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Abstract: 

Genetic basis of recurrent abortion is poorly understood, Single gene mutations, polygenic, 

and cytogenetic factors are all found to show association with recurrent abortion. The analysis of 

single nucleotide polymorphisms in the genes coding for enzymes which responsible for regulatory 

of metabolic pathways (e.g. methylene tetra hydrofolate reductase),  clotting factors (Factor V leiden 

and prothrombin) and  hormones and hormone receptors (progesterone receptor). This study included 

(85) pregnant women who suffer from problems during pregnancy and the age range was between 

(25-35) years. The samples were divided into four groups ,the first included pregnant women who 

suffer from recurrent spontaneous abortion , while the second included pregnant women with missed 

abortion , the third group included pregnant women with recurrent spontaneous abortion and positive 

TORCH examination and the final group was considered a control group.  

The result of the study showed a relationship between cases of pregnancy disorder and 

genetic mutations of  MTHFR gene at the (A1298C) site, the result of the study for a group of 

women with RSA showed  that the distribution of the mutant genotype CC was the highest 40% and 

the repetitive alleles for this group was 57.5% for mutant allele C and 42.5% for normal allele A. 

Also the group of missed abortion showed that the distribution of the mutant genotype CC 

was the highest 40% and the repetitive alleles for this group was 52.5% for mutant allele C and 

47.5% for normal allele A. 

Whereas the group of women with positive TORCH  showed  that the distribution of 

heterozygous  genotype  was the highest 50% and the repetitive alleles for this group was 32.2% for 

mutant allele C and 67.8% for normal allele A.  
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 الخلاصة 
لتعدد الجيني وعوامل الوراثة جينية وحالات اان الطفرات ال  اذ الوراثي لحالات الاجهاض المتكرر يكون غير واضح جدا    الأساس  نإ

التباينات   تحليل  تم  فقد  المتكرر  ولتفسير بعض حالات الاجهاض  المتكرر  مترابطة مع حالات الاجهاض  الخلوية جميعها وجدت 
عالية  التي تنضم الف  للإنزيماتفي عدة عوامل منها الجينات المشفرة     SNP single nencleotied polymeorphism  الوراثية

المؤثرة على عوامل التخثر مثل طفرات  MTHFR gene)  ومنها الجين المسؤول عن تكوين انزيمالايضية    ,PT( وان الطفرات 
FVL مستقبلات مثل مستقبلات بروجستيرون  والطفرات المؤثرة على انتاج الهرمونات او المؤثرة على . 

( سنة   25-35من مشاكل اثناء الحمل وبفئة عمرية تتراوح بين ) يعانينواتي ( امرأة من النساء الحوامل الل85شملت الدراسة الحالية )
مجاميع، اربع  على  العينات  تقسيم  الاولى    وتم  المجموعة  اللواتي  تتضمن  الحوامل  اجه  يعانينالنساء  حالات  متكرر،من    اض 

اللواتي    النساء  منجنين الميت(, والثالثة تتضمن حالات اجهاض متكرر )ال  يعانينالنساء الحوامل اللواتي  والمجموعة الثانية تتضمن  
مجموعة    فقد اعتبرتاما المجموعة الرابعة من النساء    موجب النتيجة  TORCHمن حالات اجهاض متكرر تلقائي وبفحص    يعانين

على مادة    ، الجزء الاول تم وضعه في انابيب تحتوي جزأين  مل من الدم الوريدي من النساء وتم تقسيمه على(  5)  سيطرة، تم سحب 
والجزء الثاني تم وضعه في انابيب خالية    والتي استخدمت في استخلاص الدنا المجيني للاختبارات الجزيئية  EDTAمانعة للتخثر  

 .ةمن مانع التخثر لاجراء الاختبارات الكيموحيوي 
ا تصيب  التي  الوراثية  والطفرات  الحمل  اضطرابات  حالات  بين  علاقة  وجود  الدراسة  نتائج  الموقع   MTHFRلجين  اظهرت  في 

A1298C  من الاجهاض المتكرر بان نسبة توزيع الطراز الوراثي الطافر    يعانيناظهرت نتائج الدراسة لمجموعة النساء اللواتي    ذإ
CC    لتكرار الاليلي لهذه المجموعة بان الاليل الطافر  % وقد كان ا40كانت هي الاعلىC    بينما الاليل  57.5فقد تكرر بنسبة %
من حالات الجنين الميت بان نسبة    يعانين اظهرت النسب لمجموعة النساء اللواتي    في حين %.  42.5فقد تكرر بنسبة    Aعي  الطبي

الطافر   الوراثي  تكرار الاليلي فقد بينت الدراسة لهذه المجموعة بان الاليل % اما ال40ايضا كانت هي الاعلى    CCتوزيع الطراز 
من    يعانين%. اما بالنسبة لمجموعة النساء اللواتي  47.5فقد تكرر بنسبة    Aالاليل الطبيعي  % بينما  52.5تكرر بنسبة    Cالطافر  
تكرار الاليلي لهذه المجموعة  % وان ال50كانت هي الاعلى    ACالموجب بان نسبة توزيع الطراز الوراثي المتباين    TORCHفحص  

 %. 67.8تكرر بنسبة  Aيعي ل الطبالالي في حين أن% 32.2فقد تكرر بنسبة  Cبين بان الاليل الطافر 

 MTHFRالاجهاض, الطفرات, التباين الوراثي, الجين   الكلمات المفتاحية:

 المقدمة
اذ  يعتبر الاجهاض المشكلة الاكثر تعقيدا وشيوعا في الحمل  و الحمل    خلال فترةتعاني النساء الحوامل من مشاكل واضطرابات كثيرة  

يات الى ان عدد حالات الاجهاض في المجتمع  ة سريريا في المجتمع وتشير الاحصائ% من حالات الحمل المشخص15ؤثر على  ي
 . [1,2] تكون اكبر من عدد حالات الحمل الفعلي

يكون غير و  المتكرر  لحالات الاجهاض  الوراثي  الوراثي وعوامل  ان الاساس  الجينية وحالات التباين  الطفرات  اضح جدا حيث ان 
وان الطفرات المؤثرة على عوامل التخثر    هذه الحالات  مترابطة مع حالات الاجهاض المتكرر ولتفسيرالوراثة الخلوية جميعها وجدت 

والطفرات المؤثرة على انتاج    Prothrombinو جين    Factor V Lieden  التي تصيب جينات عوامل التخثر ومنها    طفراتالمثل  
 . [3] هرمون بروجستيرون الهرمونات او المؤثرة على مستقبلات الهرمونات مثل مستقبلات 

يحفز تحويل   أساسوهو انزيم    methylene tetra hydro folatereductaseالمسؤول عن تكوين انزيم    MTHFRيعتبر جين  
5,10-methylen tetra hydrofolate    5الى-methylen tetra hydrofolate    للفوليت ويشارك والسائد  المنتشر  الشكل  وهو 
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الهوموسستي مثيلة  فيتامين  في عملية  )المعتمدة على  الميثونين    12Bن  الى  الى    الذي(  يتحول    methionine-adenosyl-sبدوره 
صبية والدهون المفسفرة  وان التباين الجيني  والبروتينات والنواقل الع  DNAوالذي يعمل كواهب لمجموعة المثيل في عملية مثيلة ال  

وفي النساء الحوامل يعد ذلك احد عوامل    hyper homocystinemia يرتبط بشكل عام مع حالة فرط الهوموسستين MTHFR ـل
العصبي    خلل وظيفي فيالخطورة لحدوث   المتكرر وان هناك عدة      neural tube defectالانبوب  وحدوث حالات الاجهاض 

  في  الوراثيمن التغايير    اننوعسات سجلت الترابط بين زيادة مستوى الهوموسستين مع حالات فقدان الحمل المبكر الاول  ويوجد  درا
التحفيزي     MTHFR  جين المسار  فالين في  الى  الالنين  تغيير  ينتج عنه  الـوالذي  تجعل الانزيم و   MTHFR  لانزيم  الحالة  هذه 

   .[4,5,6,7] عرضة للتلف وتقلل من فعاليته
تعتبر   المفسفرةكذلك  للدهون  المضادة  الاجسام  هذ  متلازمة  تكون  اذ  الاجهاض  مسببات  المتلازمات من  النظام    ه  في  كاضطراب 

مبكرة وموت   مبكر وولادة  )اجهاض  الحوامل  النساء  لدى  ومضاعفات اخرى  الدم  تخثر  او فرط  في  بحدوث زيادة  يتميز  المناعي 
و مضادة  الجنين(  اجسام  )مثل    antiphophlipidلل    وجود  الدم  وتشمل   lupus anticoagulantو    anti-cardiolipinفي 

مة الاجسام المضادة للفوسفوليبيد: الجلطة وجلطات الدم في عمق الساقين  )تجلط الدم الوريدي خثر المرتبطة بمتلاز اضطرابات الت
ين يعانون من هذه المتلازمة  يحصل لديهم جلطات دموية وايضا  العميق( والتجلطات في الرئتين )الانسداد الرئوي( وان المرضى الذ

للك قابلة  فوسفوليبيد  اضداد  بـ  لديهم  المتلازمة  هذه  تسمى  وايضا  الدم  فحص  طريق  عن   phospholipid antibodyشف 

syndrome  وايضا متلازمة الاجسام المضادة للكارديوليبينcardiolipin antibody syndrome [8,9] . 
ه الى  وتهدف  الدراسة  الوراثية    ذه  التباينات  الجين   SNP  single nencleotied polymeorphismتحليل   في 

methylentetrahydrofolatereductase (MTHFR) gene  وهو  ( انزيم  تكوين  عن  المسؤول    MTHFRالجين 
methylentetrahydrofolatereductase ) 

 
 المواد وطرائق العمل 
وح بين  ن من مشاكل اضطرابات الحمل وبنفس الفئة العمرية تترامن النساء الحوامل اللواتي يعاني  امرأة (  (85  شملت الدراسة الحالية

من عام    ولالى شهر تشرين الا تموز  مستشفى الخنساء التعليمي في فترة زمنية تراوحت من شهر    الى  عاتمن المراجسنة  (  35-25)
  في اختيار العينات   حالات الاسقاطل  لمستشفى والذي اعتبر كمشرف ميدانيالطبيب المقيم في ا  تشخيص  ، وتم الاعتماد على2019

 :  ربع مجاميعا لىعوتم تقسيم العينات ، 
المجموعة  , من حالات اجهاض متكرر تلقائي يعانينامرأة من النساء الحوامل اللواتي  21تتضمن هذه المجموعة  :لمجموعة الاولىا

المجموعة  الات اجهاض متكرر )الجنين الميت(,  من ح   يعانينمن النساء الحوامل اللواتي    امرأة   30تتضمن هذه المجموعة  :  الثانية
المجموعة    :الثالثة هذه  اللواتي    امرأة    14تتضمن  وبفحص    يعانينالنساء  تلقائي  متكرر  اجهاض  حالات  موجب    TORCHمن 

تم و من اي مشاكل اثناء الحمل    يعانين  ل اللواتي لاامرأة من النساء الحوام  20هذه المجموعة  تتضمن  :  المجموعة الرابعةالنتيجة,  
 كمجموعة سيطرة.  اعتمادها

  Collection of Blood sampleدمجمع وحفظ نماذج ال
من مانع التخثر ة  خالي  بانابيب   وحفظمن الدم    الاولالجزء  ين،  ألى جز عوتم تقسيمه    لنساءمل من الدم الوريدي من ا  (5)تم سحب  
متلالاجراء   للفوسفولبيداختبارات  المضادة  الاجسام  تقنية     Phospholipid Screen  Cardiolipin Abزمة  على  بالاعتماد 

 . ELISAـال
بالاعتماد على   DNAالـ  في استخلاص    تي استخدمتوال  EDTAفي انابيب تحتوي على مادة مانعة للتخثر    وضع    وجزء اخر

الـالاختبار   واجريت  .Iranpur, and Esmailizadeh   [10]  طريقة تقنية  على  بالاعتماد  الجزيئية   Amplification  ات 
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refractory mutation system (ARMS-PCR)  تركيز عينة الـ  حددتد  وق  DNA  (25ng\µicباستخدام جهاز النانودروب )  ،

الطفرة    وكشف )  4اضافة  ب    A 1298 Cعن وجود  نانوغرام100مايكروليتر وبتركيز  القالب و   (  الدنا   بتركيز  مايكروليتر   1من 
 Master محتويات الـ    لىا  الكورية  macrogenالمجهز من قبل شركة    A1298C   رة  خاص بالطف  كل بادئ  من  بيكومول  (10)

mix.[11] . 

Band 

size 

tm Sequence primer 

593 bp 64.0 GAAGAAGTTTGCATGCTTGTGGTTG F-outer 

66.0 CAGGCAAGTCACCTGGGAGAGA R-outer 

281 bp 67.0 GGCAAAGAACGAGACTTCAAAGACACATT F-inner 

361 bp 62.0 GAGGAGCTGACCAGTGATGC R-inner 

 
ــم ــدها تـ ــ بعـ ــل  الادخـ ــب التفاعـ ــيانابيـ ــراري  فـ ــر الحـ ــاز المبلمـ ــراء Thermocyclerجهـ ــتخدام  لإجـ ــاعفي وباسـ ــل التضـ التفاعـ

 .[11]وكما موضح اذ تم اضافة جميع البادئات الى التفاعل البرنامج الخاص للتفاعل
Cycle number Time Temperature Stage No. 

1 5 min. 95 Initial denaturation 1.  

35 
45 sec. 95 denaturation 2.  
1 min. 61 Annealing 3.  
1 min. 72 Extension 4.  

1 7 min. 72 Final extension 5.  
1 5 min 4 Stop reaction 6.  

 
 النتائج والمناقشة 

الاجهاض المتكرر والطفرات الوراثية التي تصيب     وجود علاقة بين حالات(  2و1)الشكل  ي  موضح ف  كما هو  اظهرت نتائج الدراسة
 593 , 361 , 281الذي يكون بحجم    PCRناتج تفاعل الـالشكل  اذ يتبين عند ملاحظة    A1298Cفي الموقع    MTHFRالجين  

bp    والتي تدل على ظهور التباين الوراثي للجين وبجميع الطرز الوراثيةAA,AC,CC  موضح في    كما هو   وبنسب مئوية مختلفة
 (: 1الجدول )
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تمثل   M  إن  في مجموعة النساء ذوات الجهاض المتكرر إذ   MTHFR (A1298C)بالتباين الوراثي للجين  ص  الخا   PCRتبين ناتج تفاعل الـ    : (1شكل )ال

المتبا تمثل    ( 1,3,4,8)   والعينات  ألحجميالدليل   الوراثي  للنمط  الحاملة  )العينات  بACين  التفاعل  (  الرئيسي    bp 593بحجم  يحوي ثلاثة حزم  ناتج  للجين 
العينات الحاملة للنمط الوراثي الطبيعي  فهي تمثل    (5,6,7,9)اما العينات  تمثل الاليل الطافر,     bp 361لحزمة  الطبيعي اما اتمثل الاليل    bp 281والحزمة  

(AA  بناتج تفاعل )281 bp,593 bp  هي تمثل  ف    (2,10), والعينات( العينات الحاملة للنمط الوراثي الطافرCC   بناتج تفاعل )361 bp,593 bp   والتي تم
 %.2كاروز بتركيز لها في هلام الاترحي

بين مجموعة السيطرة   (A1298C)في الموقع   MTHFRتوزيع النمط الوراثي ومستوى المشاهدة الاليلي للجين  (:1جدول )
 لات الاسقاط التلقائي المتكرر.والنساء اللواتي يعانون من حا 

Genotypes 

Patients No. 

(20) 

Control 

No. (20) P value OR (95 % CI) 

No. % No. % 

AA 5 25 14 70 

0.1204 

Ref 
0.7333 to 14.5514 

AC 7 35 6 30 3.2667 

CC 8 40 0 0 9.6000 1.4825 to 62.1637 

Alleles No. % No. % P value OR (95 % CI) 

A 17 42.5 34 85 
0.0002 7.6667 2.6281 to 22.3654 

C 23 57.5 6 15 

 
هـو  Aعلمـا بـان الاليـل  A1298Cفي الموقع  MTHFRمستوى المشاهدة الاليلي والنمط الوراثي للجين ( 1يبين الجدول )
اء اللواتي يعانون من الاسـقاط المتكـرر بـان نسـبة نتائج الدراسة لمجموعة النس اظهرت اذهو الاليل الطافر  Cالاليل الطبيعي والاليل 

% امـا 25كانـت هـي الاقـل  AAنسـبة الطـراز الـوراثي الطبيعـي  في حـين% 40 كانت هي الاعلى CCتوزرع الطراز الوراثي الطافر 
الطـرز مختلفـة اذ  % مقارنـة مـع مجموعـة السـيطرة, والتـي كانـت فيهـا نسـب35فقد تواجد بنسـبة  ACبالنسبة للطارز الوراثي المتباين 

% 30وهـي  ACبـاين الطـراز الـوراثي المت% فـي حـين كانـت نسـبة 70هـي الاعلـى   AAكانت نسـبة تواجـد الطـراز الـوراثي الطبيعـي 
فـي مجموعـة السـيطرة. امـا بالنسـبة لمسـتوى المشـاهدة الاليلـي فقـد بينـت الدراسـة  CCبينما لم تسجل اي ظهـور للـنمط الـوراثي الطـافر 

شـاهدة الاليلـي كـان مسـتوى الم A% بينمـا الاليـل الطبيعـي 57.5كـان مسـتوى المشـاهدة الاليلـي  Cة بان الاليـل الطـافر لهذه المجموع
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وقـــد  %.15% والاليـــل الطـــافر بنســـبة 85% مقارنــة مـــع مجموعـــة الســـيطرة اذ كـــان مســـتوى المشـــاهدة الاليلــي للاليـــل الطبيعـــي 42.5
ــ ــر مـ ــرة تعتبـ ــذه الطفـ ــان هـ ــابقة بـ ــات سـ ــة للاجهـــاض المتكـــرر اذ تلعـــب اظهـــرت دراسـ ــببات الوراثيـ ــان المسـ ــتوى  دورا مهمـ ــادة مسـ فـــي زيـ

والتــي تــؤدي الــى خلــل فــي ايــض الفوليــك وفــرط  Hyper-homocystenemiaا يــؤدي الــى حــدوث حالــة الهوموسســتين فــي الــدم ممــ
( بالنسـبة للطـراز 9.6000هـي ) O.Rكذلك اظهرت نتـائج الدراسـة بـان ةيمـة الــ التخثر في المشيمة وبالتالي حدوث حالة الاجهاض، 

 .MTHFR .[4,5,6,8]الناتجة عن خلل في عمـل الجـين  وهذا يعتبر عامل خطورة وحدوث اضطرابات الحمل CCالوراثي الطافر  
وهذا يدل بان هذه المجموعة  0.5 وهي اقل من  0.204233 تساوي   P Value وعند اجراء اختبار هاردي_وينمبرغ تبين بان ةيمة  

 .MTHFR بسبب الطفرة التي اصابت الجين  HWE تخضع لقانون  متزنة ولاغير 

وبجميع الطرز   A1298Cفي الموقع    MTHFR( وجود التباين الوراثي للجين  2موضح في الشكل )  كما هو  اظهرت نتائج الدراسة
 من حالات الجنين الميت.  يعانين لدى النساء اللواتي  AA,AC,CCالوراثية 

 
تمثل الدليل   M إن ين الميت إذفي مجموعة النساء ذوات الجن  MTHFR (A1298C)بالتباين الوراثي للجين الخاص  PCRتبين ناتج تفاعل الـ  :(2شكل )ال

 281لحزمة  للجين الرئيسي وا  bp 593بحجم  يحوي ثلاثة حزم  ناتج التفاعل ( بAAالعينات الحاملة للنمط الوراثي الطبيعي )( تمثل  3,7,10والعينات )  ألحجمي

bp    361تمثل الاليل الطبيعي اما الحزمة bp     ,فهي تمثل    (2,4,5,8,9)    اما العيناتتمثل الاليل الطافر ( العينات الحاملة للنمط الوراثي الطافرCC  بناتج )
والتي تم    ,593bp  281bp,361 bpل  ( بناتج تفاعACالعينات الحاملة للنمط الوراثي المتباين )فهي تمثل    (  1,6, والعينات )bp 593و    bp 361تفاعل  

 %.2ترحيلها في هلام الاكاروز بتركيز 

 
نتــائج الدراســة لمجموعــة اظهــرت اذ  A1298Cفــي الموقــع  MTHFRمط الــوراثي للجــين الــنتوزيــع ( 2يبــين الجــدول )كمــا 
 فـي حــين ان% 40هـي الاعلـى كانــت  CCع الطـراز الـوراثي الطـافر يـبـان نســبة توز  حــالات الجنـين الميـتمـن  يعـانينالنسـاء اللـواتي 

% مقارنـة مـع 35فقـد تواجـد بنسـبة  AAطبيعـي الازثي للطراز  زلر  % امـا بالنسـبة25كانـت هـي الاقـل  ACمتباين  نسبة الطراز الوراثي ال
% فـي 70هـي الاعلـى   AAمجموعة السيطرة, والتي كانت فيها نسـب الطـرز مختلفـة اذ كانـت نسـبة تواجـد الطـراز الـوراثي الطبيعـي 

مجموعــة  فــي CCلــم تســجل اي ظهــور للــنمط الــوراثي الطــافر  فــي حــين% 30وهــي  ACن كانــت نســبة الطــراز الــوراثي المتبــاين حــي
كــان مســتوى المشــاهدة فقــد  Cفقــد بينــت الدراســة لهــذه المجموعــة بــان الاليــل الطــافر  بالنســبة لمســتوى المشــاهدة الاليلــيالســيطرة. امــا 
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ن % مقارنــة مــع مجموعــة الســيطرة اذ كــا47.5 كــان مســتوى المشــاهدة الاليلــيفقــد  Aطبيعــي الاليــل ال فــي حــين ان% 52.5الاليلــي 
هــي  O.Rكــذلك اظهــرت نتــائج الدراســة بــان ةيمــة الـــ  %.15% والاليــل الطــافر بنســبة 85ليــل الطبيعــي للا يلــيمســتوى المشــاهدة الال

دوث اضــطرابات الحمــل الناتجــة عــن خلــل فــي عمــل وهــذا يعتبــر عامــل خطــورة وحــ CC( بالنســبة للطــراز الــوراثي الطــافر 6.8571)
وهـذا  0.5 وهـي اقـل مـن  0.025717 تسـاوي   P Value يمـة وعنـد اجـراء اختبـار هـاردي_وينمبرغ تبـين بـان ة .MTHFRالجـين 

 .MTHFR بسبب الطفرة التي اصابت الجين  HWE تخضع لقانون  يدل بان هذه المجموعة غير متزنة ولا
 

بين مجموعة   (A1298C)في الموقع   MTHFRمط الوراثي ومستوى المشاهدة الاليلي للجين توزيع الن (:2جدول )
 واتي يعانون من حالات الجنين الميتالسيطرة والنساء الل

Genotypes 

Patients No. 

(20) 

Control 

No. (20) P value OR (95 % CI) 

No. % No. % 

AA 7 35 14 70 

0.5027 

Ref 
0.3742 to 7.4242 

AC 5 25 6 30 1.6667 

CC 8 40 0 0 6.8571 1.1241 to 41.8289 

Alleles No. % No. % P value OR (95 % CI) 

A 19 47.5 34 85 
0.0008 6.2632 2.1549 to 18.2038 

C 21 52.5 6 15 

الانزيم فعالية  في  نقص  حدوث  الى  تؤدي  الطفرة  هذه  بان  سابقة  دراسات  بينت  -Methylente-tetra)          كما 

hydrofolat-reductase  5,10               في تحويل المركب  دورا مهما( والذي يلعب-Methylen tetra hydrofolate   الى
سجلت على انها تقلل    A1298Cوهو يعتبر الشكل المنتشر والسائد للفوليت، وان طفرة     Methylen tetra hydrofola-5المركب  

الان ونشاط  فعالية  ونقصان  من  الهوموسسين  مستوى  بزيادة  يمتازون  الزيجوت  متغايير  الجيني  للنمط  الحامليين  الاشخاص  ان  زيم  
  .[12,13,14,15]وى الفوليتمست

( وجود التباين  3موضح في الشكل ) كما هوالموجب   TORCHبالنسبة لمجموعة النساء ذوات فحص الـ  اظهرت نتائج الدراسة  كما  
 . AA,AC,CCوبجميع الطرز الوراثية  A1298Cالموقع  في MTHFRالوراثي للجين 
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 الموجب إذ   TORCHفي مجموعة النساء ذوات فحص الـ   MTHFR (A1298C)لتباين الوراثي للجين  باالخاص    PCRتبين ناتج تفاعل الـ    (:3الشكل )
 593بحجم يحوي حزمتين حزم ناتج التفاعل  ( بAAاثي الطبيعي )العينات الحاملة للنمط الور ( تمثل 1,7,9,10,11,14والعينات ) ألحجميتمثل الدليل  M إن

bp  281للجين الرئيسي والحزمة bp فهي تمثل  (,4,5,8)  اما العيناتالاليل الطبيعي,   تمثل( العينات الحاملة للنمط الوراثي الطافرCC بناتج تفاعل )361 

bp    593و bp( والعينات  تمثل    (  2,3,6,12,13,  الح فهي  )العينات  المتباين  الوراثي  للنمط  تفاعل  ACاملة  بناتج   )593bp  281bp,361 bp,   تم والتي 
 %.2كاروز بتركيز ترحيلها في هلام الا

نتـــائج اظهـــرت اذ  A1298Cفـــي الموقـــع  MTHFRالاليلـــي والـــنمط الـــوراثي للجـــين  مســـتوى المشـــاهدة( 3يبـــين الجـــدول )و 
هــي الاعلــى  ACالمتبــاين ع الطــراز الــوراثي يــبــان نســبة توز الموجــب  TORCHفحــص مــن  يعــانين الدراســة لمجموعــة النســاء اللــواتي

فقـد تواجــد  AAطبيعــي الـوراثي ال راز% امــا بالنسـبة للطــ7.2ل كانـت هــي الاقـ  CCطــافر راثي النسـبة الطــراز الـو  فـي حــين ان 50%
ســبة تواجــد الطــراز الــوراثي الطبيعــي ن  % مقارنــة مــع مجموعــة الســيطرة, والتــي كانــت فيهــا نســب الطــرز مختلفــة اذ كانــت42.8بنسـبة 

AA   فــي حــين كانــت نســبة الطــراز الــوراثي المتبــاين 70هــي الاعلــى %AC  بينمــا لــم تســجل اي ظهــور للــنمط الــوراثي 30وهــي %
قـد ف Cالاليلـي فقـد بينـت الدراسـة لهـذه المجموعـة بـان الاليـل الطـافر لمستوى المشاهدة  في مجموعة السيطرة. اما بالنسبة  CCالطافر  

% مقارنــة مــع مجموعـــة 67.8 كـــان مســتوى المشــاهدة الاليلـــيفقــد  A% بينمــا الاليـــل الطبيعــي 32.2كــان مســتوى المشـــاهدة الاليلــي 
 O.Rكذلك اظهرت نتـائج الدراسـة بـان ةيمـة الــ  %.15% والاليل الطافر بنسبة 85ليل الطبيعي للا مستوى المشاهدة السيطرة اذ كان

عامـل خطــورة وحــدوث اضـطرابات الحمــل الناتجـة عــن خلـل فــي عمــل  لا يعتبررروهــذا  CCوراثي الطـافر ( بالنســبة للطـراز الــ1.0هـي )
وهـذا  0.5 وهـي اعلـى مـن  0.584361 تسـاوي   P Value وعند اجـراء اختبـار هـاردي_وينمبرغ تبـين بـان ةيمـة  .MTHFRالجين 

 .HWE يدل بان هذه المجموعة متزنة وتخضع لقانون 
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بين مجموعة السيطرة   (A1298C)في الموقع   MTHFRلنمط الوراثي ومستوى المشاهدة الاليلي للجين توزيع ا :(3)  جدول
هو الاليل  Cهو الاليل الطبيعي و الاليل  Aالموجب علما ان الاليل  TORCHالنساء اللواتي يعانون من فحص و 

 الطافر. 

Genotypes 

Patients No. 

(20) 

Control No. 

(20) P value OR (95 % CI) 

No. % No. % 

AA 6 42.8 14 70 

0.2634 

Ref. 
0.6383 to 11.6101 

AC 7 50.0 6 30 2.7222 

CC 1 7.2 0 0 1.0000 0.0748 to 13.3676 

Alleles No. % No. % P value OR (95 % CI) 

A 19 67.8 34 85 
0.0998 2.6842 0.8283 to 8.6980 

C 9 32.2 6 15 

 
ممـا يـؤدي الـى  ض الدراسات الى ان حدوث هذه الطفرة التي تؤدي الـى تغيـر الحـامض الامينـي الارجنـين الـى البـرولينوقد اشارت بع

( وايضا تسبب انخفاض التوافر الحيـوي للفوليـت   (Methylen tetra hydrofolate reductase تغيير في التعبيير الجيني للانزيم
فـان هـذه  12Bوبما انه العمليات الخلوية مثل التكاثر والتمايز تعتمد على الفوليت وفيتامين وزيادة تركيز الهوموسستين  12Bوفيتامين  

، وهي تعتبر تكاثرا وتمايزا سريعينتاثيرات قد تكون واضحة بشكل خاص في مرحلة مبكرة من التطور الجنيني عندما تعاني الخلايا ال
 .[16,17,18,19] مسبب اضافي الى حالات الاجهاض في هذه المجموعة

اوقد   لمجاميع  للفوسفولبيد  المضادة  الاجسام  متلازمات  ةياس  بعد  الدراسة  نتائج  للجسم اظهرت  الموجبة  الفحوصات  بان  لدراسة 
من اضطرابات الحمل الدراسة وكانت اعلى    يعانينتواجدت في مجاميع التي شملتها الدراسة بالنسبة للنساء اللواتي    IgGالمضاد ـ  

تواجدت في جميع   IgM( اما بالنسبة للجسم المضاد   % 100بمعدل )   TORCHالنساء موجبة فحص الـ    مستوى لدى مجموعة
 ( وكما موضح في الجدول التالي.  %71لمجاميع وكانت اعلى مستوى لدى مجموعة النساء ذوات الجنين الميت  بمعدل )ا

 

 ( ml U\mLالعينات التي شملتها الدراسة  )في  Antiphospholipidللـ  IgG & IgMبين نتائج مضادات (: 4الجدول )
Antibody RSA (n=21) MIS (n=30) TORCH (n=14) Range 

IgG +    18 (85 %) (87 %) 26 (100 %) 14 35.2-79.4 
IgG -  3 (15 %) (13 %) 4 ------- 0.57-0.98 

IgM + 15 (71%) (53 %) 16 (7 %) 1 1.21-5.70 

IgM - 6 (29 %) (47 %) 14 ------- 0.3-0.6 

 
لمكما   للكارديولبين  المضادة  الاجسام  متلازمات  ةياس  بعد  الدراسة  نتائج  للجسم اظهرت  الموجبة  الفحوصات  بان  الدراسة  جاميع 

بالنسبة للنساء اللواتي يعانون من اضطرابات الحمل وكانت اعلى مستوى    IgGالمضاد   تواجدت في مجاميع التي شملتها الدراسة 
سبة للجسم ( وكانت القيم اعلى مقارنة بمجموعة السيطرة, اما بالن % 92بمعدل )   TORCHنساء موجبة فحص الـ  لدى مجموعة ال

وبنفس    Missed abortionومجوعة    Recurrent Spontaneous Abortionفي مجموعة النساء    فقد تواجدت  IgMالمضاد  
 (.% 15) الدرجة 
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 ( U\mLفي العينات التي شملتها الدراسة  ) Anticardiolipinـ لل IgG & IgMبين نتائج مضادات  (:5الجدول )
Antibody RSA (n=21) MIS (n=30) TORCH (n=14) Range  

IgG +  18 (85 %) 28 (93 %)  13 (92 %) 1.15-27.07 

IgG - 3 (15 %)  2 (7 %) 1 (8 %) 0.35-1.29 

IgM +  3 (15 %) 3 (15 %) --------- 1.82-9.06 

IgM - 2 (11 %) ------- ------- 0.76-0.77 

تعد   المتلازمة  هذه  ان  الى  عديدة  دراسات  الدم  في    اضطرابااشارت  تخثر  في  فرط   او  زيادة  بحدوث  يتميز  المناعي  النظام 
في    antiphophlipidومضاعفات اخرى لدى النساء الحوامل )اجهاض مبكر وولادة مبكرة وموت الجنين( ووجود اجسام مضادة لل  

م في عمق الساقين  )تجلط  م وتشمل اضطرابات التخثر المرتبطة بمتلازمة الاجسام المضادة للفوسفوليبيد: الجلطة وجلطات الدالد
الدم الوريدي العميق( والتجلطات في الرئتين )الانسداد الرئوي( وقد ثبت بانها ترتبط بعدد من الامراض وتشمل هذه الامراض تجلط  

( الطبيعي  غير  هذه thrombosisالدم  من  يعانون  الذين  المرضى  وان  والتلقائية  المبكرة  والاجهاضات  والاوردة  الشرايين  في   )
 .[8,9]     لمتلازمة يحصل لديهم جلطات دموية وايضا لديهم اضداد فوسفوليبيد قابلة للكشف عن طريق فحص الدم ا
 

 الاستنتاجات 
.  A1298Cفي الموقع   MTHFRطفرات الوراثية التي تصيب الجين نستنتج من هذه وجود علاقة بين حالات اضطرابات الحمل وال

تواجدت في   IgGم المضادة للفوسفولبيد والكارديولبين ، فان النتائج الموجبة للجسم المضاد  كما نستنتج بعد ةياس متلازمات الاجسا
اعلى مستوى لدى مجموعة النساء موجبة  من اضطرابات الحمل وكانت    يعانينمجاميع التي شملتها الدراسة بالنسبة للنساء اللواتي  

 . TORCHفحص الـ 
 

تقدم بالشكر والعرفان لكل من ساعد وسهل من اتمام هذا العمل لذلك كثيرون من هم : بعد انتهاء كل عمل يتوجب ان ن شكر وتقدير
 الموصل وكلية العلوم على اتمام هذا العمل.  شكرنا لجامعة  نخصيتوجب علينا شكرهم لكننا 
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