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:چكيده
بارداري  ٢٤ هاي بارداري از زمان لقاح تا هفتهبنابراين اين اصطلاح شامل تمام از دست رفتن. شودسقط جنين، به عنوان از دست دادن خود به خودي بارداري قبل از رسيدن جنين به حيات تعريف مي

درصد براي زوج هايي كه سعي در باردار شدن  ٥تا  ١سقط مكرر حاملگي يك اختلال باروري است كه به عنوان دو يا چند سقط حاملگي متوالي و خود به خودي تعريف مي شود و در حدود . شودمي
.ژنتيكي بالقوه براي سقط مكرر و درك اتيولوژي ژنتيكي اين بيماري استهدف از اين مطالعه شناسايي عوامل خطر ژنتيكي و اپي. افتددارند اتفاق مي

هاي ارثي، وفيليعلل ديگري از جمله آندومتريوز مزمن، ترومب. باشدمي فسفوليپيد، اختلالات كروموزومي، ناهنجاري هاي رحمي، اختلالات متابوليك و هورمونيعلل شايع سقط مكرر شامل سندرم آنتي
. توانند هركدام با سقط مكرر مرتبط باشندعفونت ها، سن مادر، چاقي و عوامل محيطي مي اسپرم، DNAسطوح بالاي شكست 

ن، از جمله ژن سقط مكرر با چندين ژ. سقط مكرر مي تواند ناشي از نقص ساختاري يا عددي در كروموزوم هاي والدين يا جنين باشد. از ميان اين عوامل، عامل ژنتيكي نقش بسزايي در سقط مكرر دارد
.  با وجود چندين عامل اتيولوژيك شناخته شده، علت سقط مكرر در بيش از نيمي از موارد ناشناخته است.زايي، لخته شدن و التهاب مرتبط استهاي دخيل در استرس اكسيداتيو، رگ

:نتايج و بحث
موارد زير در ارتباط با ) ٢٠٢٢( ESHREبر اساس آخرين گايدلاين سقط مكرر 

:ه استموارد ژنتيكي، ايمني و انعقادي مرتبط با سقط مكرر توصيه گرديد
توان آن را  آناليز ژنتيكي بافت حاملگي به طور معمول توصيه نمي شود، اما مي

.براي اهداف توضيحي انجام داد
بر اساس كاهش   Array-CGHبراي تجزيه و تحليل ژنتيكي بافت حاملگي، 

.اثر آلودگي مادر توصيه مي شود
.  توصيه نمي شود  RPLكاريوتايپ والدين به طور معمول در زوج هاي مبتلا به 

.مي توان آن را پس از ارزيابي فردي ريسك انجام داد
گري ، توصيه مي شود كه براي ترومبوفيلي ارثي غربالRPLبراي زنان مبتلا به 

براي  نكنند، مگر در چارچوب تحقيقات، يا در زناني كه عوامل خطر بيشتري
.ترومبوفيلي دارند

س از دو ، غربالگري آنتي بادي هاي آنتي فسفوليپيد، پRPLبراي زنان مبتلا به 
.بار از دست دادن بارداري توصيه مي شود

مي تواند پس از دو بار از  aβ2GPIغربالگري براي  RPLبراي زنان مبتلا به 
.دست دادن بارداري در نظر گرفته شود
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:مقدمه
قط سقط مكرر حاملگي يك اختلال باروري است كه به عنوان دو يا چند س

بارداري تعريف مي  ٢٤حاملگي متوالي و خود به خودي از زمان لقاح تا هفته 
درصد براي زوج هايي كه سعي در باردار شدن دارند  ٥تا  ١شود و در حدود 

به طور گسترده به موارد زير   (RPL)علت سقط مكرر حاملگي. افتداتفاق مي
:طبقه بندي مي شود

ژنتيكي•
آناتوميك•
غدد درون ريز•
سندرم آنتي بادي آنتي فسفوليپيد•
ايمونولوژيك•
فاكتورهاي محيطي•

:طبقه بندي علل سقط مكرر
د جابجايي هاي متعادل، متقابل و رابرتسونين در جنين مي توان. است RPLآنيوپلوئيدي يكي از شايع ترين علل: ژنتيكي

.زمينه ساز سقط جنين خود به خودي باشد
يك متاآناليز از چندين مطالعه به اين . شود RPLناهنجاري هاي مادرزادي دستگاه مولرين مي تواند باعث: آناتوميك

ناهنجاري هاي . درصد از بيماران با سقط مكرر حاملگي وجود دارد ١٢.٦نتيجه رسيد كه نقايص مادرزادي رحم در حدود 
.را در زنان افزايش دهد RPLاكتسابي رحم مانند فيبروم، پوليپ و سندرم آشرمن نيز مي تواند خطر ابتلا به

شود و بايد در  RPLاختلالات غدد درون ريز مادر مانند ديابت و اختلال عملكرد تيروئيد مي تواند باعث: غدد درون ريز
.مورد ارزيابي و درمان مناسب قرار گيرد RPLبيماران مبتلا به

  APLS .را تشكيل مي دهد RPLدرصد از بيماران مبتلا به ٤٢تا  ٨حدود : (APLS)سندرم آنتي بادي آنتي فسفوليپيد 
.مي شود RPLباعث افزايش خطر ترومبوز و نارسايي جفت مي شود كه باعث

. مرتبط است RPLپيشنهاد مي شود كه سيگار بر عملكرد تروفوبلاستيك تأثير بگذارد و با افزايش خطر: عوامل محيطي
ساير . است چاقي به طور مستقل با افزايش خطر سقط مكرر بارداري در زناني كه به طور طبيعي باردار مي شوند مرتبط
نين خود به عادات سبك زندگي مانند مصرف الكل، مصرف كوكائين و مصرف زياد كافئين  نيز با افزايش خطر سقط ج

.خودي همراه است
اي غربالگري بر. براي ترومبوفيلي ارثي در حال حاضر توصيه نمي شود RPLآزمايش روتين زنان مبتلا به: ايمونولوژيك

ط يك عامل ترومبوفيلي ارثي ممكن است زماني نشان داده شود كه بيمار سابقه شخصي ترومبوآمبولي وريدي در شراي
.وك داشته باشديا يكي از بستگان مبتلا به ترومبوفيلي پرخطر شناخته شده يا مشك) مانند جراحي(غيرعودكننده  خطر


