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 مقاله پژوهشي

 

 
 (318-349) 59تابستان  2شماره  31دوره 

 

 

  GPIIIa(pLA1/pLA2)و  GPIa(807C/T)مورفيسم هاي ژني  ارتباط بين پلي
 خودي در استان تهران زنان مبتلا به سقط مكرر خودبهدر 

 
 1، سينا ميرزا احمدي2گلناز اسعدي تهراني ،3پريسا مزيري

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 باا ساابقه  از زنان  يدر برخ .شودياطلاق م يحاملگ 22قبل از هفته  يبه ختم باردار ،يخود هبسقط مکرر خود
 يرساان ژنيدر عروق جفت، کاهش اکس يخون يهاجاد لختهيمنجر به اک يليژن ترومبوف يهاجهشسقط مکرر، 

 و (GPIaژن ) 807C/T يهاا سام يمورفيپلا ارتباا    ين مطالعاه، بررسا  يا هاد  از ا  .شاود ين ميمرگ جنو 
pLA1/pLA2 ( ژنGPIIIa) بود يخود هببا سقط مکرر خود. 

 ها روش مواد و
خاانم بادون    92مشخص و حداقل دو سقط مکرر با علت ناخانم با سابقه  92، يشاهد - ن مطالعه مورديدر ا

قاا   يموفق در اساتان تهاران انتخااد شادند و در مرکاز ت ق      يحداقل دو باردار يسابقه سقط مکرر و دارا
 807C/T يهاا سام يمورفيپلا . قارار گرفتناد   يمورد بررس 3151در سال  زنجان يدانشگاه آزاد اسلام يولوژيب
. شادند  يابيا ارز  PCR-RFLPو Tetra-Primer ARMS-PCR يهاا ق روشيطرب از يبه ترت  pLA1/pLA2و
ه و يا دو تجز يو آزمون کاا   31SPSSافزار  ها توسط نرمسميمورفين پليپ اين ژنوتييدست آمده از تع ج بهينتا
 .دنديل گرديت ل

 ها يافته
 پيا وع ژنوتيدر مقابال شا   (.=249/2p)شتر از افراد شاهد بوديمار بيت بيدر جمع 807TTپ يافراد واجد ژنوت

pLA2/pLA2 807ي هاا  پيا ژنوت يق فراوانا يا ن ت قيا در ا .ار کام باود  يمار و شااهد بسا  يت بيدر جمعTT  و
pLA2/pLA2 شدگزارش ( 22/2،  21/2)و ( 31/2،  14/2)مار و شاهديب در گروه بيبه ترت. 

 يگير نتيجه
در . دارد ي، رابطاه معناادار  يخود هببا سقط مکرر خود 807C/Tسم يمورفيج مطالعه حاضر نشان داد که پلينتا

 . وجود ندارد pLA1/pLA2سم يمورفيمار و شاهد در پلين افراد بيب يمقابل اختلا  معنادار
 GPIa  ،GPIIIaخودي،  سقط خودبه :ات كليديكلم
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  مقدمه 
ش از يا بياغلب به صورت دو  يخود هخودب سقط مکرر    

شـود  يف م ـيتعر يباردار 12ش از هفته يپ يدو سقط متوال
 از (.2-3)افتـد يهـا اتفـام م ـ  يکل بـاردار  %2در  باًيتقر که

، کيــآناتوم يفاکتورهــا تــوان بــهيمــ ن علــل آنيتــر مهــ 
 يفاکتورهـا ،کيليترومبوف ن،يآندوکر ک،يژنت ک،يمونولوژيا

مـاران  يب% 55در  (.9)نموداشاره  عوامل ناشناخته و يطيمح
 ـ دچار سقط   يفاکتورهـا  اخـتلال در  ،يخـود  همکـرر خودب
ــوف ــوز در (. 5)اســتگــرارش شــده يليترومب ــوت ترومب وق

ن يجفت باعث اختلال در روند گردش خون ب ـ يهارگيمو
 يرسـان ژنيبـا کـاهش اکس ـ  ت ي ـن شده و در نهايجنمادر و 

، بـه  يپلاکت ـ يهـا رنـده يگ(. 4)گردديمن يجنمنجر به سقط 
تشان در برهمکنش با کـلاژن موجـود در سـطو     يل اهميدل

ــدوتل ــا يان ــروم، فاکتوره ــب يال ع ــه  يمناس ــت مطالع  جه
 ـ  يناش ـ يها يماريب ن ينتگـر يا .جـا هسـتند   هاز ترومبـوز ناب

باشد و از يمکلاژن  ياصلرنده يگ،  α2β1( GPIa/IIa)يپلاکت
ال بـا  يانـدوتل  يهـا سـلول  يتحتـان اتصال به کـلاژن   قيطر

هـا  ل لخته توسط پلاکتيبه تشک ،لبرانديو واسطه فاکتور ون
 در) 5کرمـوزوم   يبـر رو  GPIa ژن (.7-22)کنـد يکمک م
 32شـامل   قـرار دارد و  Kb222  به طـول ( q23.31ت يموقع

ژن در  نيــا در 807C/Tســ  يمورفيپلــ(. 22)اگــرون اســت
 دياس ـ واقع شـده و ( 827د يدر نوکلئوت) 7اگرون  3' يانتها
 ـي ـفننه يآم جهـش تـک    .دي ـنمايم ـ يرا رمرگردان ـن يل آلان

ــنوکلئوت ــدر ناح يدي ــذکور باعــث ي ــده م ــنوکلئوت ليتب د ي
ان ي ـدر ب رييرغ  عدم تغ يگردد، که عل ين ميمين به تيتوزيس
پلاکـت   يبـر رو  α2β1 نينتگـر ياان ي ـن، در سطح بيآلانليفن
  (.21)باشد يگذار مريتاث
و افـراد   رندهيتعداد گن يشتريب ، TTپ يژنوت واجدافراد     

 ي، درحالدارا هستند را رندهيتعداد گن يکمتر CCپ يبا ژنوت
حدواسـط   (CT)گـوت يدر افـراد هتروز  رنـده يگ يکه فراوان

مـــار يوت بـگـــيرمال و هموزـگوت نـــيوزـراد همــــافـــ
 (.23)است
 يرنـــــده اصـــــليگ ، αIIbβ3(GPIIb/IIIa)نينتگـــــريا    
ن پلاکـت  ينتگـر ين ايتـر نوژن و فراوانيبريف ينيکوپروتئيگل

ل لختـه را  يپلاکـت و تشـک   يرنـده چسـبندگ  ين گيا .است
اگـرون و طـول    4با  GPIIIaژن  .(29، 25)کنديوساطت م

قـرار   q21.32 هي ـدر ناح 27کروموزوم  يبر روباز  لويک 42
 ـpLA1/pLA2  س يمورفيپل (.22، 24)دارد  ـي سـ   يمورفيا پل
 HPA-1a/1b (Human Platelet يپلاکت ـ يژن اختصاصيآنت

Antigen-1a/1b) ژن  1اگرون  3' يدر انتهاGPIIIa يبر رو 
ن بـه  يم ـيت ليتبـد  .باشـد يثر مؤم αIIbβ3رنده يان گيران بيم
 2545د ي ـنوکلئوت در ياک جهش نقطهيجه ينتن در يتوزيس

ن يلوس ينيگريجامنجر به  ، GPIIIaژن  1در اگرون شماره 
 يرنـده پلاکت ـ يگ β ر واحـد ي ـز 33نه يآم دين در اسيبه پرول
αIIbβ3 افتـه ي آلل جهـش  (.27، 28)گردديمPLA2  (HPA-

1b)، رنـده يدر تعداد گش يبا افرا αIIbβ3  ش تجمـع  يو افـرا
ــ ــ يپلاکت ــراه م ــديهم ــوان  HPA-1a (.24، 12)باش ــه عن ب

اگـر مـادر فاقـد     .استژن شناخته شدهين آلوآنتيزاتر يمنيا
HPA1a ممکن اسـت   ژن باشد،ين آنتيا يدارا ين ويو جن
هـا   ه آنين وارد گردش خون مادر شده و عليجن يهاپلاکت

ن حالت احتمـال  يدر ا .ساخته شود HPA-1aضد  يباديآنت
 Neonatal)ون نـــــوزادانيـــــميآلوا يتوپنيترومبوســـــ

Alloimmunized Thrombocytopenia )ن وجود يو سقط جن
ارتباط  يبررس به يمحدودار يبس هاي هطالعم (.12، 11)دارد
بـا سـقط مکـرر     pLA1/pLA2و  807C/T يهـا س يمورفيپل

ارتبـاط   ق حاضـر ي ـ، لذا در تحقپرداخته است يخود هبخود
 ـ  ياهس يمورفيپلن يب  يخـود  همذکور با سقط مکـرر خودب

 . قرار گرفت يابيمورد ارز
 

 ها مواد و روش
 :جمعيت مورد مطالعه

خان  با سابقه حداقل  52،يشاهدـ   مورد مطالعه کي در    
 52و مـاران  يبه عنوان گـروه ب  يخود هبخودمکرر دو سقط 
 موفق و بدون سـابقه سـقط   يحداقل دو باردار يخان  دارا

مارسـتان  يکنندگان بـه ب  ان مراجعهيبه عنوان گروه شاهد از م
مـان صـارم تهـران بـا توجـه بـه       يزنان و زا يفوم تخصص
انتخـا    مـاران و نرـر متخصـن زنـان،    يب يپرونده پرشک

 ـثر در سـقط مکـرر خـود   ؤعوامل م. شدند ماننـد   يخـود  هب
 يعوامل عفـون  ،يعوامل هورمون ،يعوامل آناتوم پ،يوتيکار

قرار گرفتند  يابيماران مورد ارزيک در بيمونولوژيو عوامل ا
 ـبه منرـور رعا . بودند طبيعيد موار يو در تمام ت اخـلام  ي

  .(13)ديافت گردينامه درتيماران رضاياز ب يپرشک
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 GPIaژن  در 807C/T سميمورفيپل PCR زان م صوليآغازگرها و م يتوال :3جدول
 (دنديگرد Blastژن هد   يبا توال NCBIت يشده و در سا يطراح Gene Runnerو  Oligo 9 افزار با استفاده از نرم آغازگرها)

 
 PCR (bp)م صول  نوع اوليگو آغازگر توالي آغازگرها مورفيسم پلي

C/T 827 

Outer Reverse Primer 

(rop) 
5'-CCA GCT GCC TTCT CAA AGT ATT CAA GAC -3' 352 

Outer Forward Primer 

(fop) 5'-GTC TCC TCT GTTG AAG GTG GGG TTA ATT -3' 
Inner Reverse Primer 

(IPC) 5'-AAA ACT TAC CTT GCA TAT TGA ATT GCTACG -3' 279 
Inner Forward Primer 

(IPT) 5'-ATA TGG TGG GGAC CTC ACA AAC ACA GTT -3' 139 
 

 . GPIIIaدر ژن  pLA1/pLA2  سميمورفيپل RFLPو  PCRم صول ،م م دودالاثريآغازگرها، آنز يتوال: 2جدول
 (دنديگرد Blastژن هد   يبا توال NCBIت يشده و در سا يطراح Gene Runnerو  Oligo 5افزار  با استفاده از نرم آغازگرها)

 

م صول  توالي آغازگرها مورفيسم پلي
PCR 
(bp) 

آنزيم 
 م دودالاثر

 م صول
RFLP (bp) 

pLA1/pLA2 
R:5'-ACT GAC TTG AGT GAC CTG GGA -3' 

 
F:5'-CTT AGC TAT TGG GAA GTG GTA -3' 

154 MspI 

154 
154 ،259 

221 
259 ،221 

 
  :تعيين ژنوتيپ

شـرکت   ياختصاص ـ DNAت اسـتخرا   يبا استفاده از ک    
 .اسـتخرا  شـد   يط ـيک از خون محيژنوم  DNAناکلون،يس

 آغازگرهـاي مـراز بـا اسـتفاده از    يپل رهي ـسپس واکنش زنج
و  Tetra-PrimerARMS-PCRبه روش GPIaژن  ياختصاص

انجــام  PCR-RFLPبــه روش  GPIIIa ژن آغازگرهــاي
  .(1و  2جداول )گرفت
 12در حجــــ   Tetra-PrimerARMS-PCRواکــــنش     
ــاويکروليم ــر حـ ــانوگرم 122 يتـ ــژنوم DNA نـ  22ک، يـ
 پـارس تـوس،  ) X Taq  Premix1(Master Mix)تـر يکروليم
 ـا فناوران،   ژن)آغازگر  هر کومول ازيپ 22، (رانيا  4و ( راني
 PCR-RFLP واکنش .صورت گرفت ره،يونيآ  د تريکروليم

ک، يژنوم  DNAنانوگرم  122 يتر حاويکروليم 52در حج 
ــريکروليم 15 ــارس ) X Taq Premix 1 (Master Mix)ت پ

ژن فنــاوران، )آغــازگرکومــول از هــر يپ 12، (رانيــا تــوس،
در هـر دو   .انجـام شـد  ره، يونيتر آ  ديکروليم 12و ( رانيا

گـراد بـه    يدرجـه سـانت   49 يدمـا  ،چرخه 31در ر يژن، تکث

گـراد بـه    يدرجـه سـانت   8/55اتصـال   يدما ه،يثان 95مدت 
درجــه  2/54 اتصــال يدمــا، GPIaدر ژن قــه يدق 2مــدت 

گراد به مـدت   يدرجه سانت 71و  GPIIIaگراد در ژن  يسانت
قـه در  يدق 5ه به مـدت  يون اوليدناتوراس .ه انجام شديثان 95
قـه  يدق 5به مدت  يينها يسازليگراد و طو يتاندرجه س 49

 PCRروش  .گراد صورت گرفـت  يدرجه سانت 71 يدر دما
- ARMS Primer-Tetra يقدرتمند برا يريک روش تکثي 

ن روش از ي ـدر ا. اسـت  يانقطه يهامشخن کردن جهش
  ropو  fop يهـا  بـه نـام  ( Outer primer)يخارجآغازگر دو 

 GPIaژن  7در اگـرون   827د ياطراف نوکلئوت يکه به نواح
 يخارج آغازگرهاياتصال . ديشوند، استفاده گرديمتصل م
 PCRنـان از  يموجـب اطم  يااطراف جهش نقطـه  يبه نواح
 bp 352وجود باند . گردد ينرر م مد SNPح در محل يصح
 يخـارج  آغازگرهـاي از اتصـال   يژل آگاروز حاک يبر رو

 ـن( Inner primer) يداخل ـآغـازگر  دو . باشـد يم ن ي ـر در اي
جهـش   در حضـور  IPT يداخل ـ آغازگر. دشاستفاده  روش

آغازگر . گردد يم متصلن يمين به تيتوزيس يديتک نوکلئوت
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 827د ي ـکه جهـش مـذکور در نوکلئوت   يهنگام IPC يداخل
محصول  .شود يه متصل مين ناحيبه ا ،باشد صورت نگرفته

PCR که در ، ديگردک يتفک %1 با الکتروفورز در ژل آگاروز
 352و  279 دو بانـد  CCپ ي ـگوت سال  با ژنوتيفرد هموز
دو  TTپ ي ـمـار بـا ژنوت  يگوت بي، در فرد هموزيجفت باز

گـوت بـا   يو در فـرد هتروز  يجفـت بـاز   352و  139باند 
 يجفـت بـاز   352و  139، 279هـر سـه بانـد     CTپ يژنوت
 .(2شکل)ديت گرديؤر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ژل  يرو  GPIaژن 807C/T سميمورفيپل PCRم صول : 3شکل
 :9، 4، 1 ،3ي هاچاهک ؛ bp92  مارکر: M  چاهک.  %2 آگاروز

807C/T ، گو يهتروز(bp192 ،214 ،374)807: 2چاهک ؛T/T ، 
 (.bp 192 ، bp 214)ماريگو  بيهموز
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يبرا RFLPپس از  PCRم صول  ج الکتروفورزينتا:  2شکل
 مارکر :M چاهک %.1 ژل آگاروز يرو pLA1/pLA2 سميمورف يپل

bp 92  م صول: 9، 1، 3ي هاچاهک؛ PCR از قبل RFLP  چاهک؛ 
2  : pLA1/pLA1، گو  سالميهموز(bp 291) 4 چاهک؛ : 

pLA1/pLA2 ، گو يهتروز(bp 291 ،394 ،322)1چاهک ؛  :
pLA2/pLA2 ، ماريگو  بيهموز(bp 322 ،394.) 

هـا در شـرکت ژن   ، نمونـه  PCRج يد نتـا يي ـبه منرور تا    
جهـت   .شـدند  ين تـوال يي  تعيک جهت مستقيفناوران در 

مربوطه  PCR ، محصول pLA1/pLA2 س يمورف يپل ييشناسا
. قـرار گرفـت   يم ـيمورد هض  آنر MspI  يبا استفاده از آنر
افـراد  در  .جفـت بـاز بـود    154معادل  PCRطول محصول 

در مجـاورت   PCRمحصـول   ، PLA2/PLA2پ يژنوت يدارا
 جاد نمود،يا يجفت باز 221و  259 دو قطعه ، MspI  يآنر
 221 ، 259،  154سه قطعـه   ، pLA1/pLA2پ يدر ژنوت يول

قبـل و پـس    ، PCRمحصولات  .ديحاصل گرد يجفت باز
از هـ   % 3 ژل آگاروز يبا الکتروفورز رو ،يمياز هض  آنر

ــتفک ــطــول دق شــده وک ي ــرار  يهــا مــورد بررســ ق آني ق
 (.1شکل)گرفت

 
 :حليل آماريت

مـورد  ( 24نگـارش  ) SPSS افـرار  نرم توسط، ها مشاهده    
ون، يموتاس ـ هـر  يهـا پي ـع ژنوتي ـتوز .ل قرار گرفـت يتحل

مـار و  يگـوت در دو گـروه ب  يگوت و هتروزيفرکانس هموز
قـرار  رسون مورد سنجش يپ و يشاهد با استفاده از مربع کا

دار، در ابه عنوان سطح معن ـ 25/2کمتر از   p-value .گرفت
 . نرر گرفته شد

 
 ها يافته
ــدر ا     ــتحق نيـ ــ ق،يـ ــ يمورفيپلـ ــاسـ  و 807C/T يهـ

pLA1/pLA2 يخـود  هخان  با سابقه سقط مکرر خودب 52در 
 ،يعوامـل هورمـون   ،يعوامـل آنـاتوم   پ،ي ـوتيکه از نرر کار
مـورد  بودنـد،   طبيعـي ک يمونولوژيو عوامل ا يعوامل عفون

  .(3جدول )ندقرار گرفت يبررس
مار و شاهد بـه  يمشاهده شده در گروه ب يپيژنوت يفراوان    
در  CC  ، 91/2پي ـژنوت يبـرا  99/2در مقابـل  19/2ب يترت

 يبـرا  24/2در مقابـل   39/2 و CT پيژنوت يبرا 9/2مقابل 
مـار و شـاهد،   يدر گروه ب يپيژنوت يفراوان .بود TT پيژنوت

 C و  Tآلل يفراوان (.=295/2p)را نشان داد يارتباط معنادار
ب عبـارت بـود از   ي ـمبتلا به سقط مکرر به ترت يهاخان در 
 و 34/2برابر با  ين فراوانيو در گروه کنترل ا 95/2 و 55/2
 ياختلاف معنـادار  يآلل يدو گروه از نرر فراوان .بود 49/2

 (.=227/2p)نشان دادند

       5      9      3       1       2      M 

bp 352 
bp 139 
bp 279 

 
 
 

bp 352 
 

bp 122 
bp 252 
 
 
 

       4      5      9      3       1       2      M 

bp 154 
bp 259 
bp 221 

 
 
 

bp 152 
bp 252 
bp 222 
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مورفيسم  اواني آللي و ژنوتيپي حاصل از پليمقايسه فر: 1جدول 
807C/T  ژنGPIa هاي دچار سقط مكرر و نرمال در خانم 

 
 p-value (=n 92)نرمال (=n 92)بيمار  

 ژنوتيپ

CC 21 (19/2) 11 (99/2) 
295/2 CT 12 (91/2) 12 (9/2) 

TT 27 (39/2) 8 (24/2) 
 آلل

C 95 (95/2) 49 (49/2) 227/2 
T 55 (55/2) 34 (34/2) 

 
 pLA1/pLA2مورفيسم  پليمقايسه فراواني آللي و ژنوتيپي : 4جدول 
 هاي دچار سقط مكرر و نرمال در خانم GPIIIaژن 

 
 p-value (=n 92)نرمال (=n 92)بيمار  

 ژنوتيپ
PLA2/PLA2 3 (24/2) 2 (21/2) 

947/2 pLA1/pLA2 7 (29/2) 5 (2/2) 
PLA1/PLA1 92 (8/2) 99 (88/2) 

 آلل
PLA2 23 (23/2) 7 (27/2) 257/2 
PLA1 87 (87/2) 43 (43/2) 

 
 يپيژنـوت  يفراوان ، pLA1/pLA2س  يمورفيدر مورد پل       
 بي ـبـه ترت  سقط مکرر و زنان گروه شـاهد،  يزنان دارا در
در  PLA1/PLA1  ،29/2پ ي ـژنوت يبـرا  88/2در مقابل  8/2

ــل  ــرا 2/2مقابــ ــژنوت يبــ در  24/2 و pLA1/pLA2 پيــ
بـه   .(9جـدول )بـود  PLA2/PLA2 پي ـژنوت يبرا 21/2مقابل

 ـ  يهمـواره م ـ ، يآلل يمنرور محاسبه فراوان  يتـوان از فراوان
کــه جهــت محاســبه  ياســتفاده نمــود، در صــورت يپيژنــوت
ط تعـادل  يست شـرا يبا يم ،يآلل ياز فراوان يپيژنوت يفراوان
است، برقرار  يرش تصادفيآم ينبرگ که بر مبنايوا -يهارد
 PLA1و  PLA2 يهـا  آلل يفراوان ،ن اساسيبر ا (.19)گردد

 يها و در خان  43/2و  27/2ب يبه ترت طبيعي يها در خان 
محاسـبه   87/2و  23/2ب يط سقط مکرر، به ترتيواجد شرا

 .  (9جدول ) ديگرد
 در افراد  PLA2/PLA2 پيژنوت يان داد فراوانـج نشينتا      

 هـ   .باشـد  يشتر از افراد شاهد نم ـيبطور معناداري به ماريب
بــه طــور  مــاريت بيــجمع در PLA2 آلــل يفراوانــ ن،يچنــ

 .شتر از افراد شاهد نبوديب يمعنادار

 

 بحث
 يهـا رندهيثر در عملکرد گؤم يهاس  ژنيمورفير پليآنال    
جـا   هناب ـ يهـا ل لختـه يکه تشک يل نقش مهميبه دل ،يپلاکت

در زنان دچار سقط مکرر  يموارد مختلف تواند در يدارند، م
ن ي ـج حاصـل از ا يبـر اسـاس نتـا    .ردي ـمورد مطالعه قرار گ

را  يشـتر يوت بيماران شيدر ب 807C/Tس  يمورفيق، پليتحق
در  pLA1/pLA2سـ   يمورفين حال نقـش پل ـ يبا ا .نشان داد

د نشــد و اخــتلاف ييــســقط مکــرر افــراد مــورد مطالعــه تا
ــادار ــ يمعن ــو شــاهد مشــاهده نگرد مــارين گــروه بيب  .دي

ع در يشـا  يهـا ياز چند شـکل  يکي،   807C/Tس يمورف يپل
-يقلب ـ يهـا يماريب ياست که ارتباط آن با برخ GPIaژن 
 ـ، انسداد وريعروق  يمغـر  يهـا ه چشـ  و سـکته  يد شـبک ي
ج مطالعه حاضـر نشـان داد   ينتا(. 15-17)شده است يبررس
مـرتبط   يخودبهبا سقط مکررخود 807C/Tس  يمورفيکه پل

مـار  يت بيدر جمع TTافته يپ جهش يژنوت ياست و فراوان
در سـال  . باشـد يشتر از گروه شـاهد م ـ يب يبه طور معنادار

ر، ارتبـــاط يـــدر تبر يبـــار توســـط زنـــوزني، اولـــ1223
ــ ــرر از طر  807C/T ســ يمورف يپل ــا ســقط مک ــب  روشق ي

ARMS-PCR ن چنــد يــان ايــم يد و ارتبــاطيــگرد يبررســ
 ـ. دش ـمشـاهده ن  يخودبهو سقط مکرر خود يشکل  يفراوان
در  39/2تهـران،  در  افته در مطالعه حاضـر يپ جهش يژنوت
گـرارش   21/2ران ي ـبه م يمار و در مطالعه زنوزيت بيجمع
 ـ  يمكه ج فوم يتفاوت در نتا(. 18)استشده ل ي ـدله توانـد ب
 ـيمتنـوت ا  يهـا  تي ـمتفاوت در قوم يکيژنت يها يالگو  يران

بـه   يابين وجود جهت دستيبا ا قابل انترار نبود ريغ باشد ،
 يرانيا يها تير قوميشتر در سايقات بيتحق ،يقطع يها افتهي

. گـردد  يشـنهاد م ـ يشـتر پ يمورد مطالعه ب يت هايو در جمع
 pLA1/pLA2سـ   يمورف يدر مورد اثر پل يمتعدد هاي همطالع

و  يعروق -يقلب يهايماريجا، ب هترومبوز ناب يريگدر شکل
 ـبـه نقـش ا   راًياخ(. 14-32)وجود دارد يمغر يهاسکته ن ي

توجه ک عامل خطر در سقط مکرر يس  به عنوان يمورف يپل
 ـ  در مطالعـه . شـده اسـت  زيادي   يپيژنـوت  يحاضـر، فراوان
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PLA2/PLA2  وpLA1/pLA2    در زنان دچار سـقط مکـرر بـه 
ــترت  ــ 29/2و  24/2ب ي ــه نشــان م ــود ک ــيب ــد فراوان  يده
مار نسبت به گـروه  يت بيدر جمع pLA1/pLA2س  يمورف يپل

سـ  مـذکور در   يمورف يندارد و پل ـ يش معناداريکنترل، افرا
ن بـر  يچن ـ ه . ستيثر نؤمستعد شدن افراد به سقط مکرر م

و همکـاران در   يتهران ـ-يکه توسط جـد  هايي هطبق مطالع
 ـ يارتباط معنادار است، ران انجام شدهيدر ا 1222سال  ن يب
و ســقط مکــرر   GPIIIa ژن pLA1/pLA2 ســ يمورفيپلــ

 ن عدم ارتباط معنادار در مطالعـه يا(. 4)است مشاهده نشده
 ر مشــاهده شــدهيــن( 1222 آلمــان،) و همکــاران چهــو پــي

ــت ــل، مطالعـ ـ(. 31)اس ــاي هدر مقاب ــريد ه ــه  يگ از جمل
 ،1225)و همکـاران روزي انجـام شـده توسـط     هاي همطالع

ــتاليا ــا1222)برينــوداكيلام ،(اي انجــام  و دو مطالعــه( ، ايتالي
 1222و  1228 يهـا و همکاران در سال ايوانو گرفته توسط

ســ  يمورفين پلــيبــ يارتبــاط معنــادار  ،در بلغارســتان
pLA1/pLA2    نشــان  يخــودبــهبــا ســقط مکــرر خــود

 افتـه در مطالعـه  يپ جهش يژنوت يفراوان(. 31-35)دهند يم
 يبرابر فراوان 7 باًيتقر برآورد شده که 99/2 ا،يتاليدر ا روزي
ــژنوت ــه PLA2/PLA2 پي ــت  در مطالع ــر اس در (. 35)حاض
ونـان،  يدر  لامبرينـوداكي  در بلغارسـتان و  ايوانو هاي همطالع
 54/2و  14/2ب يترت س  بهيمورف ين پليافراد ناقل ا يفراوان

ــياســت کــه در مقا  گــرارش شــده ــا فراوان ــراد يســه ب  اف

 ـي ـدر ا ،گوت در مطالعه حاضريهتروز  يشـتر يب يران فراوان
ل تفاوت در يج مختلف به دلين نتايا(. 39-34)شود ديده مي
مـورد مطالعـه،    يهـا  تي ـدر جمع يو نژاد يکيژنت يالگوها

، مهاجرت و انتخا  يکيتعداد افراد مورد مطالعه، رانش ژنت
ارتبــاط  ين منرــور، جهــت بررســيبــه همــ. اســت يعــيطب
بـا سـقط مکـرر     pLA1/pLA2و  807C/T يهـا س يمورف يپل

. ردينده انجام گيدر آ يشتريب هاي هد مطالعي، بايخود هبخود
مذکور  يهاس يمورفيکدام از پل هر يوت بالايدر صورت ش

ضد انعقاد  يدر زنان مبتلا به سقط مکرر، استفاده از داروها
 يبـرا  يبـاردار  يدر ط ـ يرنـده پلاکت ـ يگ يهـا و مهارکننده

 .بخش خواهد بود جهيسقط نت از يريشگيپ
 

 گيري نتيجه
ن مطالعــه، يــدســت آمــده از ا ج بــهيبــا توجــه بــه نتــا    
ــ ــروز ســقط مکــرر خــود  pLA1/pLA2ســ  يمورف يپل   در ب
در مقابل، افراد حامـل آلـل موتانـت    . ندارد ينقش يخود هب

807T تر قيدق يجهت بررس. باشنديمستعد به سقط مکرر م
 .گردديشنهاد ميپ شتريقات بين فاکتورها، انجام تحقيا
 

 تشكر و قدرداني
 يولوژيقات بيمرکر تحق كاركنانن مقاله از يسندگان اينو    

مانه در يصـم  يل همکـار يدله زنجان ب يدانشگاه آزاد اسلام
 .کمال تشکر و امتنان را دارند ،ن پروژهيانجام ا
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Abstract 
Background and Objectives 

Recurrent spontaneous abortion is defined as pregnancy loss before the 20
th
 week of gestation. 

In some women with history of consecutive miscarriage, thrombophilic gene mutations lead to 

blood clots in vessels in placenta, decrease oxygen delivery, and end to fetal loss. This study 

aimed to determine the association of 807C/T (GPIa gene) and PLA1/PLA2 (GPIIIa gene) 

polymorphisms in RSA.  

 

Materials and Methods 

In this case-control study, 50 women with the background of two or more consecutive 

unexplained abortions and 50 women with at least two live births without a miscarriage were 

selected in Tehran province and they were examined in Biology Research Center of Islamic 

Azad University  Zanjan (Iran) in 2014. The 807C/T and PLA1/PLA2 polymorphisms were 

analyzed by Tetra-Primer ARMS-PCR and PCR-RFLP methods, respectively. The results 

achieved from estimating the genotype of these polymorphisms were analyzed by the SPSS16 

and Chi Square. 

 

Results 

Compared to the control population, there was an increase in the prevalence of the 

homozygous 807TT genotype in the case group (p = 0.045), but the prevalence of homozygous 

PLA2/PLA2 genotype decreased in two groups (p = 0.467). We reported the prevalence of 

807T/T and PLA2/PLA2 genotypes as (0.34 , 0.16) and (0.06 , 0.02) for patients and controls, 

respectively. 

 

Conclusions 

The results of the present study showed that 807C/T polymorphism has a correlation with RPA 

but there is no significant difference between patient and normal groups in PLA1/PLA2.  
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