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polymorphisms in couples with recurrent spontaneous abortion [12] Lymphocyte 
immunotherapy and its probable mechanism in the maintenance of pregnancy in women 
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exon 8 of the HLA-G gene in recurrent spontaneous abortion patients [15] Role of 14-bp 
insertion/deletion polymorphism in HLA-G among Indian women with recurrent 
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fetal tolerance to tissue acceptance [20] Association of the maternal 14-bp insertion 
polymorphism in the HLA-G gene in women with recurrent spontaneous abortions

Aims Spontaneous abortion is one of the most common complications of pregnancy. Human 
leukocyte antigen G (HLA-G) is thought to have a mediating role in mother and fetus interactions. 
The aim of this study was to investigate the association of the +14bp/-14bp polymorphism of 
HLA-G gene with recurrent spontaneous abortion (RSA) among Iranian women.
Materials & Methods This case-control study was conducted on 50 patients with RSA and 50 
normal women referred to Sarem women hospital (Tehran, Iran) during a six-month period 
from October 2012 to March 2013. After preparation of the blood samples and extraction of 
DNA, the exon 8 of HLA-G gene was amplified by polymerase chain reaction (PCR) and observed 
by polyacrylamide gel electrophoresis. Statistical analysis of data was done by Chi-square test 
using SPSS software.
Findings There was a significant difference in the frequency of homozygous genotypes 
between patient and control groups (p=0.034). The homozygous genotypes of +14bp or -14bp 
were found more frequently in patients with RSA (60%) than the control group (34%). The 
odds ratio (OR) for homozygous genotypes relative to heterozygote genotype was found as 
2.91.
Conclusion The frequencies of heterozygous and homozygous genotypes of the polymorphism, 
+14bp/-14bp of the HLA-G gene, differ between Iranian women with a history of RSA and
healthy women.
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                                                     یدانشنامه صارم در طب بارور

 HLA-Gژن   14bp/-14bp+مورفیسم  پلی
 مکرردر میان زنان ایرانی با سابقه سقط 

  خودی خودبه
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صارم، تهران،  یفوق تخصص مارستانیصارم، ب یو نابارور یبارور قاتیمرکز تحق
  رانیا

 
  چکيده

شود  ترین عوارض بارداری است. تصور می خودی یکی از شایع سقط خودبهف: اهدا
گری در ارتباط بین  دارای نقش میانجی HLA-Gژن لوکوسیتی انسانی  که آنتی

-/14bp+مورفیسم  پلی ارتباط بررسیاین مطالعه،  . هدفباشدمادر و جنین  14bp  ژنHLA-G  خودی خودبه مکرر سقطبا سابقه )RSA(  در میان زنان ایرانی
  بود.

روی  ۱۳۹۱ماهه دوم سال  شششاهدی، در  - این مطالعه مورد ها: مواد و روش
 فرد با باروری طبیعی ۵۰خودی و  بیمار مبتلا به سقط مکرر خودبه زن ۵۰

شد. پس از  انجام شهر تهران بیمارستان فوق تخصصی صارمکننده به  مراجعه
در هر دو گروه  HLA-Gژن  ۸اگزون  ،DNA های خونی و استخراج نمونه تهیه

الکتروفورز  وسیله بهتکثیر و  (PCR)ای پلیمراز  واکنش زنجیره بابیمار و كنترل 
 با ها داده آماری تحلیل و تجزیه .شدند بررسی %۱۰آمید  آکریل پلیژل روی 
  .شد انجام SPSS افزار نرم در کای مجذور آزمون از استفاده
افراد مبتلا به  %۶۰ در 14bp-و یا  14bp+ژنوتیپ هموزیگوت ها:  یافته
 %۳۴حالی که در گروه کنترل فقط  ، درمشاهده شدخودی  های مکرر خودبه سقط

دار  یآماری معن نظر از این اختلاف که افراد ژنوتیپ هموزیگوت را نشان دادند
 ،هموزیگوت به هتروزیگوتدر مقایسه  (OR)نسبت شانس  .)p=۰۳۴/۰بود (
 .بود ۹۱/۲

در میان زنان ایرانی از  HLA-G ژن 14bp/-14bp+مورفیسم  پلی گیری: نتیجه
بیمار و  زنانبین  RSAهتروزیگوت و هموزیگوت با سابقه فراوانی ژنوتیپ نظر 
  دارد. تفاوت سالم

  خودی ، سقط مکرر خودبهHLA-G، ژن 14bp/-14bp+ مورفیسم پلی ها: کلیدواژه
  

  ۲۷/۱۲/۱۳۹۵ تاريخ دريافت:
  ۰۱/۰۴/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  gitasaadat@irost.irنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه

 تعداد سهترین عوارض بارداری است.  خودی یکی از شایع سقط خودبه
 ۲۸یا حتی  ۲۰خودی قبل از هفته  ختم حاملگی خودبه بیشتریا 

. علل سقط ]1[شود گفته می (RSA) خودی مکرر خودبه سقطحاملگی 
آن را دلایل توان  فاکتوریال است، ولی می مولتی خودی خودبه مکرر

به دو دسته عمده جنینی و مادری تقسیم کرد. در مورد علل مادری 
های  ریز و نقص توان اختلالات انعقادی، اختلالات غدد درون می

ایمونولوژیک  مهم، عوامل . از دیگر عوامل]3 ,2[را نام برداندومتریال 
 ناشناخته است، مکررحدود نیمی از موارد سقط علت  ،تند. در کلهس

مطرح  عواملایمونولوژیک بیش از سایر  عواملنقش  میانکه در این 
  .]4[است
یک مولکول غیرکلاسیک از  )HLA-G(ژن لوکوسیتی انسانی  آنتی HLA  ردههای I  است که برخلافHLA  ،مورفیسم کمی  پلیکلاسیک

مورفیسم  شده در این ژن، پلی شناختههای  مورفیسم . یکی از پلیدارد  mRNAاست که با پایداری  ۸در اگزون شماره  )14bp(بازی  جفت14
و الگوی پردازش متفاوت آن ارتباط دارد که درنتیجه  HLA-Gژن 

را در دوران بارداری تحت تاثیر قرار  HLA-Gمیزان بیان و عملکرد 
های تروفوبلاست  در ابتدا، روی سلول HLA-Gدهد. مولکول  می

گری در ارتباط  نقش میانجی شود و تصور میشده تهاجمی مشاهده 
  .]4[مادر و جنین دارد

 یها سلولهای  برای گیرنده )HLA-G( ژن لوکوسیتی انسانی آنتی
های  از فعالیت سلولتواند  مییک لیگاند است و  (NK)کشنده طبیعی  NK  تواند به  طور بالقوه می بهنشدن،  کند. در صورت محدودجلوگیری

شدت با خطر سقط  به HLA-G. پروموتر ]5[جنین آسیب وارد شود
است، عدم تعادل در پروموتور از این رابطه خودی در ارتباط  خودبه

  .]6[آورد عمل می هعلت و معلولی ممانعت ب
بسیار قوی کننده  یک سرکوب )HLA-G( ژن لوکوسیتی انسانی آنتی

سیستم ایمنی است و در مدولاسیون سیستم ایمنی مادر در دوران 
آلوژن توسط مادر بسیار مهم  بارداری و درنتیجه پذیرش جنین نیمه

در  HLA-Gمورفیسم  مطالعات روی پلی. [8 ,7 ,4]رسد نظر می به
جوامع مختلف قومی، گزارش  خودی در بیماران مبتلا به سقط خودبه

گیری در مورد ارتباط  . با این حال، نتیجه[10-8 ,4]شده است
انگیز باقی  بحث همچنان با بارداری پاتولوژیک HLA-Gمورفیسم  پلی

  .[11 ,10]مانده است
در اگزون  HLA-Gژن  ۳'نشده  در منطقه ترجمه (14bp/-14bp+) بازی جفت۱٤ف مورفیسم درج/حذ پیشنهاد شده است که پلی

دهد. مطالعات  ، رونویسی این ژن را تحت تاثیر قرار می۸شماره 
 HLA-Gدر این ژن، با سطوح پایین  بازی جفت١٤دهد درج  نشان می

را خودی  خودبهخطر سقط  رابطه محلول در ارتباط است و این
اند که زنان  دهد. برخی از مطالعات نشان داده افزایش می
، دارای افزایش خطر ابتلا به سقط بازی جفت١٤درج برای هموزیگوت 

داری  یطور معن محلول پلاسما این افراد به HLA-Gاند و سطح  بوده
  .]14-11[بوده است 14bpکمتر از افراد هتروزیگوت یا فاقد 

ژن  14bp/-14bp+مورفیسم  پلی ارتباط بررسیاین مطالعه،  هدف HLA-G  با سابقهRSA  بود.در میان زنان ایرانی  
  

  ها مواد و روش
کننده به کلینیک  شاهدی روی زنان ایرانی مراجعه -این مطالعه مورد

ماهه  ششدر  شهر تهران سقط مکرر بیمارستان فوق تخصصی صارم
 خودی خودبهزن مبتلا به سقط مکرر  ۵۰ . ازشد انجام ۱۳۹۱دوم سال 

که نتایج بررسی کاریوتیپ، شرایط هیستروسکوپی، مقادیر هورمونی، 
زن با سابقه بارداری  ۵۰نرمال بود و  آنهاها و انعقاد خون  عفونت

کننده  شد. از زنان شرکت گرفتهفرزند، نمونه خون  ۲نرمال با حداقل 
نامه آگاهانه مطابق کدهای اخلاق پزشکی اخذ  در مطالعه رضایت

  شد.
استخراج  از نمونه خون افراد از کیت DNAاستخراج  برای :DNAاستخراج  Fermentas شماره کاتالوگ ، K0512 )Thermo Fisher Scientific ،

میکرولیتر نمونه خون با ۲۰۰ابتدا استفاده شد. ایالات متحده) 
با  در انکوباتور دقیقه ۵ وشد میکرولیتر محلول لیزکننده مخلوط ۴۰۰
ها  نمونهبه  میکرولیتر کلروفرم۶۰۰ سپس ،قرار گرفت C۶۵° دمای
دور  ۱۰۰۰۰ با سرعت در ادامه و و به حالت تعلیق درآورده شد افزوده

فاز رویی به یک  .دقیقه سانتریفوژ شد۲مدت  به (rpm) در دقیقه
به  دهنده میکرولیتر از محلول رسوب۸۰۰لوله تازه انتقال داده شد و 

 ،قه مخلوط شد. در مرحله بعددقی ۱-۲اضافه شد و در دمای اتاق  آن
پس از  و دقیقه سانتریفیوژ شد ۲مدت  به rpm ۱۰۰۰۰ با سرعتنمونه 
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میکرولیتر اتانول سرد، رسوب ۳۰۰کردن  حل شد و با اضافه NaCl مولار۲/۱میکرولیتر محلول ۱۰۰در  DNAتخلیه محلول رویی، رسوب  DNA دمای دقیقه در ۱۰ مدت به °C۲۰- ۴تا  ۳، سپس شد قرار داده 
در  شده سازی خالص DNA) و rpm ۱۰۰۰۰( شددقیقه سانتریفیوژ 

 کار برده به PCRو برای انجام  شداز حل ئمیکرولیتر آب بدون نوکل۱۰۰
  .شد

با استفاده از  PCRواکنش  :(PCR) ای پلیمراز واکنش زنجیره
-´RHG4: 5و  ´GE14 HLAG: 5´-GTGATGGGCTGTTTAAAGTGTCACC-3 پرایمرهای GGAAGGAATGCAGTTCAGCATGA-3´ [16 ,15 ,11]شد انجام. 

مخطوط اصلی  میکرولیتر٢۵هر نمونه شامل ترکیبات واکنش برای  2X Fermentas ، :شماره کاتالوگK0171 )Thermo Fisher Scientificیک میکروگرم متحده ، ایالات ،(DNA از پیکومول ۱۰ الگو و
 اندازه موردنیاز تا حجم به استریلهر پرایمر و آب مقطر دوبار تقطیر 

در دستگاه ترموسایکلر شامل شروع  PCRیند آمیکرولیتر بود. فر۵۰
 ۳۰دنبال آن  ه، بC۹۵° دمای ای در دقیقه سهسیکل یک  دناتوراسیون،

 در اتصالثانیه  C۹۴ ،۶۰° دمای در واسرشتیثانیه  ۳۰سیکل شامل 
 در دقیقه ۱۰نهایت و در  C۷۲° دمای در تکثیرثانیه  C۶۴ ،۱۲۰° دمای
  انجام شد. C۷۲° دمای

 %۱۰آمید  کریلآ الکتروفورز روی ژل پلیبا استفاده از ، PCRمحصولات 
. اندازه قطعه شدندبررسی  داکیومنتیشن - ژلاستفاده از دستگاه  با

و در  باز جفت۲۲۴ی، وتیدئنوکل ۱۴ توالی در موارد دارای شدهتکثیر
آمید  کریلآ پلی بود که در ژل باز جفت۲۱۰، یوتیدئنوکل ۱۴موارد بدون 

 ظاهر شدند.باز (هموزیگوت) یا دو باز (هتروزیگوت)  صورت تک یا به
-´5صورت  به نظرمورد  یوتیدئنوکل ۱۴مربوط به  توالی ATTTGTTCATGCCT-3´ 14[)۱(شکل  گزارش شده است[.  

از آزمون مجذور کای در  با استفادهها  آماری داده تجزیه و تحلیل
  .انجام شد SPSSافزار  نرم

  

  
 آمید آکریل روی ژل پلی مرازیپل یا رهیزنج واکنشالکتروفورز محصولات  )١شکل 
 میان در HLA-G ژن ٨ اگزون 14bp/-14bp+ سمیمورف یپل نییتع برای% ١٠
 در بیمارستان صارم شهر تهرانخودی  خودبه مکرر سقط سابقه با ایرانی زنان

  )14bp/-14bp+ گوتیهتروز: ٣ و ٢چاهک  ،14bp- گوتیهموز :١چاهک (
  

  ها یافته
 بیشترین و کمترین سنسال،  ۴۲/۳۱±۶۰/۴میانگین سن بیماران 

 طور میانگین این بیماران بهسال بود.  ۲۲و  ۴۰ ترتیب نیز به
مورد  ۲ حداقل آنمورد و  ۱۰ حداکثر آنسقط داشتند که  ۲۶/۱±۸۲/۲

سن بلوغ  بیشترین، ۰۰/۱۳±۱۰/۱بود. میانگین سن بلوغ در این افراد 
سالگی بوده است. وضعیت عادت  ۱۰سالگی و کمترین در  ۱۶آنها در 

عادت  %۲۲این بیماران منظم و طبیعی بود و  %۷۸ماهانه در 
بودند تازگی دچار سقط شده  یا به آنهاماهانه نامنظم داشتند که اکثر 

در این رابطه با پزشک  داشتند،نظمی در قاعدگی  از سقط بیو یا پس 
این های  بودن سقط خودی له، خودبهئمعالج مشورت شد تا این مس

  افراد را نقض نکند.
 های مکرر افراد مبتلا به سقط %۶۰ در ژنوتیپ هموزیگوت

 %۳۴حالی که در گروه کنترل فقط  ، درمشاهده شد خودی خودبه
دار  یآماری معن نظر که از هموزیگوت را نشان دادندافراد ژنوتیپ 

در مقایسه  (OR)نسبت شانس  .)۱؛ جدول p=۰۳۴/۰بود (
  .دست آمد به ۹۱/۲هموزیگوت به هتروزیگوت 

  
 های ژنوتیپ مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند) یفراوان )١جدول
 با ایرانی زنان در HLA-G ژن ٨ اگزون 14bp/+14bp- سمیمورف یپل مختلف
  و زنان سالم بیمارستان صارم شهر تهرانخودی  خودبه مکرر سقط سابقه

  کنترلگروه   انبیمارگروه   ژنوتیپ
+14bp/+14bp (هموزیگوت)  ۰/۱۴( ۷  )۰/۲۴( ۱۲(  
-14bp/-14bp (هموزیگوت)  ۰/۲۰( ۱۰  )۰/۳۶( ۱۸(  
+14bp/-14bp (هتروزیگوت)  ۰/۶۶( ۳۳  )۰/۴۰( ۲۰(  
  )۰/۱۰۰( ۵۰  )۰/۱۰۰( ۵۰  جمع

  
  بحث

در میان  HLA-G ژن 14bp/-14bp+مورفیسم  پلیدر این مطالعه، 
 شد.بررسی  )RSA( خودی خودبه مکرر سقطزنان ایرانی با سابقه 

 بنابراین، دهد رخ مییک مورد سقط مکرر  در بارداری ۳۰۰تقریباً از هر 
 ۸۰%در بارداری است. با اینکه بیش از ها  ترین عارضه یکی از شایع

طبیعی باردار شده و نوزاد صورت  به ،خودی خودبهافراد پس از سقط 
 %٥٠تا  ٤٠شود، اما احتمال تکرار سقط  تولد میمطور سالم  به

سقط مکرر  عوامل ترین از مهم. اختلالات ایمنولوژیک ]17[است
  .هستند خودی خودبه

نرمال از های  وسیله سیستم ایمنی مادر در بارداری هعدم رد جنین ب
ژن بافتی  است. آنتی در جهان مورد توجه یتحقیقات موضوعات HLA-G  در سطح  طور معمول بهو دارد جنینی و منشا مادری

مادری در تماس های  های سیتوتروفوبلاست که با سلول سلول
شود و در مراحل مختلف تکامل و بقای جنین  هستند یافت می

فوبلاست مرز بین جنین و مادر های ترو دخالت دارد. از آنجا که سلول
تواند نقش محافظتی در برابر  می HLA-Gد، پس نده را تشکیل می

در  HLA-Gبیان بسیار بالای  .[17 ,2]سیستم ایمنی مادر داشته باشد
مهاجم تروفوبلاست جفت دیده شده است و ممکن است های  سلول
با  HLA-Gتضاد م عملکردگزینی جنین هم تاثیرگذار باشد.  در لانه

  .[19 ,18]شود خودی خودبهتواند مانع سقط  دستگاه ایمنی می
بار سقط  ۳زوج با بیش از  ۶۱ ،]11[و همکاران ویدمطالعه در 

یابی ژنی  عنوان کنترل با روش توالی زوج سالم به ۴۷خودی با  خودبه
این ژن های  . از نظر آماری تفاوتی در ژنوتیپشدندمقایسه  RFLPو 

 ۸اگزون  14bpمورفیسم حذف  وجود نداشت، ولی پلی در این افراد
آلل هموزیگوت حذف  .صورت پراکنده وجود داشت در بیماران به 14bpمورفیسم در  در حالی که این پلی وجود داشتبیماران  %۱۵ در

صورت  به 14bpمورفیسم  پلی وجود داشت وافراد گروه کنترل  ۲%
شانس موفقیت ظر آنها، به نهتروزیگوت در گروه کنترل بیشتر بود. 

بارداری در افراد هتروزیگوت نسبت به مادران هموزیگوت بیشتر 
های  غلظت ایزوفرم ممکن است افراد هتروزیگوت در ، چرا کهاست mRNA ها تنظیم بهتری داشته باشند. ینئو درنتیجه میزان پروت 

غلظت پایین ، بیان کردند ]11[و همکاران وید علاوه براین،
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                                                     یدانشنامه صارم در طب بارور

و نتیجه  شود می IVFهای محلول موجب نتایج منفی در  ایزوفرم
با  ،با بارداری پاتولوژیک ارتباط دارد HLA-Gمورفیسم  گرفتند که پلی

  انگیز باقی مانده است.بر هنوز بحث این وجود، این موضوع
یک  HLA-Gکه  ندداد نشاندیگری  مطالعهدر ]5[و همکاران وید

فعالیت  تواند می و است NKسلولی های  لیگاند برای گیرنده
 نشدن اینمحدود طوری که در صورت را مهار کند، به NKهای  سلول
 . علاوه برکندبه جنین آسیب وارد  قادر استطور بالقوه  به ،فعالیت
. این کردندرا بررسی  14bp/-14bp+رفیسم وم پلیآنها  ،این
زن مبتلا به  ۲۹نیز بررسی شد و  "در شیشه"مورفیسم در لقاح  پلی RSA  زن بارور از نظر این ژنوتیپ مقایسه شدند. افرادی که ۹۳و 
داری با کاهش باروری و  یطور معن هموزیگوت بودند به 14bp+ برای

مواجه بودند.  IVFسقط مکرر و درنتیجه درمان ناموفق با روش 
نقش  HLA-Gدهد بیان  نشان می و همکاران ویدهای  یافته
 گزینی و بارداری دارد. کننده ایمنی در مادر و جنین طی لانه تنظیم
تا حدودی مشابه مطالعاتی  پژوهش حاضرآمده در  دست هنتایج ب

که تعداد بیشتری از طوری  به، است است که در دانمارک انجام شده
در گروه کنترل وجود  14bpمورفیسم  افراد هتروزیگوت برای پلی

 14bp+مورفیسم  را در زنان با پلی RSAطر داشت و افزایش خ
مغایرت این هرچند دهد.  صورت هموزیگوت نشان می خصوص به به

در گروه  14bp-که در مطالعه حاضر ژنوتیپ  ها وجود داشت در یافته
  بیماران نیز افزایش یافته بود.

پیشنهاد  متحده ایالات دربراساس یک مطالعه  [12]و همکاران پاندی
ژن  '3نشده  ترجمه ناحیه در 14bp/-14bp+مورفیسم  پلی اند داده

HLA-G  دهد. ، رونویسی این ژن را تحت تاثیر قرار می۸در اگزون 
دهد  مطالعات ایمونوتراپی با استفاده از پروب نشان می +14bp  در این ژن با سطوح پایینHLA-G  محلول در ارتباط است و

دهد. برخی از مطالعات نشان  را افزایش می خودی خودبهخطر سقط 
دارای افزایش خطر ابتلا به  14bp+اند که زنان هموزیگوت  داده

این  یمحلول پلاسما HLA-Gو سطح  هستند خودی خودبهسقط 
 توالی داری کمتر از افراد هتروزیگوت یا فاقد یطور معن افراد نیز به

 mRNAبا پایداری  ۸ در اگزون 14bpمورفیسم  باز است. پلی جفت۱۴
و با الگوی پردازش متفاوت آن ارتباط دارد، درنتیجه  HLA-Gژن 

را در دوران بارداری تحت تاثیر قرار  HLA-Gمیزان بیان و عملکرد 
  .[15 ,10]دهد می
در هندوستان فراوانی ژنوتیپ  [16]و همکاران تریپاتیمطالعه در 

از نظر آماری افزایش  RSAدر زنان  14bp/+14bp-هتروزیگوت 
در چین  [20]و همکاران یانتوسط  دیگری که مطالعهدر یافته بود. 

زن با  ۷۹عنوان گروه کنترل و  زن بارور به ۱۰۹ژنوتیپ  شد، انجام
در  14bp+اما آلل  نداد، نشان RSAبین گروه کنترل و افراد  14bp-  یا  14bp+های  داری در مقدار فراوانی آلل یتفاوت معن RSAسابقه 
نسبت به گروه کنترل بیشتر دیده شد و افراد بیمار اغلب  RSAزنان 

مطالعه دیگری در . داشتند 14bp/+14bp-ژنوتیپ هتروزیگوت 
 ۸۸و  RSAفرد  ۲۴بررسی  انجام شد [10]و همکاران ژوچین توسط 

 - 14bp/+14bpفراوانی ژنوتیپ هتروزیگوت  داد نشانفرد نرمال 
بیشتر در مقایسه با افراد نرمال  RSAداری در بیماران  یطور معن به

  .[11]دست آمده از دانمارک مغایر بود هاین نتایج با نتایج ب، است
های  تفاوت دلیل بهتواند  در نتایج می مشاهده شدههای  تفاوت

نژادی باشد. همچنین مشاهده شده است که مقدار رونوشت آلل 
HLA-G 14شدن  با اضافهbp داری نسبت به مواردی که  یطور معن به

شدن آلل با  . مشاهدهیابد میاست، کاهش  14bpآلل دارای حذف 
 mRNAامکان دارد که با میزان  RSAدر گروه  14bpاضافه شدگی 

ین ارتباط ئو یا احتمالا با غلظت این پروت HLA-Gهای  ایزوفرم

این  ارتباطهندوستان در در مطالعه دیگری  .[16]داشته باشد
عنوان گروه کنترل  زوج به ۱۵۰ و RSAزوج  ۱۴۳مورفیسم در  پلی

در  ،یافت نشد 14bp-یا  14bp+داری  یولی تفاوت معن شدبررسی 
در زنان  14bpحالی که یک افزایش میزان هموزیگوتی در حذف 

 HLA-Gتواند باعث افزایش میزان  یافت شد که می RSAمبتلا به 
  .[17]محلول شود

بین گروه بیمار و  دار اختلاف معنیاین تحقیق حاکی از  های یافته
در گروه طوری که  بود، به یو هموزیگوت یکنترل از نظر هتروزیگوت

افراد هتروزیگوت کمتری وجود دارد، هرچند که برای بیان ارتباط  ،بیمار
بیشتری لازم های  بررسی خودی مورفیسم با سقط مکرر خودبه این پلی

تواند  مینیز های موجود در این نتایج با مطالعات دیگر  است. تفاوت
لازم است که مطالعات بنابراین،  های نژادی باشد. تفاوت دلیل به

های نژادی  های بیشتر و قومیت بیشتری با استفاده از تعداد نمونه
عنوان یک عامل  مختلف کشور جهت بررسی این ارتباط به

  .شودانجام  RSAمستعدکننده 
  

  گیری نتیجه
از نظر در میان زنان ایرانی  HLA-Gژن  14bp/-14bp+مورفیسم  پلی

 زنانبین  RSAبا سابقه  هتروزیگوت و هموزیگوتفراوانی ژنوتیپ 
  .دارد تفاوت سالمبیمار و 

  
فوق  مارستانیجنرال ب شگاهیاز همکاران آزماتشکر و قدردانی: 

   .میرا دار یقدردان و تشکر صارم کمال  یتخصص
نامه  مطالعه رضایتاین کننده در  از زنان شرکت تاییدیه اخلاقی:

  آگاهانه مطابق کدهای اخلاق پزشکی اخذ شد.
  ی وجود ندارد.تعارض منافعتعارض منافع: 

 نگارنده مقاله/ (نویسنده اول)،بهار پاکنهاد سهم نويسندگان: 
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 / نگارنده بحثشناس/پژوهشگر اصلی مقاله/روش نگارنده دوم)،
 نگارنده مقاله/ (نویسنده سوم)، یاحمد رزایم نایس %)؛٣٠(

(نویسنده  انیصالح روزیپ %)؛١٠( گر آماری مکی/ تحلیلپژوهشگر ک
  %)٣٠( پژوهشگر کمکی/ نگارنده بحث /نگارنده مقاله چهارم)،

نامه کارشناسی ارشد دانشگاه  این مقاله حاصل پایان منابع مالی:
با استفاده از اعتبارات پژوهشکده  کهآزاد اسلامی واحد اهر است 
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