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Abstract 

Background: The pathogenesis of recurrent pregnancy loss includes complex interaction of 
several genetic and environmental factors. Changes in blood coagulation factors during pregnancy 
may play an important role in the occurrence of recurrent abortions (RA). Recently, inherited 
thrombophilia has been considered as a possible cause. Therefore, in this study we have investigated 
association of factor V (G1691A) and factor II (G20210A) polymorphisms in Iranian patients with 
recurrent abortions. 

Materials and Methods: A total of 203 women participated in this study: 105 women with 
two or more consecutive unexplained miscarriage as cases and 98 women with at least two healthy 
children as control group. Total genomic DNA was isolated from Peripheral blood leukocytes. The 
presence or absence of mutation in the FV (G1691A) and FII (G20210A) polymorphisms were 
assessed by PCR-RFLP, using Mnl1 and HindIII digestion enzymes, respectively. Finally, data was 
analyzed using Chi-Square(χ2) test. 

Results: The results showed no statistical significant differences in the prevalence of FV 
(G1691A) and FII (G20210A) polymorphisms between patients and control group.  

Conclusion: considering the results of this study, these polymorphisms seem to have no role 
in etiology of recurrent pregnancy loss in the studied population. 
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  چکیده
 فاکتورهـاي   تغییـر  د.نباش ـ مـی  دخیـل  محیطـی  و ژنتیکی متعدد عوامل جنین مکرر هاي سقط پاتوژنز در هدف: و زمینه

 عـاملی  عنـوان  بـه  ارثـی  ترومبـوفیلی  اخیرا دارد. جنین مکرر سقط رخداد در مهمی نقش بارداري طی دوران خون انعقادي
 فاکتور و )V )G1691A فاکتور چندشکلی میان ارتباط مطالعه این در بنابر این .است  شده شناخته جنین مکرر سقط براي

II )G20210A( شد بررسی ایرانی بیماران در جنین مکرر سقط با.  
 عنوان به ناشناخته علت با طسق 2 حداقل با نفر 105 ؛داشتند شرکت مطالعه این در زن 203 مجموع در ها: روش و مواد
 در موجـود  هـاي  لوکوسـیت  از فـرد  هر ژنومی DNA شدند. مطالعه شاهد عنوان به موفق تولد 2 حداقل با نفر 98 و مورد
 روش بـا  )G20210A( II رتوفـاک  و )V )G1691A فاکتور هاي ژن در جهش عدم یا وجود شد. استخراج محیطی خون

PCR-RFLP محدودالاثر هاي آنزیم از استفاده با و Mnl1 و HindIII از اسـتفاده  بـا  اطلاعـات  نهایت، در شد. بررسی 
  شد. ارزیابی کاي مربع آماري آزمون
 دو در II (G20210A)فـاکتور   و V (G1691A)فاکتور  هاي  چند شکلی شیوع داد نشان آمده دست هب نتایج ها: یافته
  ارد.ند داري معنی تفاوت آماري لحاظ از مورد و شاهد گروه

 مـورد  جمعیـت  در جنین مکرر سقط اتیولوژي در نقشی مذکور هاي  چندشکلی ،بررسی این نتایج به توجه با :گیري نتیجه
  د.نندار مطالعه

  جنین مکرر سقط ،چندشکلی ، II فاکتور ،V فاکتور کلیدي: واژگان
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  مقدمه
 تعـداد  یـا  2 دادن دسـت  از بـه  »جنـین  مکرر سقط«

 و دگـرد  مـی  اطـلاق  بارداري بیستم هفته از قبل جنین بیشتري
 .)2 ،1(شــود مــی شــامل را هـا  بــارداري درصــد 2 تــا 1 معمـولا 
 عاملی چند بیماري یک عنوان به جنین مکرر سقط از امروزه

 مشــکلات ماننــد اي شــده شــناخته دلایــل کــه شــود مــی یــاد
 مشـکلات  عفـونی،  عوامـل  هورمـونی،  مشکلات آناتومیکی،

 هـاي  عفونـت  کرومـوزومی،  هـاي  ناهنجـاري  ، ایمونولوژیکی
 هــاي ترومبــوفیلی تیروئیــدي، هــاي بیمــاري دیابــت، رحمــی،

 چنان هم وجود، این با دارد. محیطی عوامل و اکتسابی -ارثی
 از .)3-5(اسـت  مانـده  بـاقی  ناشـناخته  هـا  سـقط  از نیمـی  علـت 

 هـاي  جـایی  جابـه  تـوان  مـی  ،جنین مکرر سقط ژنتیکی عوامل
ــادل ــوزومی متعــ ــدین در کرومــ ــتگی و والــ ــاي شکســ  هــ

  .)7، 6(برد نام را جنین در و کروموزومی
 طور به جنین مکرر سقط در ترومبوفیلی نقش

 این نقش مورد در زیادي مطالعات اما نشده، مشخص لکام
 است. صورت گرفته جنین مکرر سقط سندرم با عوامل
 رد را آن دیگر برخی و یدیتا را اطلاعات این برخی
 50 از بیش در اند داده نشان ها پژوهش .)8- 12(اند نموده

 نامشخص علل با مکرر هاي سقط دچار که زنانی درصد
   .)13(شود می دیده اکتسابی یا ارثی ترومبوفیلی شوند می

ه جاب ـ (لیدن) V فاکتور در G1691A شکلی چند
 اسـت  10 اگـزون  1691نوکلئوتیـد  در گـوانین  با آدنین جایی

 Cپـروتئین   به مقاومپیش ساز  mRNA یک ایجاد باعث که
 خواهــد تــرومبین تولیــد افــزایش نهایــت در و (APC)فعــال 

ــد ــکلی .)13(شـــ ــا ژن در G20210A چندشـــ  II کتورفـــ
 موجـب  گـوانین  با آدنین جاییه ب جا دلیل به نیز  پروترومبین

   .)14(خواهدشد پروترومبین تولید افزایش
 شایع مورفیسم پلی یک کردن پیداچندي است که 

 از یکی- تشخیصی مارکر عنوان به -سقط با مرتبط
 دلیل همین به رود. می شمار به نامحقق اصلی هاي دغدغه
 شود. میپیشنهاد  دیگر بار شده ذکر هاي مورفیسم پلی بررسی

 پیشین، نامحقق هاي یافته از استعانت با بتوان که است امید

 جمعیت در جنین مکرر سقط براي را ترومبوفیلی مارکرهاي
  نمود. ارائه ایران

 در چندشـکلی  دو ارتبـاط  مطالعـه  ایـن  در بنابر این
ــاي ژن ــاکتور هـــــ ــرومبین و V (G1691A) فـــــ  پروتـــــ

(G20210A) شاهد گروه دو در جنین مکرر سقط سندرم با 
  شد. بررسی PCR-RFLP روش از استفاده با مورد و

  
  ها روش و اد مو

 به مبتلا زن 105 شاهدي-مورد مطالعه این در
 انحراف و میانگین با ناشناخته علت با  مکرر سقط سندرم

  هفته از قبل سقط 2 حداقل که )7/27±03/5( سن معیار
 گروه شدند. انتخاب مورد عنوان به نداشتد بارداري بیستم
 آناتومیکی مشکلات فاقد که شدند انتخاب اي گونه به مورد

 مشکلات هورمونی، مشکلات سیتوژنتیکی، مشکلات رحم،
 همین به باشند. همسر اسپرم اختلالات و ایمونولوژیک

 کاریوتیپ تعیینهاي  آزمایش شد پیشنهاد بیماران به منظور
 ,FBS اندازه گیري ،ن فراصوتی واژینالاسک آقا، و خانم

LH ,PRL, TSH, T3, T4، فاکتورهاي ارزیابی 
،  III  ،PTT ، آنتی ترومبینCپروتئین، پروتئین  ترومبوفیلی

S, PT ،TORCH Study ، Anti-dsDNA، هاي آزمایش 
 و   (APA, ACA, ANA, TPOAb, TgAb)ایمنولوژي

فولوژي، ، مورpH(شمارش اسپرم، حجم  اسپرم آنالیز
 تا1389 هاي سال طی زنان این .را انجام دهند جنبندگی)

 پزشکی ژنتیک آزمایشگاه به ایران مختلف نقاط از 1391
 زن 98 ،مقابل در بودند. کرده مراجعه اکبري دکتر-تهران

 به بودند نیز سقط سابقه فاقد و داشته موفق تولد 2 حداقل که
 معیار انحراف و میانگین شدند. انتخاب شاهد گروه عنوان

افراد هر گروه پس از دریافت  بود. 30± 66/4 افراد این سن
 5سپس  .نامه را تکمیل کردند هاي لازم، فرم رضایت آگاهی

 EDTAهاي حاوي  لیتر خون محیطی از آنان درلوله میلی
 اشباع نمک روش با افراد این DNA نمونه دریافت شد.

  .)15(شد استخراج
 هـر  براي اختصاصی ایمرهايپر از استفاده با تکثیر

 بررسی جهت استفاده مورد پرایمرهاي توالی شد. انجام قطعه
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 فاکتور G20210A و V فاکتور G1691A هاي شکلی چند
II محصـولات  طول و PCR  1 جـدول  در پرایمـر  هـر  بـراي 

   است. شده ارائه

  
  IIفاکتور  G20210A  و Vفاکتور   G1691A شکلیچند بررسی جهت PCR محصولات طول و استفاده مورد هاي پرایمر توالی .1جدول
  پرایمر نام  پرایمر توالی (bp) محصول اندازه

291 GGA ACA ACA CCA TGA TCA GAG CA 
TAG CCA GGA GAC CTA ACA TGT TC 

G1691A-F 
G1691A-R 

345 CCG CTG GTA TCA AAT GGG 
CCA GTA TTA CTG GCT CTT CCT G 

G20210A-F 
G20210A-R 

 
 حجم در چندشکلی دو هر براي PCR شواکن

 5/2 ژنومیک، DNA نانوگرم 50 حاوي میکرولیتر 25
 هر از مولار میلی 10X PCR ، 25/0بافر میکرولیتر
dNTPs، 5/1 مولار میلی MgCl2، 7-5 هر از مول پیکو 

شرکت ( Taq پلیمراز DNA آنزیم واحد 5/0 و پرایمر
 94دماي کل،سی 32 در تکثیر گرفت. صورت ایران) سیناژن
به  گراد سانتی درجه 63 دقیقه، 1 مدت به گراد سانتی درجه
 انجام دقیقه 1مدت به گراد سانتی درجه 72 و دقیقه 1 مدت

 درجه 94 در دقیقه 5 مدت به اولیه دناتوراسیون شد.
 دماي در دقیقه 10 مدت به نهایی سازي طویل و گراد سانتی

 چند ساییشنا جهت گرفت. صورت گراد سانتی درجه 72
 IIفاکتور و V (G1691A) فاکتور هاي شکلی

(G20210A)  ،محصول PCR استفاده با ترتیب به مربوطه 
 هضم مورد HindIII و MnlI محدودالاثر هاي آنزیم از

  گرفت. قرار آنزیمی

 فاکتور چندشکلی بررسی جهت PCR محصول
V ،291 معادل طولیbp در آنزیمی برش داشت. خواهد 

 ایجاد بازي جفت 36 و 94، 158 قطعه سه GG ژنوتیپ
 بین از برش جایگاه یک A آلل در که حالی در کرد. خواهد
به وجود  بازي جفت 158 و 130 قطعه دو و رفت خواهد

  .خواهد آمد
 ،II فاکتور G20210A شکلی چند مورد در

 داشت خواهد باز جفت 345 معادل طولی PCR محصول
 HindIII آنزیم براي برش جایگاه یک A آلل وجود که

 بازي جفت 23 و 322 قطعه دو نتیجه در و کرد خواهد ایجاد

 بین از را برش جایگاه آلل این فقدان و نمود خواهد ایجاد
  برد. خواهد

 ژل روي آنزیمـی  هضم از پس PCR محصولات
 بـا  آمیـزي  رنـگ  از پـس  و شـد  بـرده  درصد 12 آمید آکریل
  تحلیل شد. حاصله نتایج ،نقره نیترات

 و شـد  18نسـخه    SPSS افزار نرم وارد داتمشاه
ــع ــپ توزی ــاي ژنوتی ــر ه ــش، ه ــی جه ــوت فراوان  و هموزیگ

 مربـع  از اسـتفاده  با شاهد و بیمار گروه دو در ها هتروزیگوت
 گرفـت.  قـرار  سـنجش  مورد فیشر دقیق تست و پیرسون کاي

 گرفته نظر در دار معنی سطح عنوان به 05/0 از کمتر pمقدار 
  گردید. محاسبه نسبی خطر میزان و pمقدار  شد.

  ها یافته
ــن در ــق ای ــکلی تحقی  G1691A هــاي ژن چندش

 2 حـداقل  کـه  زن 98 در II فاکتور G20210A و V فاکتور
 بـا  مکـرر  سـقط  سـندرم  به مبتلا زن 105 و داشتند موفق تولد

 بر گرفت. قرار بررسی مورد PCR-RFLP روش از استفاده
 بـه  A آلـل  فراوانـی  ،V فاکتور در آمده دست هب نتایج اساس

 که طوري به است؛ پایین بررسی مورد جمعیت در کلی طور
 97 دو) هـر  شـاهد  و (مـورد  جمعیـت  کل در G آلل فراوانی
 ژنوتیـپ  فراوانـی  باشـد.  می درصد A 3 آلل فراوانی و درصد

GG 99 ،شــاهد گــروه در و درصــد 94 ،بیمــاران گــروه در 
 دیده مکرر سقط به مبتلا افراد در GA ژنوتیپ و بوده درصد

 در بود. ژنوتیپ این واجد نفر یک تنها شاهد گروه در و نشد
 تفـاوت  ایـن  بودنـد.  AA ژنوتیـپ  واجـد  نفر شش گروه این

ــاقلان میــان در شــده مشــاهده  داري معنــی تفــاوت ،A آلــل ن
  ).2)(جدول=06/0pباشد( نمی
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   V فاکتور G1691A شکلیچند  براي داري معنی سطح بررسی و ژنوتیپی للی،آ فراوانی .2 جدول
 مورد افراد کل  

  مطالعه
  p  شاهد  بیمار

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آلل
G 393  97%  198  94%  195  99%  003/0  
A  13  3%  12  6%  1  1%  
  ژنوتیپ 
GG 196  97%  99  94%  97  99%  06/0 

  GA  1  0%  0  0%  1  1%  ٭
AA  6  3%  6  6%  0  0%  

 فیشر دقیق تست از استفاده با محاسبه ٭
  

 ژنوتیــپ فراوانــی II فــاکتور چندشــکلی مــورد در
AA ژنوتیـپ  فراوانی و صفر جمعیت کل در GG و GA در 

 بـین  داري معنی ارتباط بنابراین .بود مشابه شاهد و بیمار گروه
 وجـــــود جنـــــین مکـــــرر ســـــقط و چندشـــــکلی ایـــــن
 هـاي  جمعیـت  کـه  اسـت  ذکر به لازم ).3)(جدول=1pندارد(

 در کردند. می تبعیت واینبرگ-هاردي تعادل زا بررسی مورد
 کـاي  مربـع  آزمـون  از اسـتفاده  بـا  آمـاري  آنـالیز  نتایج نهایت
 ارتبــاط  چندشــکلی،  دو هــر  در A آلــل  وجــود  داد نشــان 
 مـورد  جمعیـت  در جنـین  مکـرر  سـقط  سـندرم  بـا  داري معنی

  ندارد. بررسی
  

  II فاکتور G20210A چندشکلی ايبر داري معنی سطح بررسی و ژنوتیپی للی،آ فراوانی :3 جدول
 مورد افراد کل  

  مطالعه
  p  شاهد  بیمار

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آلل
G 404  100%  209  100%  195  99%  1  
A  2  0%  1  0%  1  1%  
  ژنوتیپ 
GG 201  99%  104  99%  97  99%  1  
GA  2  1%  1  1%  1  1%  
AA 0  0%  0  0%  0  0%  

  فیشر دقیق ستت از استفاده با محاسبه ٭
  

  بحث
 چندشکلی دو مطالعه، این از حاصل نتایج براساس

G20210A فاکتور II و G1691A  فاکتورV تفاوت 
 بنابراین نداشتند. شاهد و مورد گروه دو در داري معنی
 افزایش مطالعه مورد جمعیت در را سقط خطر تواند نمی

 مکرر سقط سندرم و FV چندشکلی میان ارتباط عدم دهد.
 نیز ایران) غربی همکاران(شمال و باقري مطالعات در ینجن

 ،همکاران و ترابی مطالعات اما .)1p=()4است( شده دیده
 چندشکلی این برايرا  داري معنی تفاوت ،همکاران و بهجتی

 =016/0pترتیب به دادند( نشان شاهد و بیمار گروه دو در
 جهنتی تواند می نتایج در تناقض این .)001/0p<( )5، 7و

 به باشد. مختلف مناطق در 1691A آلل شیوع در تفاوت
 هاي (جمعیت درصد صفر از ایران در آن شیوع مثال عنوان

 لر) هاي (جمعیت درصد 11 تا عرب) و گیلک-بلوچ -کرد
 شده محاسبه درصد 3 حاضر مطالعه در که است شده برآورد

 قاطن سایر در کهبل ایران در تنها نه تفاوت این .)4- 16، 6(است
 آسیاي در آلل این بروز نرخ است. شده دیده زنی جهان دیگر
 اروپایی هاي جمعیت در و است صفر به نزدیک تقریبا شرقی

 نرخ بیشترین آمریکایی کشورهاي در و )درصد 14تا  3(
 سقط سندرم با V فاکتور ارتباط بررسی داراست. را بروز

 بیشتر شیوع وجود با انگلیس در که داده نشان جنین مکرر
 افزایشاین  شاهد، به نسبت بیمار جمعیت در 1691A آلل
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 مطالعات سایر چنین هم .)056/0p=()8باشد( نمی دار معنی
 )،=94/0p( آمریکا )،=44/0p( استرالیا در شده انجام

 را داري معنی تفاوت )=54/0p( انگلیس و )=44/0pبرزیل(
 بلمقا در .)9(ندادند نشان شاهد و بیمار گروه دو میان

 )،=016/0p( ایتالیا در شده انجام مطالعات
 )=002/0p( آلمان و )=02/0p( فرانسه )،=003/0pیونان(
 نشانرا  جنین مکرر سقط سندرم و فاکتور این میان ارتباط

 این علت گفت توان می کلی طور به .)17- 20(است داده
 است جغرافیایی مناطق و قومیت در تنوع دلیل به ها تفاوت

 طبیعی انتخاب یا ها جمعیت مهاجرت ژنی، انشر حاصل که
  است.

 بررسـی  مـورد  مطالعـه  ایـن  در کـه  دیگري فاکتور
ــرار ــت قــ ــکلی گرفــ ــاکتور در G20210A چندشــ  II فــ

 تفـاوت  حاضر مطالعه در آماري آنالیزهاي است. پروترومبین
 .)=1pنـداد(  نشـان  شـاهد  و بیمار گروه دو میان را داري معنی

 مکـرر  سـقط  سـندرم  با چندشکلی ینا گفت توان می بنابراین
   ندارد. ارتباطی بررسی مورد جمعیت در جنین

ــل ــز 20210A آل ــد نی ــل مانن ــیوع 1691A آل  ش
 در مثــال عنــوان بــه دارد. مختلـف  هــاي جمعیــت در متفـاوتی 

 اســت شـده  انجـام  ارومیـه  در کـه  همکـاران  و بـاقري   مطالعـه 
 ،)نفــر 115(درصــد 8/95 جمعیــت در GG ژنوتیــپ فراوانــی

ــد GA 17/4وتیــــپژن ــر) 5( درصــ ــپ و نفــ  AA 0 ژنوتیــ
 نرخ میانگین طور به بنابراین است. شده محاسبه )صفر(درصد

 نیـز  حاضر  مطالعه در و درصد 07/3تا  6/1 ایران در آن بروز
 .) 21، 16 ،6(است شده محاسبه درصد صفر میزان این

 در آن میـزان  بیشـترین  تـر  گسـترده  هـاي  بررسی در
ــت ــاي جمعی ــایی ه ــان و اروپ ــد 5( لبن ــاهده )درص ــده مش  ش

ــت ــان .)10-12(اس ــور هم ــه ط ــتر ک ــه پیش ــد، گفت ــداد ش  رخ
ــکلی ــرومبین ژن در چندش ــه پروت ــل ب ــتلال دلی ــد در اخ  رون

 باشـد.  مرتبط جنین مکرر سقط سندرم با تواند می سازي لخته
 با G20210Aچندشکلی ارتباط بررسی به متعددي مطالعات

 و بهجتــی مطالعــه .انـد  پرداختــه ایــران در جنـین  مکــرر سـقط 
 مکـرر  سـقط  سندرم و چندشکلی این میان ارتباط ،همکاران

 ایــن ،همکـاران  و بـاقري  مطالعــه و )=1p(هکـرد  رد را جنـین 

 مطالعــه .)006/0p=()4، 7 ،16( اســت نمــوده تائیــد را ارتبــاط
را  تفـاوتی  شد انجام هند پنجاب ایالت در که هرمان و پروین

 در چنــین هــم .)21 ،9(نــداد اننش ـ بیمــار و شــاهد گـروه  دو در
 انجـام  همکاران و کوچر توسط که متاآنالیز نوع از اي مطالعه

 سـندرم  و فـاکتور  این میان )=52/0pداري( معنی ارتباط شد،
 نیـز  دیگـر  متعـدد  مطالعـات  .)22(نشد یافت جنین مکرر سقط
 سـقط  سـندرم  بـا   G20210Aچندشـکلی  میـان  ارتبـاط  عدم

 در دیگر مطالعه ،مقابل در .)23-25(دادند نشان را جنین مکرر
 در کـه  افرادي در چندشکلی این فراوانی که داد نشان آلمان

ــه ســه ــارداري اول ماه ــد ســقط ب ــیش دارن ــراد از ب ــاهد اف  ش
 بـه  مبـتلا  زنـان  از درصد 7/8داد نشان دیگر  مطالعه .)21(است

 در باشـند  مـی  هتروزیگوت ژنوتیپ واجد مکرر سقط سندرم
 .)26(اسـت  درصـد  2 تنهـا  شـاهد  گروه در نمیزا این که حالی

 شـد  انجـام  انگلـیس  در کـه  متاآنالیز مطالعه یک در چنین هم
 زنان در II فاکتور G20210A چندشکلی که ه شدداد نشان
 شـاهد  گـروه  از بیشـتر  بسـیار  زودرس سـقط  سـندرم  بـه  مبتلا
 سقط سندرم با چندشکلی این نقش درباره بنابراین .)27(است
 بـدین  حاضـر  مطالعـه  کـه  اسـت  بحـث  جـاي  چنـان  هم مکرر
  گرفت. صورت منظور

 چندشکلی که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج
G20210A فاکتور II و G1691A فاکتور V خطري عامل 

 محسـوب  مطالعـه  مـورد  زنـان  در خـودي  بـه  خود سقط براي
 ارتباط این اروپایی پوست سفید بیماران در گرچه گردد. نمی

  .است شده مشاهده
 دهد می نشان متفاوت هاي جمعیت در متضاد نتایج

 در II فـاکتور  G20210A و Vفـاکتور   G1691A نقش که
 میـزان  افـزایش  دلیـل  بـه  احتمـالا  جنـین  مکـرر  سـقط  سندرم

 نــژادي و جغرافیـایی  عوامـل  و غــذایی رژیـم  در پروتـرومبین 
 کـنش  برهم حاصل نهایی، فنوتیپ و گیرد می قرار تاثیر تحت

 بـر  مـذکور  هـاي  SNP اثـر  واقع در .)28(باشد یم عوامل این
 سـازي  لختـه  روند در درگیر عوامل سایر به پروترومبین میزان

 از غنی غذایی رژیم شرایط با افرادي در جهش است. وابسته
ــر ــد و فیب ــی، فاق ــاي ورزش چرب ــه، ه ــتفاده عــدم روزان  از اس

 تحمـل  قابل اي عارضه دیگر ناشناخته عوامل سایر و دخانیات
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 ایـن  وقـوع  مـذکور  شـرایط  فاقـد  افراد در که درحالی ،است
 بیوشیمیایی یا بالینی هاي فنوتیپ بروز به منجر تواند می جهش

 توانــد مــی محیطــی عوامــل در تفــاوت ترتیــب بــدین گــردد.
 بـر  II فـاکتور  و Vفـاکتور   هـاي  شـکلی  چند ریثتا درتفاوت 

  .)29(کند توجیه را مختلف جوامع در جنین مکرر سقط
 در هاSNP پراکندگی(توزیع) دیگر فطر از

 توجیه در موثر عامل سومین است. متفاوت مختلف جوامع
 از حاصل نتایج حتی و مختلف جوامع در متناقض نتایج

 پراکنش ترکیب، اندازه، جمعیت، یک در مختلف مطالعات
   .)29(باشد می مطالعه مورد جمعیت قومیت و جغرافیایی

 ژنــی هــاي کلیچندشــ فنــوتیپی اثــرات نهایــت، در
 عوامـل  و فرد ژنتیکی زمینه یا ژنتیکی عوامل سایر تحت تاثیر

 -ژن کـنش  بـرهم  از مثـال  بهتـرین  کـه  گیـرد  قرار می محیطی
 محتمـل  امر این رو این از است. فنوتیپ یک ایجاد در محیط
 خـاص  ژنتیکـی  سابقه با ارتباط در تنها ها چندشکلی که است

 اخـتلال  بـروز  بـه  منجـر  نندتوا می محیطی عوامل با همراه یا و
  .)30(شوند

  
  گیري نتیجه

ــوع در ــی مجم ــکلی بررس ــاي چندش ــاکتور ه  II ف
 (G1691A) لیــدن Vفــاکتور  و (G20210A) پروتــرومبین

 میـان  داري معنـی  تفـاوت  داد نشـان  مطالعـه  مورد جمعیت در
 وجـود  مـورد  و شـاهد  گـروه  دو در یافتـه  جهـش  آلل ناقلان
 تعـداد  در مطالعـات  انجـام  بـه  وطمن ـ تـر  دقیـق  نتایج اما ندارد.

  .است مکرر سقط به مبتلا زنان از بیشتري
  

  تشکر و قدردانی
 ژنتیک آزمایشگاه مالی حمایت با طرح این

 نویسندگان شد. انجام 90001 گرانت شماره با تهران پزشکی
 خانم سرکار بهمنی، خانم سرکار فراوان زحمات از مقاله

 محترم شناسانکار و فرحزادي خانم سرکار صراحی،
 براي اکبري دکتر-تهران پزشکی ژنتیک آزمایشگاه

 قدردانی و تشکر طرح این اجراي در صمیمانه همکاري
  نمایند. می
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