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  الملخص
 في إحداث الإسقاطات المتكـررة،      HLAفرة لدينا حول دور مستضدات الـ       اإن الدراسات المتو  : خلفية وهدف البحث  

، دفعنا إلى البحـث     ، وأن الجنين طعم نصف مغاير     Non-self، واللاذات   Selfتعرف الذات   وخاصة أنها المسؤولة عن     
، فـي المجتمـع    )HLA-II(، وخاصة في    للواتي يعانين من إسقاطات متكررة    اً عند النساء ا   عن مستضدات أكثر تردد   

كتشاف نوع من التشاركية  مشتركة بين هذه المستضدات لاHaplotypesومن ثم البحث عن أنماط عروسية   . السوري
طات المتكـررة فـي   اولم نجد في التقصي المرجعي أية دراسة سابقة لدور هذه المستضدات فـي الإسـق      . في العمل 

  . المجتمع السوري
 ـ14 عنـد   HLA-DQ ، والمستـضد    HLA-DRحددت الأنماط المستضدية للمستضد     : المواد وطرائق البحث    اً زوج

كما حددت أنماط هذين المستـضدين  . )شواهد(نون من إسقاطات متكررة وزوجة من المجتمع السوري منجبين لا يعا    
 لديهم أسباب واضـحة  ولا توجدسوري يعانون من مشكلة الإسقاطات المتكررة  وزوجة من المجتمع ال اً زوج 36عند  

 المعروفة باسم السمية الخلويـة اللمفاويـة        Terasakiواتبع في التنميط الطريقة المصلية لـ       . تمنعهم من الإنجاب  
  . Micro-Lymphocytotoxicity testالمجهرية 

 عنـد   DR، وكانت نسب توزع أنماط الـ       المنمطةعض المستضدات    في نسب توزع ب    اًأظهرت النتائج اختلاف  : النتائج
: DR4 :29%  ،DR1:  كانت عند الشاهد حسب تدرج نسبها المئوية       وقد: يكما يأت الشواهد  بالنساء المرضى مقارنة    

18%   ،DR15 :14%،DR1 :7%  ،DR7 :7%  ،DR8 :7%  ،DR16 :7%   ،DR3 :4%  ،DR12 :4%،DR1 :4% ،
: DR4 :18%، DR11 :18%   ،DR7 :11%  ،DR1 : 10%  ،DR14 :7%  ،DR17 :7%  ،DR13: وعند المرضـى  

6% ،DR15 :6% ،DR8 :6% ،DR3 :4% ،DR12 :3% ،DR9 :1% ،DR10 :1% ،DR16 :1%  ،18DR :1% ،
، DQ3 :29%   ،DQ4 :25%  ،DQ5 :21%  ،DQ2 :14%  ،DQ6 :11% :عند الشاهد  DQوكانت نسب أنماط الـ     

ويلاحظ أن نسب التبـدل     ، و DQ3 :28%   ،DQ5 :25%  ،DQ2 :18%  ،DQ4 :15%  ،DQ6 :14%وعند المرضى   
، DQ2  ،DQ4: ، كما تناولـت الأنمـاط     DR1  ،DR7  ،DR4  ،DR15  ،DR13  ،DR17  ،DR14الأوضح تناولت الأنماط    

DQ5 ، DQ6 .  
 مـشابهة )  ورجـالاً  نساء(مدروسة عند الشواهد     في المجموعة ال   DQ، و DRكانت نسب توزع أنماط     : الاستنتاجات

ويستنتج من هذه الدراسة أنه من المرجح أن يكون . ت أخرى أجريت على المجتمع السوري لنسب توزعها في دراسا   
فعل  بنسب مختلفة عن النسب الموزعة في المجتمع يؤهبها لإبداء رد DQ، و DRامتلاك المرأة لأنماط مستضدية من 

   .، وحدوث الإسقاطمناعي غير ملائم لتقبل الحمل
  .  HLA-I ،HLA-II، اشتراكات الإسقاطات المتكررة: مفتاحالكلمات ال
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HLA-DR /DQ Antigens Associations in Recurrent Abortions for 
Women from Syrian Population  
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Abstract 
Background: Many available references indicate to a role for HLA-antigens in recurrent abortions , 
during their function in self and non-self recognition. The embryo, being hemi-allograft, make it rational 
to search for some HLA-antigens more frequent in women suffering from recurrent abortions in Syrian 
population , especially HLA-II antigens HLA-II antigens. Searching also for combined haplotypes 
between these antigens. We did not found any like study in Syrian population . 
Materials and methods : The  Antigens types of HLA-DR and HLA-DQ of (14) fertile multifarious Syrian 
couples( controls)  were defined by micro lymphocytotoxicity test( Terazaki method). In the same time, 
antigen types of DR and DQ of (36) Healthy Syrian couples suffering from recurrent abortions were 
defined by the same technique. 
The Results: The results indicate different antigen pattern distribution between control and diseased 
groups. The frequencies in control group for DR types were ase the following : DR4:29%, DR11:18% , 
DR15:14% , DR1: 7% , DR7: 7% , DR8: 7% , DR16: 7%, DR3: 4% ,DR12: 4% , DR14: 4% . And in the 
diseased group were : DR4:18% , DR11:18% , DR7: 11% , DR1 : 10% , DR14: 7% , DR17: 7% , DR13: 
6% , DR15: 6% , DR8: 6% , DR3: 4% , DR12: 3% , DR9: 1% , DR10: 1% , DR16: 1% , DR18: 1%  .The 
frequencies in control group for DQ types were: DQ3: 29% , DQ4: 25% , DQ5: 21 % DQ2: 14% , DQ6: 
11% . And in the diseased group were : DQ3: 28% , DQ5: 25% , DQ2: 18% , DQ4: 15% , DQ6: 14%  . 
The obvious frequency changes for DR types were : DR1, DR7 , DR4, D15, DR13, DR17, DR14 . and for 
DQ types were : DQ2 , DQ4 , DQ5, DQ6.  
Conclusions: The differences of DR -DQ types distributions in the studied group of control (women and 
men ) are similar to those in other studies in  the Syrian population . This study suggest that having 
antigen types of DR-DQ in frequencies different from control observed in the whole population make 
them at risk to inconvenient immunological response to accept pregnancy the result of which is abortion.    
Key words : Recurrent abortions, HLA-I Associations, HLA-II Associations 
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   :مقدمة
الجنين البشري المنغـرس فـي بطانـة رحـم أمـه           يعد 

، لأن  Hemi-allograftوالمعشش فيها طعم نصف مخالف      
نصف مخزونه الوراثي ينحدر مـن الأب عـن طريـق           

. نصف الآخر من أمه عن طريق البيضة      النطفة وينحدر ال  
ض  يفر Transplant اً مزدرع اً طعم يعدوهو بهذه العلاقة    

ويستمر الحمل ويـنجح حتـى      . على جسم الأم الرد عليه    
  . ن وجوده محمولاً من قبل جسم الأمالنهاية الطبيعية إذا كا

، إذا كان رد   والتخلص من الحمل والجنين    الإسقاطويحدث  
، أو كانت  للأم أقوى من قوة انغراس الجنين     الفعل المناعي 

وتبدي بعـض  . للجنين ضعيفة أمام هذا الرد    ية  القوة الحيو 
 الإسقاطاتالنساء ظاهرة يمكن تسميتها غير طبيعية وهي        

وتعرف هـذه   . مجهول السبب  التعشيش   إخفاقالمتكررة و 
قـل قبـل     متكررة لثلاث مرات علـى الأ      إسقاطاتبأنها  

  . ]2، 1[من الحمل العشرين الأسبوع 
مـن  %  50 -7وتشير معظم الدراسات إلـى أن نحـو         

متكررة (المبكرة   العفوية   الإسقاطاتالأسباب الكامنة وراء    
ـ وراثية وأهمهـا    تعود لأسباب صبغية  )  غير متكررة  أو

 ،]Chromosomal Aberrations ]1،2،3،4الزيوغ الصبغية 
، والشذوذات التـشريحية     %1صابات خمجية بنسبة    الإو

، وعيـوب   %10-5از التناسـلي الأنثـوي بنـسبة        للجه
-5وب الطور اللوتئيني بنسبة      أنثوية وخاصة عي   هرمونية

  . ]5،6 [ % 50والأسباب المناعية % 20
ومع كشف الأسباب التي تسمى مجهولة الـسبب سـابقاً          

 ـمناعيـة   اللأسباب  ليعزى   كبـر فـي حـدوث      الأدور  ال
، فالنساء المصابات بمتلازمة أضداد     الإسقاطات المتكررة 

 والخثار APD (Anti phosolipid Syndrome(الفوسفو لبيد 
ــدموي  ــذؤب الحمــامي الجهــازي Thrombosisال ، وال

Systemic Lupus Erytheromatosis   يعانين مـن ظـاهرة 
كمـا ذكـر لأضـداد ذاتيـة        . ]7[ المتكررة   الإسقاطات

، Auto- antibodies to thyroid antigensلمستضدات درقية 

دور  Anti- nuclear antibodiesوللأضداد مضادة للنـوى  
  . ]8[، المتكررة الإسقاطاتحدوث في 

واتجه التفكير أيضاً إلى دور تقوم به مستضدات الخلايـا          
 من معقد Human Leukocyte Antigensالبيضاء البشرية 

 [في الاستجابة المناعية     ) MHC(التوافق النسيجي الكبير    
فقـد  .  المتكررة الإسقاطات وإحداث   ] 9،10،11،12 ،15

مـن الـصف الأول    HLA-Cعـزي لمستـضدات مـن    
 ولمستضدات مـن الــ   HLA-DRوللمستضدات من الـ   

HLA-DQ     الإسقاطات عند نساء بيضاوات دور في حدوث 
 HLA-DQوتأكد كذلك لمستضدات من      . ]10 [المتكررة  

ولفت النظر في    . ] 13 [دور في ذلك عند نساء كينيات       
 متكررة  إسقاطاتدراسة على نساء برازيليات يعانين من       

 HLA-Iى تورط مستضدات مـن الـصف الأول         إل ]14[
، وترجح توسـط     في هذه العملية   HLA-IIوالصف الثاني   

ترجح دراسة لكن و . T- Lymphocytesاللمفاويات التائية 
راك مستضدات من الصف الثـاني لــ       اشت ]10 [أخرى  

)DR    و ، DQ (       إسـقاطات في التحريض على حـدوث 
  . متكررة

حول دور مستـضدات الــ      فرة لدينا   اإن الدراسات المتو  
HLA    كررة ، وخاصـة أنهـا       المت الإسقاطات في إحداث

-Non، والـلاذات  Selfتعرف على الـذات  المسؤولة عن  

self     دفعنا إلى البحث عن     ، وأن الجنين طعم نصف مغاير ،
مستضدات أكثر تردداً عند النساء اللـواتي يعـانين مـن           

 مع، في المجت   )HLA-II( ، وخاصة في     متكررة إسقاطات
 Haplotypesومن ثم البحث عن أنماط عروسية       . السوري

كتشاف نوع من التشاركية  مشتركة بين هذه المستضدات لا    
ولم نجد في التقصي المرجعي أية دراسة سابقة       . في العمل 

اطات المتكـررة فـي     لدور هذه المستضدات في الإسـق     
  . المجتمع السوري
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  :المواد والطرائق
 وزوجة يعانون من    اًزوج/ 36/أنجزت هذه الدراسة على   

، وهم في سـن الإنجـاب     )  فرداً 72(  متكررة   إسقاطات
أجريت لهم الفحـوص الـسريرية والتحاليـل المخبريـة          

الجنـسية  بما في ذلك التحاليـل الهرمونيـة    كلّها  المختلفة  
 التي تثبت أنهم بصحة جيدة وأنهم بسن        الخاصة بالإنجاب 

) 19زوجة   / 26زوج  (تراوح أعمارهم بين سن      الإنجاب
وليس لديهم سبب واضح    ،  )44زوجة   / 51زوج  (وسن  
 كمـا أجريـت     . الإنجاب وحدوث إسقاطات متكررة    لعدم

 وزوجة اً زوج14تألف من الدراسة على مجموعة شاهدة ت    
  . بصحة جيدة ومنجبين)  فردا28ً(
من الدم المحيطي لكل زوج وزوجة فـي        / مل10/طف  قُ

يوتينر معقمـة خاصـة     شروط عقيمة باستخدام أنابيب فاك    
فـظ الأنابيـب    ثم تح  . ACDبالتحليل وتحوي مانع تخثر     

 48اوز الــ    مدة لا تتج  ، و ºم) 25-20( بدرجة حرارة   
وتحضر عينة الدم للدراسة بإتبـاع      . ساعة لإتمام الاختبار  

  : الآتيةالخطوات 
، ويضاف   الفيزيولوجي PBSتمدد العينة بمحلول الـ      .1

  . حجم/ ة حجم وب عمود الفيكول بنسبإلى أنب
 15مدة دقيقة /  دورة800 السابق بسرعة يثفل العمود  .2

 اللمفاويـات   ثم تعزل طبقـة   . º م 18دقيقة بدرجة حرارة    
 .  مل3بمص باستور سعة 

 ثـلاث مـرات مـع       PBSتغسل اللمفاويات بمحلول     .3
 .  دقائق5مدة دقيقة /  دورة 1000 التثفيل كل مرة بسرعة

، وتـستخدم   لـدم اللمفاويات بعـدادة ا   تركيز  حسب  ي .4
ويوزع . م للدراسة /  خلية   6 10× 2التراكيز التي تحقق    

المحلول الأخير الحاوي على اللمفاويات على آبار صفيحة        
 الجافة التي تحـوي أضـداداً       Terazakiالدراسة الخاصة   

) One Lambda.incشـركة   (HLA-IIوحيدة النسيلة لــ  
 : حسب ما يأتي

 ـ اً مقطر  ميكروليتر ماء  1ل بئر   يضاف إلى ك   • ، اً معقم
رجاجة مسطحة لحـل الأضـداد      وتوضع الصفيحة على    

 .  دقائق بسرعة متوسطة 5مدة الجافة 

لزيت المعدني   ميكروليتر من ا   10يضاف إلى كل بئر      •
 . الخاص بهذه الطريقة

حلول اللمفاويات المحضرة    ميكروليتر من م   1يضاف   •
 ميكروليتر مـن المتممـة      1 فوراً   إليها، ويضاف   لكل بئر 
 دقـائق،  5لصفيحة على الرجاجة مدة وتوضع ا .  لكل بئر 

 . وفي سرعة متوسطة
، ثـم  حة بدرجة حرارة الغرفة مدة سـاعة      تترك الصفي  •

تقلب الصفيحة للتخلص من السائل في الآبار بما في ذلـك      
من  ميكروليتر   10ثم يضاف إلى كل بئر      . المعدنيالزيت  

 بالغطاء  فيحةوتستر الص . المثبت الملون الخاص بالطريقة   
، وتـصبح جـاهزة      دقيقـة  15الخاص بها ، وتترك مدة      

باستخدام مجهر مقلـوب     هنفسللدراسة التي تتم في اليوم      
 . الضوء 

، Work sheetتسجل النتائج على ورقة عمل خاصـة   •
 ، Reaction Patternوتقرأ بمساعدة ورقة أخرى تـسمى  

 . وبحسب تعليمات المصنع 
هد والمرضى مـن مـشفى      اختيرت عينات الدراسة الشوا   

 أجريـت تخصصي بالنسائية والتوليد والعقم في دمشق ، و      
الدراسة في مخبر البحوث في كلية الطب بجامعة دمـشق          
وفي مشفى الأسد الجامعي بدمشق ، وحـضرت المـواد          
الخاصة بالبحث وأجري التقـصي المرجعـي ومناقـشة         
الموضوع في قسم علم الحيوان في كلية العلوم من جامعة          

 شق دم
  :النتائج

 ،  HLA-DRنورد فيما يلي نتـائج كـشف مستـضدات          
 بطريقة السمية الخلوية المخبريـة      HLA-DQومستضدات  

 ، وحساب تـواترات الـصنوات      Terasakiبحسب طريقة   
  . الخاصة بها 

  : ـ المجموعة الشاهدة1
منجبين لا يعـانون    )  فرداً 28(زوجاً وزوجة   ) 14(اُختير  

كررة وبصحة جيدة ، وكانـت      من مشكلة الإسقاطات المت   
 ، HLA-DRنتائج اختبـارات كـشف مستـضدات الــ         

  ) :1( في الجدول  ، كما هو واردHLA-DQو
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 وزوجة شواهد لا يعانون من مشكلة الإسقاطات اً لأربعة عشر زوجHLA-II ( DR,DQ( يبين نتائج تحليل مستضدات ):  1(الجدول 
  المتكررة

 يجة النت   النتيجة    الزوج/الزوجة

 DR1 / DR3 DQ2 / DQ5  DR4 / DR16 DQ4 / DQ3 الزوجة 

 الزوج 
1 

DR1 / DR4 DQ2 / DQ5  
8 

DR4 / DR7 DQ4 / DQ3 

 DR7 / DR11 DQ2 / DQ5  DR7 / DR12 DQ4 / DQ3 الزوجة 

 الزوج 
2 

DR7 / DR11 DQ2 / DQ5  
9 

DR7 / DR14 DQ4 / DQ3 

 DR11 / DR11 DQ2 / DQ3 DR4 / DR8 DQ4/ DQ5 الزوجة 

 الزوج 
3 

DR11 / DR15 DQ2 / DQ3 
10 

DR4 /DR3 DQ4/ DQ5 

 DR4 / DR15 DQ2 / DQ6 DR4 / DR15 DQ4/ DQ5 الزوجة 

 الزوج 
4 

DR1 / DR4 DQ3 / DQ3 
11 

DR13 / DR11 DQ4 / DQ6 

 DR15 / DR14 DQ3 / DQ3 DR4 / DR8 DQ4 / DQ6 الزوجة 

 الزوج 
5 

DR7 / DR11 DQ3 / DQ3 
12 

DR15 / DR14 DQ5 / DQ2 

 DR11 / DR15 DQ4 / DQ3 DR4 / DR11 DQ5 / DQ3 الزوجة 

 الزوج 
6 

DR4 / DR15 DQ4 / DQ3 
13 

DR4 / DR8 DQ5 / DQ3 

 DR4 / DR16 DQ4 / DQ3 DR1 / DR4 DQ5 / DQ6 الزوجة 

 الزوج 
7 

DR4 / DR16 DQ4 / DQ3 
14 

DR1 / DR4 DQ5 / DQ7 

-HLA(مـن  :  لكل فـرد Homologousبين الصبغيين الصنوين   ) HLA-DR(التنوع في نمط المستضد     ائج  النتيتضح من   

DR1   حتى ،HLA-DR16( لمستضد   كان التنوع أقل من ذلك بالنسبة إلى ا        ، وبالمقابل)HLA-DQ (   بين الصبغيين الصنوين
  . )HLA-DQ7، حتى HLA-DQ2(من : لكل فرد

 . )2(واتراتها، كما هو مبين في الجدول  وتDR أعداد صنوات مستضدات الـتبحس
   في العينات المدروسة الشاهدةDRتواتر صنوات الموقع ) : 2(الجدول 
  الصنوة
Allele 

  عدد الصنوات 
  عينة  28في 

   AFتواتر الصنوة 
 )D(   

AF%  

DR4 16 0.29 29 
DR11 9 0.16 16 
DR15 7 0.13 13 
DR7 6 0.11 11 
DR1 5 0.09 9 
DR8 3 0.05 5 
DR14 3 0.05 5 
DR16 3 0.05 5 
DR3 2 0.04 4 
DR13 1 0.02 2 
DR12 1 0.02 2 
:المجموع   56   

  .)3(كما هو وارد في الجدول ،  وتواتراتهاDQ أعداد صنوات مستضدات الـ حسبتشكل مماثل وب
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   في العينات المدروسة الشاهدDQتواتر صنوات الموقع : )3(الجدول 
  الصنوة

 Allele 
  دد الصنوات ع

  عينة 28في 
  AFتواتر الصنوة 

) R(   AF%  

DQ3 18 0.32 32 
DQ4 13 0.23 23 
DQ5 12 0.21 21 
DQ2 8 0.14 14 
DQ6 4 0.07 7 
DQ7 1 0.02 2 
: المجموع   56   

 HLA-DQ، و HLA-DRتكرارية أنماط   تفاوت  ونظراً إلى   
  ة ، حسبت تواترات الأنماط العروسـي     بين الأفراد الشاهدة  

 )DR/DQ ( ــا بــين هــذه المجموعــة ، والمعبــر عنه
باسـتخدام العلاقـة    ) 4جـدول   ال(لمكتشفة  بالمستضدات ا 

)2pq (كما هو مبين في المثال الآتي :DR11DQ5   

 Phenotype تـواتر الـنمط الظـاهري    = Hيحسب  : أولاً
DR11DQ5 =   ــي ــنمط العروس ــواتر ال  Haplotypeت

DR11DQ5  العينات عدد / في العينات المدروسة  
    Pتحسب القيمة : ثانياً

  DR11:               P(DR11) = D + H/2تواتر الصنو 
 + DQ5: q(DQ5) = R تواتر الصنو qتحسب القيمة : ثالثاً
H/2  

  DR11DQ5:      PDR11DQ5 =2Pqتواتر النمط العروسي يحسب : رابعاً 
  ات الشاهد العين في DQ/DRتواتر الأنماط العروسية ين يب) 4(الجدول 

 2pq(DQ3) 2pq(DQ5) 2pq(DQ4) 2pq(DQ2) 2pq(DQ6) 2pq(DQ7) 

DR11 0.15 0.09 0.09 0.06 0.03 لا يوجد 
DR4 0.28 0.20 0.23 0.10 0.06 0.02 

DR7 0.10 0.06 0.07 0.04 لا يوجد لا يوجد 

DR1 0.06 0.06 0.01 0.02 0.03 لا يوجد 

DR14 0.05 0.03 0.03 0.02 0.01 دلا يوج 

DR13 لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد 

DR15 0.04 0.02 0.02 0.02 0.00 لا يوجد 

DR3 لا يوجد لا يوجد لا يوجد  لا يوجد لا يوجد لا يوجد 

DR8 0.04 0.03 0.04 لا يوجد 0.01 لا يوجد 

DR12 0.02 لا يوجد لا يوجد لا يوجد 0.01 لا يوجد 

DR16 0.06 لا يوجد لا يوجد لا يوجد 0.04 لا يوجد 

 توجد علـى  HLA-II Gene Lociولأن المواضع المورثية 
 متجاورة ومشكلة تجمعـاً     6الذراع القصير للصبغي رقم     

، فإنها تكون عرضـة للعديـد مـن    Gene clusterمورثياً 
وأهمها العبور  . Polymorphismsعوامل التعددية الشكلية    
 الـذي  Un-equal crossing overالصبغي غير المتعـادل  

أثناء تكوين الأعراس ، وأيضاً الحذف المورثي       في  يحدث  
Deletion     والإضافة المورثيـة Adition     وهمـا حادثـان 

أثناء العبور الصبغي أيـضاً     في  عرضيان يمكن أن يحدثا     
وبـذلك  . أثناء التعرض لعامل خارجي كالتـشعيع     في  أو  

يـة   وراث اًيمتلك أفراد مجتمـع مـن المجتمعـات أشـب         
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Recombinations       صفوف الــ    لا حصر لها بالنسبة إلى
HLA          وتكون السبب الأول لحـدوث التعدديـة الـشكلية

ولهذا حسبت درجـة عـدم      . المورثية بين هؤلاء الأفراد   
 Linkeage ∗(مرجـع  * التوازن الارتبـاطي للموضـع  

Disequilibrium ) LD ( Hardy-Weinberg 

disequilibrium ) Dahlia M. Nielsen et al, 2004 (   
HLA-DR   وللموضع HLA-DQ     المعبران عن مستضديها

 = LDDR11DQ2 (:الآتيـة وبحسب العلاقة ) 5الجدول (

PDR11DQ2-PDR11qDQ2(    

LD : عدم التوازن الارتباطي بين الموقعينDQ5,DR11  
PDR11DQ5 :تواتر النمط العروسي  

PDR11 : تواتر الصنوDR11  
qDQ5 : تواتر الصنوDQ2  

قيم عدم التوازن الارتباطي بـين      ) 5(رد في الجدول    ونو
 المكتشفة فـي الدراسـة      DQ و الـ    DRمستضدات الـ   

  . لمجموعة الشاهد 

   في العينات الشاهدةDQ والموضع DRعدم التوازن الارتباطي بين الموضع ن قيم يبي) 5(الجدول 

LD LD(DQ3) LD(DQ5) LD(DQ4) LD(DQ2) LD(DQ6) LD(DQ7) 

DR11 0.08 0.05 0.04 0.03 0.01 لا يوجد 
DR4 0.14 0.10 0.11 0.05 0.03 0.01 
DR7 0.05 0.03 0.03 0.02 لا يوجد لا يوجد 
DR1 0.03 0.03 0.003 0.01 0.02 لا يوجد 
DR14 0.02 0.01 0.02 0.01 0.01 لا يوجد 
DR13 لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد 
DR15 0.02 0.01 0.01 0.01 0.002 لا يوجد 
DR3 لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد لا يوجد 
DR8 0.02 0.02 0.02 لا يوجد 0.01 لا يوجد 
DR12 0.01 لا يوجد لا يوجد لا يوجد 0.01 لا يوجد 
DR16 0.03 لا يوجد لا يوجد لا يوجد 0.02 لا يوجد 

 وهي مثيرة بنيويـة  ،مع بعضها) ومن ثَم المستضدات(عض الصنوات بويلاحظ من الجدول السابق أرجحية عدم ارتباط   
  .  الأول والثانيHLAفي التجمع الوراثي الرامز لصفوف الـ 

   المعبرة في مستضداتها المكتشفة لزوجات مجموعة الشاهد DRتواترات صنوات الـ ) 6(كما نورد في الجدول 
  لزوجات الشاهد امجموعة في DRتواتر صنوات الموقع ) 6(الجدول 

  الصنوة
Allele 

  عدد الصنوات
  زوجة14في 

   AFتواتر الصنوة 
)D(  

 %AF 

DR4 8 0.29 29 
DR11 5 0.18 18 
DR15 4 0.14 14 
DR7 2 0.07 7 
DR1 2 0.07 7 
DR8 2 0.07 7 
DR14 1 0.04 4 
DR16 2 0.07 7 
DR3 1 0.04 4 
DR12 1 0.04 4 
: المجموع   28   
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  )6(النتائج الواردة في الجدول ) 1(البياني ويوضح المخطط 
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، ويلاحظ هنا أيضاً    زوجات مجموعة الشاهد    عند   DQالـ  أنماط   صنوات   رتوات) 7(نورد في الجدول     بصورة مماثلة، و

   .  DRأنماط الـ وع في هذه القيم كما هي بالنسبة إلى التن
  

  الزوجات الشاهد مجموعة في DQيبين قيم تواتر صنوات الموقع  ) 7(الجدول 
  الصنوة 
Allele 

   ات الصنوعدد
  زوجة14في 

  AFتواتر الصنوة 
 )R (   

 %AF 

DQ3 8 0.29 29 
DQ4 7 0.25 25 
DQ5 6 0.21 21 
DQ2 4 0.14 14 
DQ6 3 0.11 11 
: المجموع  28   

  للإيضاح ) 2(بالمخطط البياني ) 7(ونعبر عن القيم الواردة في الجدول 

  
في عينات زوجات الشاهد ، والمعبر عنها بالمستضدات المكتشفة  ) DR/DQ( لأنماط العروسية حسبت تواترات ا

   . )2pq( باستخدام العلاقة ) 8الجدول (
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  عينات الزوجات الشاهد في DQ/DRتواتر الأنماط العروسية ن يبي) 8(الجدول 
 2pq(DQ3) 2pq(DQ5) 2pq(DQ4) 2pq(DQ2) 2pq(DQ6) 
DR4 0.23 0.20 0.25 0.10 0.09 
DR11 0.18 0.11 0.11 0.09  
DR15 0.13 0.07 0.10 0.05  
DR7 0.05 0.04 0.05 0.03  
DR1  0.05  0.03  
DR8  0.04 0.06  0.03 
DR14 0.05     
DR16 0.07  0.06   
DR3  0.02  0.03  
DR12 0.03  0.03   

وتظهر هذه . )9( عند زوجات الشاهد في الجدول DQالـ  وأنماط DRحسبت قيم عدم التوازن الارتباطي لأنماط الـ و
  . وهي خاصية بنيوية لمجتمعنا. أو عدم اجتماعها في هذه المجموعةالقيم الأرجحية النسبية لاجتماع هذه الأنماط معاً 

   في مجموعة الزوجات الشاهدDQ و الموضع DRين قيم عدم التوازن الارتباطي بين الموضع يب) 9(الجدول 
LD LD(DQ3) LD(DQ5) LD(DQ4) LD(DQ2) LD(DQ6) 
DR4 0.12 0.10 0.13 0.05 0.05 
DR11 0.09 0.05 0.05 0.05  
DR15 0.07 0.04 0.05 0.03  
DR7 0.03 0.02 0.02 0.01  
DR1  0.03  0.01  
DR8  0.02 0.03  0.01 
DR14 0.02     
DR16 0.03  0.03   
DR3  0.01  0.01  
DR12 0.02  0.01   

  
  : ـ مجموعة المرضى2

اثلـة  بطريقـة مم عولجت النتائج التـي حـصلنا عليهـا        
مـن  زوج وزوجة يعـانون  ) 36(لـ ، لمجموعة الشواهد 

 لديهم أنماط   ، حددت المدروسةمشكلة الإسقاطات المتكررة    
ونـورد  . HLA-DQ، ومستضدات   HLA-DRمستضدات  

  . )10(النتائج في الجدول 
جهاضات  وزوجة مرضى يعانون من مشكلة الإاًن زوجي وثلاثة لستHLA-II ( DR, DQ( يل مستضدات ن نتائج تحليبي) 10(الجدول رقم 

  المتكررة
 النتيجة  النتيجة  النتيجة الزوج/الزوجة

 DR1 / DR3 DQ2 / DQ2 DR13 / DR11 DQ3 / DQ3 DR4 / DR15 DQ4 / DQ2 الزوجة

 الزوج
1 

DR1 / DR1 DQ5 / DQ3 
13 

DR13 / DR11 DQ5 / DQ3 
25 

DR4 / DR15 DQ4 / DQ6 

 DR1 / DR1 DQ5 / DQ4 DR14 / DR11 DQ5 / DQ6 DR4 / DR15 DQ5 / DQ3 الزوجة
  الزوج

2 
DR1 / DR1 DQ5 / DQ5 

14 
DR14 / DR13 DQ5 / DQ7 

26 
DR4 / DR17 DQ4 / DQ3 

 DR1 / DR10 DQ5 / DQ6 DR15 / DR17 DQ2 / DQ6 DR4 / DR3 DQ4 / DQ3 الزوجة

 الزوج
3 

DR1 / DR11 DQ5 / DQ3 
15 

DR15 / DR17 DQ3 / DQ4 
27 

DR4 / DR3 DQ4 / DQ6 
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 DR1 / DR7 DQ5 / DQ2 DR16 / DR11 DQ5 / DQ3 DR4 / DR4 DQ4 / DQ3 الزوجة

 الزوج
4 

DR1 / DR7 DQ5 / DQ4 
16 

DR17 / DR11 DQ3 / DQ3 
28 

DR4 / DR7 DQ3 / DQ3 

 DR1 / DR7 DQ5 / DQ5 DR17 / DR17 DQ2 / DQ3 DR4 / DR7 DQ3 / DQ3 الزوجة
 الزوج

5 
DR1 / DR8 DQ2 / DQ6 

17 
DR17 / DR17 DQ4 / DQ3 

29 
DR4 / DR7 DQ4 / DQ3 

 DR1 / DR8 DQ2 / DQ6 DR17 / DR17 DQ5 / DQ2 DR4 / DR8 DQ4 / DQ5 الزوجة
 الزوج

6 
DR10 / DR11 DQ5 / DQ2 

18 
DR3 / DR13 DQ5 / DQ3 

30 
DR7 / DR11 DQ2 / DQ6 

 DR11 / DR11 DQ2 / DQ3 DR3 / DR4 DQ4 / DQ5 DR7 / DR11 DQ3 / DQ3 الزوجة
 الزوج

7 
DR11 / DR11 DQ5 / DQ7 

19 
DR4 / DR11 DQ4 / DQ3 

31 
DR7 / DR11 DQ5 / DQ2 

 DR11 / DR14 DQ3 / DQ6 DR4 / DR11 DQ4 / DQ3 DR7 / DR12 DQ5 / DQ2 الزوجة
 جالزو

8 
DR11 / DR14 DQ3 / DQ6 

20 
DR4 / DR11 DQ4 / DQ3 

32 
DR7 / DR14 DQ3 / DQ3 

 DR11 / DR14 DQ4 / DQ6 DR4 / DR11 DQ4 / DQ3 DR7 / DR14 DQ5 / DQ3 الزوجة

 الزوج
9 

DR11 / DR14 DQ5 / DQ3 
21 

DR4 / DR11 DQ4 / DQ3 
33 

DR7 / DR7 DQ3 / DQ3 
 DR11 / DR14 DQ5 / DQ3 DR4 / DR11 DQ4 / DQ3 DR7 / DR7 DQ5 / DQ2 الزوجة

 الزوج
10 

DR11 / DR15 DQ3 / DQ5 
22 

DR4 / DR11 DQ5 / DQ3 
34 

DR7 / DR7 DQ5 / DQ2 
 DR11 / DR15 DQ3 / DQ6 DR4 / DR13 DQ4 / DQ6 DR8 / DR8 DQ5 / DQ2 الزوجة

 الزوج
11 

DR11 / DR17 DQ2 / DQ3 
23 

DR4 / DR13 DQ5 / DQ3 
35 

DR9 / DR11 DQ5 / DQ3 
 DR12 / DR13 DQ5 / DQ6 DR4 / DR13 DQ6 / DQ3 DR9 / DR18 DQ5 / DQ2 الزوجة

 الزوج
12 

DR12 / DR4 DQ4 / DQ3 
24 

DR4 / DR14 DQ4 / DQ3 
36 

DR9 / DR18 DQ5 / DQ3 

قـة  الطري بDR/DQسـية   حسبت تواترات الأنماط العرو   فقد  ،  أنماط هذه المستضدات  توزع  في  الكبير  لتنوع  ونظراً إلى ا  
  . )11الجدول (تي حسبت في الشاهد ال هانفس

   في مجموعة المرضىDR/DQن قيم تواتر الأنماط العروسية يبي) 11(الجدول 
  2Pq(DQ3) 2Pq(DQ5) 2Pq(DQ4) 2Pq(DQ2) 2Pq(DQ6) 2Pq(DQ7) 
DR11 0.24 0.15 0.09 0.07 0.06 0.01 
DR4 0.19 0.13 0.10 0.05 0.04 - 
DR7 0.17 0.13 0.07 0.07 0.05 - 
DR1 0.07 0.07 0.03 0.03 0.02 - 
DR17 0.16 0.11 0.07 0.06 0.05 - 
DR14 0.07 0.04 0.03 - 0.02 0.003 
DR13 0.16 0.12 0.07 - 0.05 0.01 
DR15 0.04 0.03 0.02 0.02 0.01 - 
DR3 - - 0.07 0.06 0.05 - 
DR8 - 0.02 0.01 0.01 0.01 - 
DR9 0.15 0.11 - 0.06 - - 
DR12 0.02 0.01 0.01 0.01 0.01 - 
DR10 - 0.11 - 0.06 0.05 - 
DR18 0.01 0.01 - 0.00 - - 
DR16 0.01 0.01 - - - - 
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قيم عدم التوازن الارتباطي لمجموعة المرضى المعبر عن طيف واسع من التعدديات الـشكلية         ) 12( في الجدول    حسبت
  . DQ والموضع  DRللموضع 

   في مجموعة المرضىDQ و الموضع DRن قيم عدم التوازن الارتباطي بين الموضع يبي) 12(جدول ال
LD LD(DQ3) LD(DQ5) LD(DQ4) LD(DQ2) LD(DQ6) LD(DQ7) 
DR11 0.12 0.07 0.04 0.03 0.03 0.004 
DR4 0.10 0.06 0.05 0.02 0.02  
DR7 0.08 0.07 0.04 0.04 0.02  
DR1 0.04 0.03 0.02 0.02 0.01  
DR17 0.08 0.05 0.04 0.03 0.02  
DR14 0.03 0.02 0.01  0.010 0.001 
DR13 0.08 0.06 0.03  0.03 0.004 
DR15 0.02 0.01 0.01 0.01 0.01  
DR3   0.04 0.03 0.02  
DR8  0.01 0.01 0.01 0.00  
DR9 0.07 0.06  0.03   
DR12 0.01 0.01 0.004 0.00 0.00  
DR10  0.06  0.03 0.02  
DR18 0.01 0.01  0.00   
DR16 0.004 0.00     

مناعي يكون بين الوالدات ، ولأن رد الفعل الول جسم الوالدات للحمول أو رفضهاولأن مشكلة الإسقاط تتعلق بقب
  . )13( لنساء عينة المرضى في الجدول DR تواترات الصنوات للموضع حسبت، وأجنتهن

  لزوجات المرضىل في العينات المدروسة DRتواتر صنوات الموقع يم ين قيب) 13(الجدول 
  الصنوة 
Allele 

  عدد الصنوات 
  زوجة 36في 

   AFتواتر الصنوة 
 )D(   

AF%  

DR11 13 0.18 18 
DR4 13 0.18 18 
DR7 8 0.11 11 
DR1 7 0.10 10 
DR17 5 0.07 7 
DR14 5 0.07 7 
DR13 4 0.06 6 
DR15 4 0.06 6 
DR3 3 0.04 4 
DR8 4 0.06 6 
DR9 1 0.01 1 
DR12 2 0.03 3 
DR10 1 0.01 1 
DR18 1 0.01 1 
DR16 1 0.01 1 
   72 المجموع 

  : الآتي) 3(المخطط البياني ب في الجدول السابق الواردةوعبرنا عن القيم 
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  ).14(نة المرضى في الجدول عند زوجات عي بين المرضى DQحسبت قيم تواترات صنوات الموقع  هانفسوبالطريقة 

   في العينات المدروسة للزوجات المرضىDQن قيم تواتر صنوات الموقع يبي ) 14( الجدول 
  الصنوة
Allele 

  عدد الصنوات 
  زوجة36في 

   AFتواتر الصنوة 
 )R (   

AF%  

DQ3 20 0.28 28 
DQ5 18 0.25 25 
DQ4 11 0.15 15 
DQ2 13 0.18 18 
DQ6 10 0.14 14 
     72  المجموع 

  . توزع القيم الواردة في الجدول السابق ) 4(ويمثل المخطط البياني 

  
 لمجموعة زوجات المرضى DR/DQ، قمنا بحساب تواترات الأنماط العروسية لـ كما حسبت عند زوجات الشاهد

  ) . 15( الجدول 
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  لزوجات المرضى في مجموعة اDR/DQين قيم تواتر الأنماط العروسية يب) 15( الجدول 

  2Pq(DQ3) 2Pq(DQ5) 2Pq(DQ4) 2Pq(DQ2) 2Pq(DQ6) 
DR11 0.20 0.13 0.08 0.08 0.07 
DR4 0.17 0.13 0.11 0.08 0.06 
DR7 0.09 0.14  0.08  
DR1  0.09 0.04 0.07 0.03 
DR17 0.05 0.04  0.07 0.02 
DR14 0.05 0.05 0.02  0.03 
DR13 0.05 0.03 0.02  0.02 
DR15 0.04 0.03 0.02 0.03 0.02 
DR3 0.03 0.02 0.02 0.02  
DR8  0.04  0.03  
DR9  0.01  0.01  
DR12  0.02  0.01 0.01 
DR10  0.01  0.01 0.01 
DR18  0.01  0.01  
DR16 0.01 0.01    

  ) .16(لجدول  في مجموعة زوجات المرضى في اDQ و DRكما حسبت قيم عدم التوازن الارتباطي بين الموضعين 
   في مجموعة الزوجات المريضات DQ و الموضع DRن قيم عدم التوازن الارتباطي بين الموضع يبي) 16(الجدول 

LD LD(DQ3) LD(DQ5) LD(DQ4) LD(DQ2) LD(DQ6) 
DR11 0.10 0.06 0.04 0.04 0.03 
DR4 0.08 0.06 0.06 0.04 0.03 
DR7 0.05 0.07  0.04  
DR1  0.05 0.02 0.04 0.02 
DR17 0.02 0.02  0.03 0.01 
DR14 0.03 0.02 0.01  0.01 
DR13 0.02 0.02 0.01  0.01 
DR15 0.02 0.02 0.01 0.01 0.01 
DR3 0.01 0.01 0.01 0.01  
DR8  0.02  0.01  
DR9  0.01    
DR12  0.01  0.01 0.01 
DR10  0.01   0.0030 
DR18  0.01    
DR16 0.01 0.01    

  :المناقشة
لمجموعـة  ت النتائج التي حصلنا عليها مـن دراسـة ا       بينّ

، عـدم    ) 2 × 14( أي   فـرداً    28الشاهدة ، وعـددها     
   . HLA-DRالتساوي في توزع المستضد 

في توزع أنماط    اًريكبمن خلال القيم السابقة تنوعاً      يلاحظ  
 عدويمكن   . HLA-DQ مقارنة مع    HLA-DRمستضدات  

. ع هذه الأنماط في المجتمع السوري   ية لتوز أول هذه النتائج 
وتتوافق هذه النتائج لدرجة كبيرة مع دراسة أخرى لتوزع         

 الـسوري ، تناولـت      أنماط هذه المستضدات في المجتمع    
 ـ   ) 165(بالتحليل   وتمثـل  . ]16[ اًفرداً شاهداً ذكوراً وإناث

 ميـزة   DQ، والمستضد   DRنسب توزع أنماط المستضد     
ري ، وقد أجريت دراسات كثيرة في    خاصة بالمجتمع السو  
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وهو نمط  . ]10،14،13[مجتمعات متعددة تدل على ذلك      
ووفقاً لقـيم  من التعددية الشكلية الوراثية حدث عبر الزمن  

فإن ذلك يظهر أن أكثر المستـضدات       . تواتر المستضدات 
ــاً  ــد اجتماع ــرد واح ــي ف ــي ف ــضد ه  DR11المست
مستـضد  الأدنـى ال و ∗ ) 2الجـدول  (   DQ3والمستضد

DR16   ،    وباقي مستضدات الـDQ     وكانت الحظوظ في ، 
  . ومةهذه العينة القليلة معد

بـين   ) LD( وكانت أعلى قيمة لعدم التوازن الارتباطي       
 ) 0.10(  ، إذ بلغت DQ3 و المستضد  DR11المستضد 

 ، ثـم  0.08 ، إذ بلغ DQ3/DR4، وكانت قريبة منها بين      
 DQ5/DR4ثـم    ) 0.07( ، إذ بلغ نحـو  DQ5/DR7 بين
( ،  ) 0.06( إذ بلغ نحـو   DQ4/DR4 و ، DQ5/DR11و

ويعنـي ذلـك أن حظـوظ التقـاء هـذه            ) . 3الجدول  
وكان عدم التوازن   . المستضدات معاً في فرد واحد قليلة       

 ، وبــاقي DR13الارتبــاطي الأدنــى بــين المستــضد 
   . DQمستضدات 

وفي مجموعة المرضـى الـذين يعـانون مـن مـشكلة            
-HLA المتكررة ، كان توزع أنماط المستضد        قاطاتالإس

DR           ويلاحـظ أن   . مختلفاً عما هو عليـه فـي الـشاهد
 بنسبة  DR4المستضد الأكثر انتشاراً بين المرضى النساء       

 11 بنـسبة    DR7 ثم   ،   % 18 بنسبة   DR11، ثم    % 18
في حـين   % ) . DR1 ) 10وكانت نسبة المستضد    ،  % 

 29دداً بين الشواهد وبنسبة      الأكثر تر  DR4كان المستضد   
، وكانت نـسبة     % 18 بنسبة   DR11، يليه المستضد    % 

أما باقي المستضدات في    . ∗ % 7 مشابهة   DR1المستضد  
يـؤدي إلـى   هذا و، المرضى والشواهد فكانت بنسبة أقل      
 بين  HLA-II من   DRالافتراض أن تبدل نسب مستضدات      

 ـ         ي إحـداث   الشواهد والمرضى عامـل مهـم يتـدخل ف
  . ربما مع عوامل مناعية أخرى  ،لإسقاطات المتكررة ا

                                                
   ) . 0.20( بلغ التواتر بینھما  ∗
   1عد إلى جدول الشاھد رقم  ∗

 DQ5،  % 28 بنـسبة    DQ3: وكان الأكثر شيوعاً بينهـا    
 15 بنـسبة    DQ4،   % 18 بنسبة   DQ2،   %  25بنسبة  

الأنماط أما نسب توزع هذه      . DQ6لـ  % 14وبنسبة  % 
 DQ5،  % 29 بنسبة   DQ3: ي  بين الشواهد فكانت كما يأت    

، % 14 بنسبة DQ2،  % 25بة   بنس DQ4،     % 21بنسبة  
DQ6   ويلاحظ هنا أن نسب تـوزع أنمـاط    . % 11 بنسبة

المستضدات الأكثر شيوعاً عند المرضى تكـون بنـسب         
  .  عند الشاهدمختلفة عما هي عليه 

 DRوبلغت هذه النتائج في نسب توزع أنماط المستـضد          
 DQبصورة منفردة ، ونسبة تـوزع أنمـاط المستـضد           

. بين المرضى والـشواهد     اختلافات  بصورة منفردة إلى    
اك أنماطهما معاً عند فـرد واحـد        ولكن الأرجح أن اشتر   

 إحداث  من ثَم يعزز رد الفعل المناعي ، ويعزز       ) المرأة  (
وكانـت دراسـات     . ]13،14،15 [الإسقاطات المتكررة   

عديدة في العالم قد أشارت إلى تـأثير اخـتلاف تـوزع            
 عند نساء يعـانين  DQـ  ، ولDRالأنماط المستضدية لـ    

توزعها في المجتمع العام ،     بمن إسقاطات متكررة مقارنة     
ففي دراسة علـى نـساء بـيض        . أنماط محددة منها    بأو  

اقتـرح أن امـتلاك      ] 10[ يعانين من إسقاطات متكررة     
ط بنسب مرتفعة عـن المعـدل العـام     هؤلاء النسوة لأنما  

وذكـر   . الإسـقاط هو السبب الكامن من وراء ) الشاهد  (
ــاط  ــداً أن الأنم ــع HLA-DR1تحدي  ، أو HLA-DQ5 م

HLA-DR3   مع HLA-DQ2     الإسقاطات من أقوى عوامل 
 عامل  HLA-DQ3 مع   HLA-DR1وأيضاً ، فإن اجتماع     . 

  . قوي ، لكن بنسبة أقل من الأنماط السابقة 
  ن أن اشتراكات أنماط الـ      وفي دراستنا تبيDR   مع أنماط 

  : ضى الأكثر تردداً هي  عند النساء المرDQالـ 
HLA-DR11 معHLA-DQ3  36   بنسبة%   
HLA-DR4 مع HLA-DQ3  25   بنسبة%   
HLA-DR7 مع HLA-DQ3  14   بنسبة%   
HLA-DR7 مع HLA-DQ5  19   بنسبة%   
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HLA-DR11 مع HLA-DQ4  11   بنسبة%   
HLA-DR1 مع HLA-DQ2  11   بنسبة%   

HLA-DR17 مع HLA-DQ2  14   بنسبة%   
  : ي وكانت عند الشاهد كما يأت

HLA-DR11 مع HLA-DQ3  29   بنسبة%   
HLA-DR4 مع HLA-DQ3  21   بنسبة%   

HLA-DR7 مع HLA-DQ3  7   بنسبة%   
HLA-DR7 مع HLA-DQ5  7   بنسبة%   
HLA-DR11 مع HLA-DQ4  7   بنسبة%   
HLA-DR1 مع HLA-DQ2  7   بنسبة%   
HLA-DR17 مع HLA-DQ2  7   بنسبة %  

 ين أن هناك اشتراكات عند النساء المرضى مختلفة        وقد تب
عما هي عليه عند الشاهد ، وهي قريبـة مـن الدراسـة             
المرجعية السابقة ، وتدعم الرأي بأن اشـتراكات معينـة          

  .الإسقاطتؤدي إلى حدوث 
تشير هذه الدراسة إلى أنماط مستضدية محـددة مؤهبـة          

 ، DRط مـن الــ   للإسقاط ، كما تشير إلى تشاركية أنما  
 في إحداث رد الفعل المناعي المؤهب للإسـقاط   DQوالـ  

وفي دراستنا يلاحظ تردد الأنماط المستضدية السابقة ،        . 
ويعـزز  .  كنسب مفردة أو كأنماط عروسية مشتركة        ماإ

ذلك الاستنتاج بأن سبب التأهـب للإسـقاط فـي عينتنـا           
 DR1   ، DR7   ، DR4المدروسة هي مثل هذه المستضدات      

  ،DR15   ، DR13   ، DR17   ، DR14   ،DQ2   ، DQ4  ، 
DQ5   ، DQ6   ،  ـ   ـاًوإن لتوزعها في مجتمعنا نمط  اً خاص

  . بهذا المجتمع 
وتؤكد دراسة أخرى أجريت علـى نـساء يعـانين مـن            
إسقاطات متكررة في المجتمع الأمريكي وجـود أنمـاط         

المجتمع العام  ب لديهن مقارنة    DQ ولـ   DRمستضدية لـ   
تقترح الدراسة أن لنسب التوزع هذه الدور       و) . الشاهد  ( 

ولكنهـا تؤكـد أيـضاً أن        . الإسقاطاتالأول في إحداث    
 في ذلك يتناول فعاليـة      اً مهم اًلعناصر مناعية أخرى دور   

هو ين وغيرها، و  اللمفاويات التائية والبائية والقتلة الطبيعي    
  . موضوع بحث آخر مرافق لهذا البحث في دراستنا 

[ سة مكتملة أجريت على نساء برازيليات       ويستنتج من درا  
 يؤهب للإسقاط ، كما     HLA-IIأن امتلاك أنماط من      ] 14

 HLA-Iتؤكد أن التشاركية في الأنماط المستـضدية لــ          
 بين الزوج والزوجة لا يكون هو المـؤثر فـي         HLA-IIو

قمنا في دراستنا بتنميط أنمـاط الــ   . إحداث الإسقاطات   
HLA-II   لكن يبدو أن   . ة لهذا الغرض     عند الزوج والزوج

الأنماط الخاصة بالأزواج لا تؤثر في إحداث الإسقاط كما         
تؤكد الدراسة السابقة ، رغم أن الجنين طعم نصف مغاير          

ولكن تشير الدراسات أن الطبقة المغذية المحيطة بكيس        . 
 لن  من ثَم  ، و  HLA-IIالحمل لا تعبر عن مستضدات الـ       

مـن الـصف    .  مستضدية أبوية    يكون هناك تأثير لأنماط   
 تعبر فقط عن مستـضدات جنينيـة مثـل          HLA-Iالأول  

HLA-G و HLA-E  ]17  ، 18  ،19  [ ينحصر دورها في
  ] . NK ] 20محايدة القتلة 

، هد  للـشوا  ) 1( وبمقارنة نتائج التوزيع فـي الجـدول        
لاحظ فروق في توزع الأنماط     تللمرضى   ) 4( والجدول  

ومن ملاحظـة نتـائج     . لمستضدين  العروسية المشتركة ل  
 و  9الجدول  ( عدم التوازن الارتباطي للشواهد وللمرضى      

 مرتفعـة للمستـضد     اًالتي تؤكد بصورة خاصة قيم     ) 16
DR4   والمستضد DQ3   والمستضد DQ4  ثم بدرجة أقـل ، 

  جديـدةً  اً، يـستنتج أن تـشكيل أشـب       لباقي المستضدات   
Recombinations    من لأنماطها المورثية ، ولية  الـشك  ثَم )

يفسر وجود هذه المستضدات    احتمال مرتفع   ) المستضدات  
بنسب مرتفعة عند النساء اللـواتي يتعـرض لإسـقاطات      

  . متكررة 
  الإحصائيالتحليل 
  P-V لمعرفة  T-Test تحليل إحصائي للنتائج الخاصة بهذا البحث من خلال برنامج إحصائي أجري
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]Sig & Sig ( 2 tailed ) [  +OR.  
T-Test 
Group Statistics 
Independent Samples Test 

Levene's Test for 
Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

Lower Upper 
Equal 

variances 
assumed 

.845  .471 34  .05 .114 -.177 .285 

DR11 Equal 
variances not 

assumed 
  .398 9.314  .05 .134 -.249 .356 

Equal 
variances 
assumed 

2.889  -.813 38 .421 -.04 .051 -.145 .062 

DR4 Equal 
variances not 

assumed 
  -

1.000 23.000 .328 -.04 .042 -.128 .045 

Equal 
variances 
assumed 

9.651 .006 -
1.165 19 .258 -.20 .172 -.559 .159 

DR7 Equal 
variances not 

assumed 
  -

1.871 14.000 .082 -.20 .107 -.429 .029 

Equal 
variances 
assumed 

16.800 .001 -
1.281 14 .221 -.27 .213 -.729 .184 

DR1 Equal 
variances not 

assumed 
  -

1.936 10.000 .082 -.27 .141 -.587 .041 

Equal 
variances 
assumed 

. . . 7 . .00 .000 .000 .000 

DR13 Equal 
variances not 

assumed 
  . . . .00 . . . 

Equal 
variances 
assumed 

6.429 .052 -.845 5 .437 -.25 .296 -1.010 .510 

DR8 Equal 
variances not 

assumed 
  -

1.000 3.000 .391 -.25 .250 -1.046 .546 

Equal 
variances 
assumed 

. . . 2 . .00 .000 .000 .000 
DR12

Equal 
variances not   . . . .00 . . . 
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assumed 

Equal 
variances 
assumed 

. . . 2 . .00 .000 .000 .000 

DR16 Equal 
variances not 

assumed 
  . . . .00 . . . 

Equal 
variances 
assumed 

.314 .578 .286 55 .776 .03 .116 -.200 .267 

DQ3 Equal 
variances not 

assumed 
  .274 22.844 .787 .03 .122 -.219 .285 

Equal 
variances 
assumed 

3.265 .078 -.847 44 .402 -.06 .069 -.199 .081 

DQ5 Equal 
variances not 

assumed 
  -

1.436 33.000 .160 -.06 .041 -.142 .025 

Equal 
variances 
assumed 

1.962 .174 -.659 24 .516 -.06 .084 -.230 .118 

DQ2 Equal 
variances not 

assumed 
  -

1.000 17.000 .331 -.06 .056 -.173 .062 

Equal 
variances 
assumed 

. . . 1 . .00 .000 .000 .000 

DQ7 Equal 
variances not 

assumed 
  . . . .00 . . . 

Risk Estimate  
  Value 95% Confidence 

Interval 
   Lower Upper 

Odds Ratio for DR11 (1 / 2) 1.364 .077 24.266 
For cohort  زوج= العينة  1.154 .278 4.795 

For cohort  زوجة= العينة  .846 .197 3.632 
DR11 

N of Valid Cases 28   
For cohort  زوجة= العينة  .478 .312 .733 

DR4 
N of Valid Cases 24   

Odds Ratio for DR7 (1 / 2) .500 .035 7.104 
For cohort  زوج= العينة  .750 .281 1.998 

For cohort  زوجة= العينة  1.500 .275 8.189 
DR7 

N of Valid Cases 15   
Odds Ratio for DR1 (1 / 2) .300 .018 4.908 DR1 

For cohort  زوج= العينة  .563 .169 1.868 
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For cohort  زوجة= العينة  1.875 .347 10.140 
N of Valid Cases 11   

For cohort  زوجة= العينة  .667 .300 1.484 DR14 
N of Valid Cases 4     

Odds Ratio for DR17 (1 / 2) 8.000 .310 206.371 
For cohort  زوج= العينة  2.400 .457 12.613 

For cohort  زوجة= العينة  .300 .044 2.061 
DR17 

N of Valid Cases 8     

For cohort  زوجة= العينة  .667 .300 1.484 DR8 
N of Valid Cases 4   

For cohort  زوجة= العينة  .647 .455 .919 
DQ2 

N of Valid Cases 18   
Odds Ratio for DQ3 (1 / 2) 1.125 .218 5.815 

For cohort  زوج= العينة  1.050 .523 2.107 

For cohort  زوجة= العينة  .933 .362 2.406 
DQ3 

N of Valid Cases 42     
Odds Ratio for DQ5 (1 / 2) 1.000 .057 17.411 

For cohort  زوج= العينة  1.000 .240 4.173 

For cohort  زوجة= العينة  1.000 .240 4.173 
DQ5 

N of Valid Cases 34   

  
  :الاستنتاجات

يعزز هذا البحث دور العوامـل المناعيـة فـي إحـداث            
 المتكـررة كـرد   والإسقاطات الجنينية المبكرة    الإسقاطات

وجـسم أمـه    فعل للتنافر الوراثي والمناعي بين الجنـين        
  .  نصف مغايراً طعمبوصفه

 الأنماط  تؤدي بين العوامل المناعية ، من المرجح أن         ومن
المستضدية لمجموعة معقـد التوافـق النـسيجي الكبيـر          

)MHC (       وخاصة مستضدات الكريات البيض البـشرية ،

 الإسـقاط دوراً مهماً فـي      ) HLA-II( من الصف الثاني    
فردة أو تشاركية في أنمـاط      ، كأنماط من  كرد فعل مناعي    

   . عروسية
 ن هذا البحث أن امتلاك أنماط محددة من المستضد         وقد بي

DR  )1 ، 4 ،7 ،11 ،17  ( والمستــضد ،DQ )2،3 ،
تؤهب المرأة للإصابة بالإسـقاطات المتكـررة ،        )  4،5

 البحث عن عناصر مناعية أخرى تعمل بالاشتراك        يجدرو
  .مع هذين المستضدين لحدوث الإسقاط
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