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Aims Aminosynthesis is used as a powerful method to identify fetuses with chromosomal 
abnormalities. In this method, routine karyotyping and the gold standard method is used. The 
purpose of this study was to evaluate the frequency of prenatal diagnosis of chromosomal 
abnormalities in amniotic fluid during 2006-2017 in women referred to Sarem Women's 
Hospital.
Materials & Methods In this experimental study, a total of 6298 amniotic fluid samples from 
pregnant women referred to Sarem Women's Hospital diagnosed high-risk were collected after 
genetic counseling from 2006 to 2017 and were chromosomally evaluated using standard 
cytogenetic and GTG bonding methods.
Findings Frequency of referral indications included maternal serum screening 70.8%, 
advanced maternal age 14.3%, abnormal sonograghy 5.1%, positive history of chromosomal 
diseases and rearrangements 3.4%, maternal anxiety 1.5% and other 5.0%. The total rate of 
chromosome abnormality was 5.1%. Chromosomal abnormalities rate for each group was: 
history of chromosomal rearrangements and diseases 11.2%, abnormal sonograghy 9.7%, 
advanced maternal age 5.3%, abnormal maternal serum screening test 4.4%, anxiety 2.2%, 
and other referrals was 5.7%. 
Conclusion Parents who are carriers for chromosomal rearrangements and women with 
foetal abnormal ultrasonic findings have great risks for chromosomal disorders in their fetuses. 
This study, as well as others, emphasizes the significance of karyotyping in pregnant woman 
with abnormal maternal serum screening test, advanced maternal age, history of chromosome 
abnormality, and abnormal sonograghy. 
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  چکيده

 دارای هایجنین شناسایی برای قدرتمند روش یک عنوانبه آمینوسنتز ف:اهدا
 صورتبه کاریوتایپ بررسی از روش این در دارد. کاربرد کروموزمی هایناهنجاری
 یراوانفبررسی  مطالعه، اینهدف  شود.می استفاده طلایی استاندارد روش و روتین
 یاهسال یط کیوتیآمن عیدر ما یکروموزوم یهایقبل از تولد ناهنجار صیتشخ
  بود. زنان صارم مارستانیکننده به بدر زنان مراجعه ۱۳۹۶تا  ۱۳۸۵
 مجموع در ۱۳۹۶تا  ۱۳۸۵ یهاسال یط، تجربیدر این مطالعه  ها:روش و مواد
 صارم زنان مارستانیکننده به بمراجعه باردار مادران از آمنیوتیک مایع نمونه ۶۲۹۸

یک آمنیوتتشخیص داده شدند، مایع  بالا ریسککه پس از مشاوره ژنتیک دارای 
 بررسی تحت باندینگGTG و سیتوژنتیک استاندارد روش با وگرفته شد 
   .گرفت قرار کروموزومی

 ادریم سرم غربالگری شامل ترتیب به ارجاعی هایاندیکاسیون فراوانی ها:یافته
 ،%۵٫۱ با غیرطبیعی سونوگرافی ،%۱۴٫۳ با مادری یافتهافزایش سن ،%۷۰٫۸ با

 %۱٫۵ با مادر اضطراب ،%۳٫۴ با کروموزومی هایبازآرایی و هابیماری مثبت سابقه
 غیرطبیعی کروموزومی نتایج هانمونه %۵٫۱ کل در که بود %۵٫۰ با موارد سایر و

 وسابقه مثبت بیماری  برای ،کروموزومی هایبازآرایی و ناهنجاری درصد. داشتند
 سن ،%۹٫۷ غیرطبیعی سونوگرافی ،%۱۱٫۲ کروموزومی هایناهنجاری
 اضطراب ،%۴٫۴ مادری سرمغیرطبیعی  غربالگری ، ،%۵٫۳ مادری یافتهافزایش
  بود. %۵٫۷ موارد سایربرای  و %۲٫۲ مادری
 یسونوگراف با باردار مادران و کروموزومی هایراییبازآ ناقل والدین گیری:نتیجه

 این .نددار کروموزومی اختلالات با جنینی داشتن برای بالایی ریسک غیرطبیعی
 ویژههب مشکوک موارد در کاریوتایپ انجام اهمیت بر مطالعات، سایر مانند مطالعه

 تست غیرطبیعی نتایج خانواده، در کروموزومی ناهنجاری سابقه با مادران در
 یدتاک غیرطبیعی فیسونوگرا و مادری یافتهافزایش سن مادری، سرم مارکرهای

  نماید.می
 مشاوره ،یکروموزوم یهایناهنجار تولد، از شیپ صیتشخ نوسنتز،یآم ها:کلیدواژه

  کیژنت
  

  ۲۰/۱۲/۱۳۹۷ دريافت: تاريخ
  ۰۳/۰۵/۱۳۹۸ پذيرش: تاريخ

	fbehjati@gmail.com مسئول: نويسنده*

  مقدمه
 یافته گسترش وسیعی طوربه امروزه (PND) تولد از قبل تشخیص

 صتشخی است. کرده تسهیل را جنین مهم ژنتیک اطلاعات کسب و
 هایروش از استفاده با کروموزومی هایوپلوئیدییآن تولد از قبل

 هایتکنیک ،امروز به تا د.شومی انجام استاندارد سیتوژنتیک
 با د.انشده معرفی تولد از قبل تشخیص و غربالگری برای متعددی
 شناسایی به قادر که جدید غربالگری هایآزمون از استفاده
 ولدت از قبل هاموسندر از بسیاری ،ندهست بالا ریسک با هایبارداری
 تکنيک ،۱۹۷۰ دهه اوایل و ۱۹۶۰ دهه اواخر در .ندهست شناسایی قابل

 الا،ب ریسک با بیماران در ژنتیک هایتشخیص برای آمینوسنتز
 مرحله در چشمگیر هایپیشرفت وجود با امروزه، .[1]شد معرفی

 مادری، سرمی رهاینشانگ بررسی از استفاده با که غربالگری
 آگاهی افزایش و مادری خون در جنینی آزاد DNA لتراسونوگرافی،اُ 
 و محیطی هایآلودگی از حاصل کودکان هایناهنجاری مورد در

 دهش افزوده آمینوسنتز اهمیت بر شود،می انجام مادران سن افزایش
 با طارتبا در متفاوتی کروموزومی هایناهنجاری .[2]است

   .)۱ (جدول دشومی مشاهده سونوگرافی در جنینی هایناهنجاری
  

های ساختاری شده مرتبط با ناهنجاریهای کروموزومی گزارشناهنجاری )۱جدول 
  سونوگرافی در جنین

	ناهنجاری کروموزومی	جنینی ناهنجاری سونوگرافی
، اسسیتز (oedema)هیدروپس غیرایمن، او ادما 

(ascites)	45,X 

  ۲۱؛ تریزومی X,45  هیگروما سیستیک
  X,45؛ ۲۱تریزومی   افزایش ضخامت چین پوستی

  ۲۱؛ ۱۸تریزومی   شکل غیرطبیعی سر، دولیکوسفالی

  میکروسفالی
4p- 5؛p- 18؛q ؛

 4pتریزومی 
  تریپلوئیدی  هیدروسفالی

  هولوپروزنسفالی
؛ 1q؛ 18؛ 13qتریزومی 
3p 5؛q 22؛q 

  ۱۸تریزومی   پلکسوس کوروئید کیست
  ۱۸تریزومی   کالوزوم کورپوس آژنزی

  -4p؛ ۱۳تریزومی   شکاف صورت
  ۲۱تریزومی   آترزی دوازدهه (حباب مضاعف)

  ۱۸؛ ۱۳تریزومی   آمفالوسل
طنی و ببین دیواره نقصنقایص کاردیوواسکولار مانند 

  (ASD/VSD)دهلیزی بین
، ۲۱؛ ۱۸؛ ۱۳تریزومی 

  تریپلوئیدی
  ۲۱تریزومی   پلورال افیوژن

  ۱۳؛ ۱۸تریزومی   انسدادی ویژه اوروپاتیهای کلیوی بهناهنجاری
 یلیداکتپلی و) انگشتان چسبیدن( سینداکتیلی

  )اضافه انگشت(
  ۱۳تریپلوئیدی، تریزومی 

13qسندروم فانکونی،   آپلازی شست/ رادیوس
	Clasped/overlapping)انگشتان چسبیده 

fingers)  
  ۱۸تریزومی 

  (IUGR)رحمی  داخل رشد ماندگیعقب
4p- 5؛p- ؛ ۱۸؛ تریزومی

  تریپلوئیدی

؛ ۱۸تریزومی   هرنیا) دیافراگم (دیافراگماتیک فتق
  12pایزوکروموزوم 

  
 لایلد همه مذکور، هایاندیکاسیون که داشت توجه نکته اين به دبای

  .[3]یردگنمی بر در را سیتوژنتیک آنالیز جهت به آمنیون مایع ارجاعی
 کانام جدید مولکولی هایتکنیک تولد، از پیش تشخیص در اخیراً 

 کروموزومی هایناهنجاری از یبرخ برای سریع جوابدهی
 هایتکنیک هنوز حال این با ولی ،اندآورده فراهم را شدهانتخاب

 (Gold Standard) طلایی تشخیصی روش عنوانبه سیتوژنتیک
 ناهنجاری گونه هر شناسایی به قادر که شوندمی محسوب



 ۱۳۱ زنان باردار کیوتیآمن عیدر ما یکروموزوم یهایقبل از تولد ناهنجار صیتشخ یفراوان  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 یک،کلاس سیتوژنتیک مطالعات از ادهاستف با .هستند کروموزومی
 حتی هبلک ،اندشناسایی قابل رایج هایآنیوپلوئیدی تنهانه

 هایبررسی اند.تشخیص قابل نیز ساختاری هایبازآرایی
 تایجن تایید برای پایین رزولوشن با حتی کلاسیک ژنتیکسیتو
   .[4]است نیاز مورد مولکولی هایروش از حاصل
 تجربیات مورد در جهان و ایران در متعددی هایگزارش

 وجود تولد از قبل تشخیص بر متمرکز سیتوژنتیک هایآزمایشگاه
 ترینرایج ،مادری سرمی مارکرهای طبیعیغیر تست آنها در که دارد
 سن را سوم و دوم مرتبه .,2] 5-[7ندهست آمینوسنتز ارجاعات دلیل

 اختصاص خود به طبیعیغیر سونوگرافی و مادری یافتهافزایش
 ما جویوجست اساسبر ایران به مربوط گزارش مورد دو .,7] [8اندداده
 ۱۹۹۹ سال به مربوط اول گزارش است. محدود بسیار که شده یافت
 آمنیوتیک مایع از نمونه ۵۲۱ به مربوطسیتوژنتیک  نتایج هکاست 
 .[9]بودند کروموزومی ناهنجاری دارای موارد %۷٫۲ و گیردمی بر در را
 آن نمونه ۴۰۳۷ که نمونه ۴۰۵۸ تعداد با دوم مطالعه ،۲۰۱۵ سال در

 رمذکو مطالعه در .است هشد انجام است آمنیوتیک مایع به مربوط
 روش با موارد %۳٫۴۲ و کاریوتایپینگ هایروش با موارد ۴٫۰۹%

 دارای (QF-PCR) یرسانس کمئوپليمراز فلو یاواکنش زنجيره
، حاضر هدف مطالعه .[7]شدند داده تشخیص کروموزومی ناهنجاری

ر د یکروموزوم یهایقبل از تولد ناهنجار صیتشخ یفراوان یبررس
کننده در زنان مراجعه ۱۳۹۶تا  ۱۳۸۵ یهاسال یط کیوتیآمن عیما
   زنان صارم بود. مارستانیبه ب

  
  هاروش و مواد
 به خطررپُ  هایبارداری آمینوسنتز از حاصل آمنیون مایع ۶۲۹۸

 الی ۱۳۸۵ هایسال طی صارم بیمارستان سیتوژنتیک آزمایشگاه
 مشاوره مورد ابتدا در کنندهمراجعه مادران همه شدند. ارجاع ۱۳۹۶
 بررسی رپد و مادر خانوادگی سابقه مرحله این در وگرفتند  قرار ژنتیکی

 دارای مادرانِ  غالباً  کروموزومی، آنالیزهای انجام برای .شد ثبت و
 این که شدند ارجاع هادستورالعمل در موجود اندیکاسیون ۶ از یکی

 در طبییعیغیر غربالگری تست )۱؛ موارد شامل هااندیکاسیون
 سونوگرافی )۳ مادر، یافتهافزایش سن )۲ مادری، سرمی رکرهایما

 هایاختلال مثبت سابقه )۵ مادر، استرس )۴ غیرطبیعی،
 سابقه سقط، شامل دیگر موارد )۶ و والدین و خانواده در کروموزومی
 هشدفوت فرزند خانواده، در مبتلا فرزند داشتن مثبت خانوادگی
  .[10]بودند زاییمرده و رخطرپُ  عناصر با مواجهه قبلی،

  
و ها های بالینی در کل نمونهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی اندیکاسیون )۲جدول 

درصد  (اعداد داخل پرانتز اندیکاسیون هر های کروموزومی درمیزان ناهنجاری
  هستند)

  اندیکاسیون بالینی
های فراوانی ناهنجاری

کروموزومی در هر 
  اندیکاسیون

فراوانی نسبت به 
  هانمونهکل 

 غیرطبیعی غربالگری تست
  ۴۴۵۷) ۷۰٫۸(  ۱۹۸) ۴٫۴(  مادر سرمی مارکرهای

  ۸۹۸) ۱۴٫۳(  ۴۸) ۵٫۳(  مادر یافتهافزایش سن
  ۳۱۹) ۵٫۱(  ۳۱) ۹٫۷(  غیرطبیعی سونوگرافی
 و هابازآرایی مثبت تاریخچه
  کروموزومی هایبیماری

)۱۱٫۲ (۲۴  )۳٫۴ (۲۱۴  

  ۹۲) ۱٫۵(  ۲) ۲٫۲(  اضطراب و نگرانی
 برای غیراختصاصی( موارد دیگر
  *)کروموزومی اختلالات

)۵٫۷ (۱۸  )۵٫۰ (۳۱۸  

  ۶۲۹۸) ۱۰۰(  ۳۲۱) ۵٫۱(  مجموع
 گرفتنقرار قبلی، شدهفوت فرزند خانواده، در غیرطبیعی فرزند سابقه جنین، سقط شامل موارد دیگر*
  زاییمرده سابقه و پرخطر مواد معرض در

، ١٣شده: الف) تریزومی های کروموزومی مشاهدهای از ناهنجارینمونه )١شکل 
  ترانسلوکاسیون، ج) سندروم ترنر، د) ٢١ب) تریزومی 

  (q10;q10) (14;13)رابرتسونین 

 )الف

 ب)

 ج)

 د)
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                                                                               یدانشنامه صارم در طب بارور

 برای ،(AminoMAX) مکس آمینو کامل کشت محیط از استفاده با
 زمان در د.ش تهیه کشت ۳ موارد اکثر در آمنیون، مایع نمونه هر

 ویر باشد، رسیده قبولی مورد میزان به هاسلول تعداد که مناسبی
 مرحله ادامه در و گرفت صورت برداشت شدهکشت هایسلول
GTGضرورت، صورت در شد. انجام باندینگ Cآمیزی رنگ ،باندینگ
 تکنیک و staining) (NORدهی هسته سازمان مناطق

 در گرفت. صورت نیز (FISH) فلوئورسانس درجا ونیداسیبریه
 میکروسکوپ از استفاده با کروموزومی متافازهای نتیجه نهایت
 براساس نتایجگزارش  و گرفت قرار بررسی مورد دقتبه نوری

 فراوانی .شد تهیه (ISCN) المللیبین و استاندارد هایدستورالعمل
 اطلاعات همه و ساختاری) و (تعدادی کروموزومی هایناهنجاری
مورد  اکسل برنامه اساسبر ارجاعی هایاندیکاسیون به مربوط
  .قرار گرفت محاسبه

  
  هایافته
 شدند. کشت موفقیت %۵/۹۹ با شدهارجاع هاینمونه کلیه
 باردار مادران سن بود. روز ۱۴ متوسط طوربه دهیگزارش زمانمدت
 انمادر برای بارداری سن آمینوسنتز، زمان در بود. سال ۵۷ الی ۱۶ بین
 آمنیون مایع نمونه ۶۲۹۸ مجموع، در بود. هفته ۳۳ الی ۱۳ بین
 شدند. داده ارجاع آزمایشگاه به تولد از پیش تشخیص منظوربه

 تسته مربوط ب ترتیب به ارجاعی هایاندیکاسیون فراوانیبیشترین 
 ادر،م یافتهافزایش سن مادر، سرمی مارکرهای طبیعیغیر غربالگری
 ایهبیماری و هابازآرایی مثبت تاریخچه غیرطبیعی، سونوگرافی
 نتایج ،%۵٫۱ میزان، این از .بود اضطراب و نگرانی و کروموزومی
 تکتک برای کروموزومی هایناهنجاری میزان داشتند. غیرطبیعی
 مادری، سرمی مارکر تست %۴٫۴ :بود قرار بدین هااندیکاسیون

 %۱۱٫۲ غیرطبیعی، سونوگرافی %۹٫۷ مادر، یافتهافزایش سن ۵٫۳%
 اضطراب %۲٫۲ ،کروموزوم هایبیماری و بازآرایی مثبت تاریخچه
  ).۲ (جدول دیگر موارد %۵٫۷ و مادری
دارای  )%۵۰٫۴( نمونه ۳۱۷۲ تعداد ،سیتوژنتیک هاییافته طبق

 و XX کاریوتایپدارای  )%۴۹٫۶( نمونه ۳۱۲۶ تعداد ،XY کاریوتایپ
 نرمال واریانت( ۹ کروموزوم واژگونیدارای  )%۱٫۲( جنین ۷۸ تعداد
 غیرطبیعی، کاریوتایپ با نمونه ۳۲۱ تعداد از بودند. )جمعیت در

 نمونه ۹۷ تعداد و تعدادی ناهنجاری )%۶۹٫۸( نمونه ۲۲۴ تعداد
 با ۲۱ کروموزوم آنیوپلوئیدی ند.داشت ساختاری ناهنجاری )۳۰٫۲%(
  .)۱ شکل( بود شدهدیده ناهنجاری ترینشایع فراوانی ۳۹%

 بین از .شد گزارش %۵٫۱ کروموزومی هایناهنجاری میزان
 بعدی مراتب در و بود ترینشایع ۲۱ تریزومی تعدادی، هایناهنجاری

   .گرفتند جای جنسی هایکروموزوم هایناهنجاری و ۱۸ تریزومی
  

  بحث
 کمک با تولد از پیش تشخیصامکان  که است سال ۲۰ از بیش

 برای اطمینان قابل روش یک عنوانبه سیتوژنتیک آنالیزهای
 هایناهنجاری به مبتلا فرزند داشتن یبالا ریسک با هاییزوج

 عنوانبه روش این امروزه حال، هر به .,11] [12وجود دارد کروموزومی
 هایناهنجاری شناسایی برای قدرتمند یتشخیص روش یک

 دندهمی نشان دیگر مطالعات دارد. کاربرد وسیع طورهب کروموزومی
 لدلی مادری سرم مارکرهای غربالگری تست طبیعیغیر نتایج که

 اختلالات تولد از پیش تشخیص بابت مادران ارجاع اصلی
 ریغربالگ تست اندیکاسیون نیز حاضر مطالعه در است. کروموزومی
 تست بود. مادران ارجاع علت ترینفراوان مادری سرم مارکرهای
 ینب آمینوسنتز غالب اندیکاسیون عنوانبه مادری سرم غربالگری

 این در همچنین .,7] 13-[17شودمی محسوب زنان متخصصین
 اب درانما به مربوط کروموزومی اختلالات میزان بیشترین مطالعه،
 مادران و )%۱۱٫۲( کروموزومی هایبیماری و هابازآرایی مثبت سابقه
 خانوادگی سابقه بنابراین .بود )%۹٫۷( عیطبیغیر سونوگرافی با

 دقیق هایبررسی و کروموزومی اختلالات با یفرزند داشتن
 هب هستند. مطالعه این در مهم اندیکاسیون دو ،جنین سونوگرافی
 سرم مارکرهای غربالگری تست طبیعیغیر میزان منوال، همین
 (بدون دیگر موارد و %۵٫۳ مادری یافتهافزایش سن ،%۴٫۴ مادری

 یافته این ند.داد اختصاص خود به را %۵٫۷ مشخص) اندیکاسیون
 از پیش تشخیص غیراختصاصی هایاندیکاسیون که دهدمی نشان
 فتهیاافزایش سن و مادری سرم غربالگری تست اندازه به نیز تولد
 سابقه زایی،مرده به توانمی جمله از که هستند اهمیت اراید مادری
  کرد. اشاره سقط و شدهفوت فرزند
 در کروموزومی هایناهنجاری بروز میزان پیشین، مطالعات طبق
,15] 18-است متغیر %۶٫۷ الی یک بین تولد از پیش تشخیص تست

 از که بود %۵٫۱ مطالعه، این در شدهدیده هایناهنجاری میزان .[21
 بین د.دامی تشکیل تعدادی هایناهنجاری را آن %۶۹٫۸ میزان، این

 خود به را %۳۸٫۹ ،۲۱ تریزومی کروموزومی، ادیتعد هایناهنجاری
 بودند. داون سندروم موزاییسم آن مورد دو البته کهداد  اختصاص

 موارد %۹/۰ و ادوارد) مو(سندر اضافی ۱۸ مکروموزو دارای ۹/۱۰%
 یافته با مطابق بنابراین .بودند اضافی ۸ کروموزوم با موزاییسم
 تلالاتاخ مرکز، این در شدهبررسی هاینمونه در دیگر، مطالعه
 تشخیص در را توجهی قابل میزان %۶۹٫۸ با کروموزومی تعدادی
 اهمیت کنندهبیان این و اندداده اختصاص خود به تولد از پیش

   .[22]است جنین در سیتوژنتیک هایپژوهش
  

  با مطالعه حاضر های کروموزومیمقایسه گزارشات مختلف در مورد میزان ناهنجاری) ٣جدول 
  محل انجام آزمایشات  های مورد استفادهتکنیک  شدهدرصد ناهنجاری کروموزومی یافت  هاتعداد نمونه  گزارشات قبلی

  ایران  کاریوتایپینگ  ٧/٢  ٥٢١	[9])۹١٩٩همکاران (نژاد و کریمی
  تایوان  کاریوتایپینگ  ٩/٢  ٧٠٢٨	[25])۲۰۰۶تسنگ و همکاران (

  ترکیه  کاریوتایپینگ  ٠/٣  ٦٠٤١	[15])۲۰۰۶کارائوگوز و همکاران (
  کره  کاریوتایپینگ  ١/٣  ٣١٦١٥	[16])٢٠٠٨هان و همکاران (

  تایوان  کاریوتایپینگ  ٧/٢  ١٦٧٤٩	[2])۲۰۱۲چانگ و همکاران (
  ترکیه  کاریوتایپینگ  ٦/٣  ٦١٢٤	[13])۲۰۱۴اوکاک و همکاران (
  چین  کاریوتایپینگ  ٣٦/٣  ٤٠٢٠٨	[14])۲۰۱۷ژانگ و همکاران (

  ایران  QF-PCRو  کاریوتایپینگ  ١١/٤  ٤٠٥٨	[7])٢٠١٥رستمی و همکاران (
  چین  کاریوتایپینگ  ٥٤/٨  ٤٢٠٦	[22])۲۰۱۹لی و همکاران (

  ایران  کاریوتایپینگ  ١/٥  ٦٢٩٨  حاضرمطالعه 
  
 دارای موارد %۲/۳۰ کروموزومی ساختاری هایناهنجاری مقابل، در

 و واژگونی متعادل، هایجاییهجاب که ندشدمی شامل را ناهنجاری
 %۷٫۵ ،%۱۲٫۸ ترتیب (به بودند هاترینشایع رابرتسونین، جاییهجاب
 موارد %۱۰ جنسی، هایکروموزوم تعدادی هایناهنجاری ).%۴٫۷ و
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 رنر،ت موسندر شامل ترتیب به هاآن ترینفراوان که ندشدمی شامل را
 مورد ۱۹ علاوه،به .بودند XYY,47 و فلترکلاین موسندر ،X تریپل
 در مادری سلول به آلودگی که بودند XX/XY سلولی رده دو دارای
 هاییریپیگ پیشنهاد جنین سونوگرافی یبررس ولی ،شد گرفته نظر
 واژگونی مورد ۷۸ حاضر، گزارش در داشت. را بارداری بعدی

p11q13 طبق که آنجایی از ولی ،شد دیده )%۱٫۲( ۹ کروموزوم 
 اریانتو یک این (ESHG) اروپا یانسان کیانجمن ژنت دستورالعمل

 کاریوتایپ نتایج در است، جمعیت در %۳ الی ۱ فراوانی با نرمال
 .,23] [24دشن گزارش نیز افراد
 وشد  گزارش %۵٫۱ مطالعه این در میکروموزو هایناهنجاری درصد
آورده  ۳که در جدول  است قبلی گزارشات با مقایسه قابل یافته این

 چندین تا یک از ایران به مربوط همطالع دو در .,2] ,15 ,16 [22 شده است
 .شوندمی QF-PCR و کاریوتایپ شامل که است شده استفاده روش
 یافتهافزایش سن ویژه طوربه ۱۹۹۹ مطالعه در بیماران مراجعه علت
 نجاریناه به مبتلا قبلی فرزند داشتن سابقه ،دوم جایگاه در و مادری

 ستت نبودنرایج یا نبود دلیلبه این که است شده ذکر کروموزومی
 دیگر مطالعه در که حالی در .[9]است گذشته در مادری سرم غربالگری

 رمس تست طبیعیغیر نتایج ،مراجعه دلیل بیشترین ،۲۰۱۵ سال در
 تایجن با یافته این و است مادری یافتهافزایش سن سپس و مادری
 و کاریوتایپ هایتکنیک از کدام هر .[7]دارد مطابقت مطالعه این

 شترینبی با هاجنین بررسی رایب مادری سرم غربالگری تست ارزیابی
 پیشنهاد باردار زنان برای قدرتمندی روش عنوانبه مراجعات، دلیل
   د.شومی

آورد ای برای متخصصین زنان فراهم میها، یک پایگاه دادهاین یافته
یری گتری به زوجین برای تصمیمتر و مشاوره دقیقتا اطلاعات جامع

  تولد فرزندان خود ارایه دهند.در مورد 
  

  گیرینتیجه
 تست ،ارجاع برای اندیکاسیون ترینفراوان ،در تشخیص پیش از تولد

 تزآمینوسن انجام اهمیت بر موضوع این و است مادری سرم غربالگری
 تاکید کروموزومی اختلالات لایبا ریسک با باردار مادران برای
 کنندهمراجعه موارد در ناهنجاری میزان بیشترین همچنین کند.می
 میکروموزو هایبیماری و اختلالات مثبت خانوادگی سابقه دلیلبه
 هب اندیکاسیون دو این است. شده دیده طبیعییرغ سونوگرافی و

 نهادپیش تولد از پیش تشخیص در قدرتمند هایاندیکاسیون عنوان
  د.نشومی
 دارای مادران در تایپکاریو انجام اهمیت بر حاضر مطالعه کل، در

 طبیعیغیر یافته گونه هر یا تولد از پیش تشخیص هایاندیکاسیون
 تکنیک ،هاپژوهش سایر همانند و کندیم تاکید بارداری دوران در

 از یشپ تشخیص در استاندارد طلایی تکنیک عنوانبه را کاریوتایپ
 صتشخی در سیتوژنتیک هایتست علاوه، به نماید.می مطرح تولد
 بتلام فرزند داشتن از ریپیشگی برای راهی عنوانبهرا  تولد از پیش
   کند.می عنوان روانی -روحی هایاسترس و
  

 را یمارانب که پزشکانی و نمتخصصا کلیه از وسیله بدین قدردانی: و تشکر
 ژنتیکوسیت آزمایشگاه کارکنان از دادند، ارجاع سیتوژنتیک آزمایشگاه به

  داریم. را قدردانی و تشکر کمال ارجاعی هایخانواده و صارم بیمارستان
  . ه استسندگان گزارش نشديوردی توسط نوم اخلاقی: تاییدیه
  است. عارض منافعی وجود نداشتهت منافع: تعارض
 )؛%۲۰( شناسروش اول)، (نویسنده یبهجت فرخنده نويسندگان: سهم
 گرپژوهش/یاصل پژوهشگر/مقدمه نگارنده دوم)، (نویسنده زادهیباقر مانیا

 هیانس ؛)%۵( کمکی پژوهشگر )،سوم (نویسنده یعبد اکرم )؛%۳۰( کمکی

 (نویسنده یموسو مهیفه )؛%۵( کمکی پژوهشگر م)،چهار (نویسنده یقدم
 پژوهشگر )،ششم (نویسنده یساعد الهام ؛)%۵( کمکی پژوهشگر م)،پنج

 کمکی پژوهشگر )،هفتم (نویسنده یمحمدخان نینسر ؛)%۵( کمکی
 )؛%۱۰( یآمار گرلیتحل )،هشتم (نویسنده پوروندرجب فاطمه ؛)۵%(
  )%۱۵( بحث نگارنده )،نهم (نویسنده یشفقت وسفی

  .ن شده استيمارستان صارم تاميوسط بت مالی: منابع
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