل ه

گیــری تومــور، متاســتاز و لانــه گزينــي رويــان   شــكل

يكي از اعضـای ايـن خـانواده     E. کادهرين (14)دخیلند

ــي ــد  م ــم باش ــا و سیتوپلاس ــه در غش ــلول ک ــای  س ه

ــاده   ــوع الع ــت ف ــي  (1)تروفوبلاس ــت م ــود و در  ياف ش

هـای   های منتهي به سـقط، بیـان آن در سـلول    بارداری

العاده به شـكل چشـمگیری افـزايش     تروفوبلاست فوع

چنـین نقشـي حیـاتي در     اين پروتئین هـم  .(11)مي يابد

یــوری کــه بــرهمكنش بــه  ،پــذيرش آنــدومتريال دارد

                                                           
1-Gene-Association Studies 
2-Calcium-Dependent Adhesion Glycoproteins 
3-Extravillous Trophoblast Cells 
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ــدومتريوم را   ــین سیتوتروفوبلاســت و ان ــک ب هموفیلی

گیـری جفـت    در شكل چنین هم. (17)کند میانجیگری مي

هـايي بـا    به یوری که بیان آن در بـارداری  ،نقش دارد

اسـتاندارد در سـه ماهـه اول تـا      سیر یبیعـي و جفـت  

و ايـن تغییـرات در میـزان بیـان     يابـد   سوم کاهش مـي 

های سیتوتروفوبلاسـت بـه    تواند باعث تغییر سلول مي

در  rs16260 .(11)ســـین سیتوتروفوبلاســـت گـــردد   

ژن  یپروموتـور  هیو در بالادست ناح ـ114 دیوتنوکلئ

CDH1 رسد حضور آلـل   يقرار گرفته است. به نظر مA 

را  يس ـيرونو یاتصال فاکتورهـا  تیمنطقه، قابل نيدر ا

 نیدهـد و هم ـ  يکـاهش م ـ  Cنسبت به آلل  درصد 18تا 

از ژن و متعاقـب آن   يس ـيامر منجـر بـه کـاهش رونو   

لذا هـدف از ايـن    .(14)گردد يژن مذکور م انیکاهش ب

ــي  ــین پل ــي ب ــه همراه ــم  مطالع ژن  از rs16260مورفیس

CDH1 .با سقط مكرر در زنان بود 

 

 روش بررسي 

 باشـد کـه    مـي  شـاهدی ـ مورد ـ مطالعهيک  اين

 اسـلامي  آزاد دانشگاه اخلاع کمیته در تصويب از پس

 افـراد  از آگاهانـه  نامـه  رضـايت  گـرفتن  و تبريز واحد

 يـک  بـه  کننـده  مراجعـه  بیمـاران  و کنتـرل  هـای  گروه

 شـهر  در خصوصـي  بخـش  پزشكي ژنتیک آزمايشگاه

 ايـن  در. شـد  انجـام  1118-1111 هـای  سـال  در تبريز

 سـال  45 زيـر  ايرانيـ  آرری بیمار زن 174 از پژوهش

ــتلا ــه مبـ ــقط بـ ــرر سـ ــدون مكـ ــل بـ                 زن 174 و دلیـ

 و سـالم  فرزنـد  1 حداقل با سال 45 زير ايرانيـ  آرری

 سـي  سـي  5 میـزان  بـه  سقط، و سابقه ناباروری بدون

 مـاده  حـاوی  آزمـايش  لولـه  در و گرفتـه  وريدی خون

 تـا  گراد سانتي درجه ـ 74 در دمای EDTA ضدانعقادی

ــان ــداری DNA اســتخراج زم ــداد. شــد نگه ــه تع                  نمون

                     فرمـول  یريـ   از هـا  آزمـايش  انجـام  بـرای  نیاز مورد

 N= (Z1 – α /2)2 p (1-p) /d2ايـن  یبـ  . (15)آمد دست به 

 کـافي  مطالعـه  انجـام  برای گروه هر در نفر 11 فرمول

 نفـر  174، جهت افزايش دقت مطالعـه  وجود اين با. بود

 سقط دارای زوجین چنین هم. شد گنجانده گروه هر در

ــرر ــل مك ــه ورود از قب ــه ب ــر از مطالع ــپ نظ  کاريوتاي

 همسـر  در اي ـ ها آن خود در کهي زنان و شدند بررسي

 بـود،  شده رؤيت کروموزومي ناهنجاری گونه هرآنها 

 .شدند خارج مطالعه از

 DNA ــا ژنــومي           اســتخراج کیــت از اســتفاده ب

(KBC blood DNA Extraction Kit, Cat, No. K1135, Tehran, Iran)    

. شـد  اسـتخراج  آن سـازنده  شـرکت  دستورالعمل یب 

 DNA کمیـت  و یـت کیفپـس از یـي مراحـل اسـتخراج،     

ــتخراج ــده اسـ ــا شـ ــتگاه بـ ــه Nanodrop دسـ  روش بـ

 سنجیده A260/280 های  موج یول در اسپكتوفوتومتری

 حاصـل  ایمینـان  شده استخراج DNA خلوص از تا شد

ــود ــت  . شـ ــر اسـ ــه رکـ ــت درلازم بـ ــو  حالـ                            مطلـ

 تا 8/1 بین بايد ها موج یول اين در آمده دست به اعداد

 .باشد 7

 از rs16260 ژنتیكـي  های مورفیسم پلي بررسي

 ARMS-PCR (System Mutation Refractory  شرو با CDH1ژن

Amplification) از پس شده استفاده پرايمرهای. شد انجام 

 در،  /https://bioinfo.biotec.or.th/WASPسـايت  با یراحي

 اختصاصـیت  نظـر  از NCBI سـايت  primer blast قسمت
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ــي ــ بررسـ ــس و دندشـ ــول از پـ ــان حصـ  از ایمینـ

 تـوالي  .گرفـت  انجـام  سـفارش  پرايمرهـا،  اختصاصیت

 .است شده آورده 1 جدول در شده استفاده پرايمرهای

 mismatch  يـک  پرايمـر  اختصاصیت افزايش منظور به

 و یبیعـي  پرايمرهـای  1ʹدوم سر دینوکلئوت در اضافي

 شد. یراحي يافته جهش

                     ســـايكلر ترمـــو دســـتگاه در تكثیـــر واکـــنش

 (Peqlab, Peq Star 96, Erlangen, Germany ) اسـتفاده  با 

ــو  دو از ــرای تیـ ــر بـ ــه)يک هـ ــو  نمونـ ــرای تیـ                             بـ

ــل ــي آلــ ــو  و وحشــ ــر تیــ ــرای ديگــ ــل بــ                                 آلــ

 انجـام  ARMS-PCRروش از گیـری  بهره با يافته( جهش

ــت ــر .گرفـــ ــو  هـــ ــامل تیـــ ــت يـــــک شـــ                            جفـــ

 از (مشترک پرايمر و يافته جهش/وحشي پرايمر)پرايمر

ــک ــه هري ــزان ب ــرومی 1 می ــر، ك ــر 8 لیت  از میكرولیت

2XPCRBIO Taq Mix Red Master Mix (Cat#PB10.13-02, 

London, England)  نـانوگرم از  54-754وDNA   و ژنـومي 

 به سپس .بود ديونیزه آ  رولیترمیك 74 حجم تا مابقي

 زير صورت به PCR برنامه تكثیر، يندآفر انجام منظور

 :شد یراحي

 بــرای گــراد ســانتي درجــه 15 دمــای دقیقــه 5

 ای مرحلــه ســه ســیكل 14 و اولیــه واسرشــت مرحلــه

 درجـــه 14 دمـــای در واسرشـــتي ثانیـــه 45 شـــامل

 بـه  گـراد  سـانتي  درجـه  17 دمای ثانیه 45 گراد، سانتي

 درجــه 27 دمــای ثانیــه 45 اتصــال، دمــای انعنــو

 دقیقـه  7 نهايـت در  و تكثیر دمای عنوان به گراد سانتي

 نهايي تكثیر دمای عنوان به گراد سانتي درجه 27 دمای

 جداگانه یور به فرد هر برایPCR  واکنش. شد منظور

 مشـترک  رفت پرايمرهای با بار يک ؛گرفت انجام بار 7

 عـدم  يـا  حضـور  عیـین ت منظـور  بـه  یبیعي برگشت و

 رفـت  پرايمرهـای  بـا  ديگـر  بـار  و یبیعـي  آلل حضور

ــه برگشــت و مشــترک ــین منظــور بــه جهــش يافت  تعی

ــا حضــور ــل حضــور عــدم ي  ســپس. يافتــه جهــش آل

کـه   درصد 7 آگارز ژل به آنالیز رایب PCR محصولات

 انتقـال ، با رنگ ژل بي ضـرر رنـگ آمیـزی شـده بـود     

 استفاده سنجش معیار عنوان به نیز  50bpلدر  از .يافت

  .شد

 از فــرد هــر ژنوتیــپ کــردن مشــخص از پــس

ــ  ــرای ، ARMS-PCRیري ــي مقايســه ب ــي فراوان  و آلل

ــوتیپي ــون از ژن ــا آزم ــا فیشــر و اســكو ر ک  ســطح ب

 منظـور بررسـي   بـه . شـد  اسـتفاده  >45/4p داری يمعن

 نیز مكرر سقط سندروم و ها مورفیسم پلي بین همراهي

. شد استفاده درصد 15 یمینانا فاصله با Odds ratio از

 SPSS افزار نرم از گیری بهره با آماری های تحلیل تمام

 مورفیسـم  پلي اين بین رابطه نبود يا وجود تا شد انجام

 .شود مشخص مكرر سقط و

 

 استفاده شده یمرهايپرا ي: توال1جدول 

 

 یول قطعه توالي پرايمرها پلي مورفیسم نام ژن

 
CDH1 

 
rs16260 

ACCTAGACCCTAGCAACTCC: رفت مشترک 

GGCCTCGCATAGACGCAGبرگشت یبیعي : 

GGCCTCGCATAGACGCATبرگشت جهش يافته : 
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 ها افتهي

 به مكرر سقط به مبتلا زن 174 مطالعه، اين در

 گـروه  عنـوان  بـه  سـالم  زن 174 و بیمـار  گروه عنوان

 در کنندگان شرکت سني میانگین. کردند شرکت کنترل

. بـود  سـال  1/78 بیمـار  گـروه  و در 1/11 کنترل گروه

 بـا  شـده  اسـتخراج  هـای  DNAخلـوص  بررسـي  نتیجه

ای بین  بازهA260/280 موج یول در و نانودرا  دستگاه

 از پـس  آمـده،  دست به نتايج بررسي برای. بود 8/1ـ7

 و کنتــرل و بیمــار گــروه در فــرد هــر ژنوتیــپ تعیــین

 هب ـ دسـتیابي  و گروه هر در ژنوتیپي فراواني محاسبه

 پرداختـه  اه ـآن به 7 جدول در که گروه دو بین pارزش

 مــورد مطالعــه تعــادل مورفیســم پلــي در اســت، شــده

 کـای  مربـع  یريـ  آزمـون   نیـز از  واينبـر  ـ   هـاردی 

 نبـودن  يـا  بـودن  متعادل از ترتیب بدين تا شد بررسي

 عمــل بــه خــایر شــاهد ایمینــانـ موردــ هــای جمعیــت

 .(1 جدول)آيد

 و بیمـار  هـای  معیـت ج دو هـر  کـه  ايـن  به نظر

ــرل ــادل در کنت ــاردی تع ــر  ه ــد، واينب ــان  از بودن می

 مـدل  ، Recessiveو  Multiplicative ، Dominantهای  مدل

Multiplicative  چنـین بـا    هـم  .شـد  انتخا  بررسي برای

 تعـادل  بـه  وابسـتگي  ازAdditive کـه مـدل    توجه به اين

 مورد بررسي نیز اين مدل است، فارغ واينبر  هاردی

. شده است پرداخته مدل دو هر نتايج به که قرار گرفت

 تحـت  بیمـاری  بـا  مورفیسم مذکور پلي بین ارتبام ابتدا

 نتـايج  مورد بررسي قرار گرفت کـه   Multiplicativeمدل

. اسـت  آمـده  4 جدول بررسي در اين از آمده دست به

داری اعـم از محـافظتي    ارتبام معني هی  اساس اين بر

 مشـاهده  مكـرر  و سقط rs16260 ه بینو يا مستعد کنند

 .(OR=181/4و  CL=111/4ـ474/1)نشد

 ايـن  بـین  دار معني ارتبام داشتن احتمال سپس

 Additive مـدل  تحـت  مكـرر  سـقط  و مورفیسـم  پلي دو

. اسـت  آمـده  4 جـدول  نیز در آن نتايج که شد بررسي

 یبیعـي  ژنوتیـپ  مورفیسـم،  ايـن پلـي   رد CC ژنوتیـپ 

 گرفته نظر در الگو های ژنوتیپ عنوان به پس باشد؛ مي

ــین نیــز Additive مــدل اســاس بــر. شــود مــي ايــن  ب

 داری معنـي  ارتبـام  هـی   مكـرر  سـقط  و مورفیسم پلي

 ندارد. وجود

 

 

 

 و کنترل ماریدر دو گروه ب يپیژنوت يفراوان :7جدول 

 

 ارید سطح معني گروه کنترل تعداد)درصد( گروه بیمار تعداد)درصد( ژنوتیپ پلي مورفیسم

 AA 4(1/1) 8(2/1)  
rs16260 AC 78(1/71) 11(14) 741/4 

 CC 88(4/21) 21(1/11)  

 
 



 مهسا يوسفیان و همكاران

 (  151شماره پي در پي )1441مهر و آبان ـ 4ـ شماره 72ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                           015

 

 ی بیمار و کنترلها تیدر جمع نبر يوا یتعادل هارد ي: بررس1جدول 

 پلي مورفیسم  گروه بیمار گروه کنترل

  ژنوتیپ مشاهده شده مورد انتظار ایلاعات آماری مشاهده شده مورد انتظار ایلاعات آماری

 فرکانس آلل

A= 71/4  

11/5 فرکانس آلل  8 

A= 15/4  

2/7 )هموزيگوت جهش  4 

 AAيافته(

 فرکانس آلل

C= 88/4  

21/44  فرکانس آلل 11 

C= 85/4  

1/14  78 AC)هتروزيگوت( rs11714 

P 271/4=  14/21  21 p 817/4=   2/81  88 CC)هموزيگوت یبیعي(  

 

 Additiveو  Multiplicative يكیژنت یها و مدل يپی: فرکانس ژنوت4جدول 

یایلاعات آمار Multiplicative   مدل Additiveمدل   پلي مورفیسم 

CC AA+AC  در مقابلCC AC  در مقابلCC AA  در مقابلCC    

178/4 )رفرانس( 1  127/4  414/4  118/4  OR rs11714 
 111/4 - 488/1  121/4 - 741/1  111/4 - 251/1  111/4 - 474/1  CI  

 411/4  121/1  711/4   Pارزش  451/4 

 

 بحث

تواننـد نقـش مهمـي در     فاکتورهای ژنتیكي مـي 

د. به یـوری کـه امـروزه    بروز سقط مكرر داشته باشن

هــا  هــای برخــي ژن د پلــي مورفیســمشــو تصــور مــي

يكي  .(11)توانند در ابتلا به اين بیماری دخیل باشند مي

ديـد  جهـای   روش بـه وسـیله  هايي که به تـازگي   از ژن

تــوالي يــابي بــه عنــوان ژن کانديــد دخیــل در بیمــاری 

از  لـذا هـدف  . (1)اسـت  CDH1، شده استمذکور مطرگ 

 rs16260مورفیسم  همراهي بین پليبررسي اين مطالعه 

 با سقط مكرر در زنان بود. CDH1از ژن 

CDH1  کــادهرين ســازندهE  کــه يــک مولكــول

سلول وابسته به کلسـیم تراغشـايي   ـ  چسبندگي سلول

هـای   نقشي محوری در رفتـار سـلول   وباشد، است  مي

کـه  گیری بافت و سرکو  سـریان دارد.   اپیتلیال، شكل

ــه ســلول   ــین مكانیســم حمل ــل شــباهت ب ــه دلی ــای  ب ه

های بـدخیم مـورد توجـه     تروفوبلاستي و حمله سلول

در بالادست ناحیه   rs16260. (15و  11)قرار گرفته است

حضور آلل  و قرار گرفته است CDH1پروموتوری ژن 

A    در اين منطقه، قابلیت اتصال فاکتورهـای رونويسـي

بنـا  . (14)دهد کاهش مي Cنسبت به آلل  درصد 18را تا 

مورفیسـم بـرای    ايـن پلـي   ،بر ایلاعات به دسـت آمـده  

اولین بار در رابطه با سقط مكرر مورد بررسـي قـرار   

و  ممنـي بـه وسـیله   انجام يافته های  پژوهشاما  ،گرفته

و همكــاران در بـنگلادش و تــونس   شـبناز همكـاران و  

                 مورفیسم را بـا سـریان پسـتان نشـان      ين پليارتبام ا

بـه  پیشـتر نیـز مشـابه همـین مطالعـه       (18, 12)اند داده

هـای انجـام    و همكاران در شـانگ  فاديئلـ  بیگليوسیله 

نیـز   . اخیـراً (11)يافته و نتايج مشابهي کسب شده بـود 

ــه ــران   مطالع ــمال اي ــیله  ای در ش ــه وس ــكرريز و ب ش

مورفیسم بـا سـریان    همكاران پیرامون ارتبام اين پلي

دار بین اين دو پیـدا   اما ارتبایي معني ،معده انجام يافت

  نیز هـی  حاضر. شايان رکر است در مطالعه (74)نشد

مورفیسـم و   داری بـین حضـور ايـن پلـي     ارتبام معني

 سقط مكرر به دست نیامد. 
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ديگــر، مطالعــه  هــای پــژوهشهماننــد تمــامي 

از جمله باشد.  ها مي نیز دارای برخي محدوديت حاضر

که قبل از انجام مطالعه هی  است  اين ها اين محدوديت

در  ای پیرامون سابقه سـقط مكـرر خصوصـاً    پیشینه

شرکت کننـده در مطالعـه   افراد  1ن درجه خويشاوندا

هـای   حجم نمونـه  محدوديت ديگر اين که .گرفته نشد

ــک    ــه کوچ ــده در مطالع ــاهد شــرکت کنن ــورد و ش م

محدود به يک قوم خاص  اين مطالعهچنین  هم .باشد مي

باشد. با در نظر گرفتن  در منطقه جغرافیای محدود مي

 ي هـاي  پـژوهش گـردد   هـا پیشـنهاد مـي    اين محـدوديت 

مشابه بـا ابعـاد وسـیع تـر در منـای  جغرافیـايي و       

های مختلف با در نظـر گـرفتن پیشـینه سـقط      قومیت

 مكرر در خويشاوندان انجام گیرد.

 

 یریگ جهینت

رسـد   یب  نتايج به دسـت آمـده، بـه نظـر مـي     

ــي ــوان از  نم ــارکر در    rs16260ت ــک بیوم ــوان ي ــه عن ب

 ،ودتشخیص دلیل ايجاد کننده سقط مكرر اسـتفاده نم ـ 

آن بـه   میتعم ـ يحت ـ و جـه ینت ني ـا ديیبه منظور تأالبته 

 حضـور  بـا هـايي   پـژوهش  ،يران ـيا یهـا  تی ـجمع گريد

 در یخـود قـوم آرر   يو حت ـ گـر ياقـوام د  یها تیجمع

 است. ازیتر مورد ن بزر  ياسیمق

 

  تشكرتقدير و 

 ینامـه دوره دکتـر   اني ـمقاله برگرفته از پا نيا

واحـد   ياسـلام مصو  دانشگاه آزاد  کیژنتي تخصص

ــمال   ــران شـــــ ــلاع   تهـــــ ــد اخـــــ ــا کـــــ بـــــ

IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.022 يتمـــام از باشـــد. مـــي 

 بـه خـایر   ماریکنترل و ب یها شرکت کنندگان در گروه

ــراهم یهمكــار ــه یســاز در ف ــا نمون ــخــون و ن یه  زی

بـه   يدکتـر رحمـان   يپزشك کیژنت شگاهيآزما کارکنان

 يانمطالعه تشكر و قـدرد  در انجام يرسان یاريخایر 

 .میکن يم
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Abstract 
 
Background & aim: Recurrent pregnancy loss is defined as loosing at least 2 pregnancies before 
20

th
 weeks of gestation. Besides all the known causative factors, in about half of the cases, the 

causing factor, remains unknown. In recent years, some studies have shown the role of candidate 
genes polymorphisms in RPL. CDH1 is one of these candidate genes that plays critical role in 
embryo implantation. The aim of the present study was to evaluate the relation between rs16260 of 
this gene with RPL. 
 
Methods: In the present case-control study that was conducted between 2018-2019, 120 women 
suffering from recurrent unexplained miscarriage and 120 women with no history of infertility and 
miscarriage and having at least one healthy child who were referred by a gynecologist to a private 
medical genetics laboratory in were referred to Tabriz, were included in the study as patient and 
control groups. The studied polymorphism was checked by ARMS-PCR method and the results 
were analyzed using the chi-square test using SPSS version 26 software. (P˂0.05) 
 
Results: The frequencies of AA, AC and CC genotypes in the case group were 4(3.3%), 36(23.3%) 
and 76(73.4%) and in the control group were 8(6.7%), 28(30%) and 88(63.3%) respectively. P-
Value=0.201 
 
Conclusion: Based on the analyzes performed in the multiplicative and additive models, there was 
no significant relationship between the presence of polymorphism and recurrent miscarriage. 
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