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Abstract 

Background and objectives: Recurrent miscarriage (RM) is one of the 
most common reproductive disorders, generally considered to be the 
loss of three or more pregnancies before viability.  One of the causes of 
this disorder is the immunological factors such as autoantibodies 
associated with anti-phospholipid syndrome.   

Material and Methods: this case-control study was conducted on 80 
pregnant women divided into two equal groups of healthy and RM 
women in Gorgan. The subjects were asked to fill out a questionnaire 
and examined by a gynecologist to distinguish their condition, healthy 
or RM. The blood samples were kept at -20c and assessed by both 
ELISA 96 and automated ELISA processor with single dose ready-to-
use test to measure β2GP1   autoantibodies of IgM and IgG. 
 

Results: the results indicate that % 7.5  of RM patients are  seropositive 
for Anti-β2GP1 IgG, and % 5 for Anti-β2GP1 IgM , but in    healthy 
pregnants ,  % 7.5 are  seropositive for Anti-β2GP IgG , and %7.5 for 
Anti-β2GP1 IgM. Family history of abortion in RM group (33.5%) is 
significantly higher than healthy one (17.5%). 

 

Conclusion: based on the results, the difference between the level of 
Anti-β2GP1 IgM and Anti-β2GP IgG in case and control groups is not 
significant, but the production of this autoantibody is associated with 
pregnancy.   
  

Key words: Autoantibody, Antiphospholipid syndrome, Recurrent 
Miscarriage 
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مثل است و به از دست رفتن  از شایع ترین اختلالات تولید سقط مکرر  :زمینه و هدف           
دلایل این عارضه  یکی از. می شود گفتهي قبل از ایجاد حیات درجنین بیشتر باردار یادفعه سه 

  .دسندرم آنتی فسفولیپید می باش همراه باهاي  عوامل ایمونولوژیک مانند اتوآنتی بادي
در دو گروه چهل نفري این بررسی از نوع موردي ـ شاهدي بود که  :روش بررسی      

 .گان انجام شدشهرستان گرازخانم هاي باردار با سابقه سقط مکررو خانم هاي باردار سالم، 
توسط پزشک  بالینی معایناتبراي تمام افراد داوطلب بیمار وسالم پرسشنامه اي تکمیل و 

نمونه هاي سرم پس از . تشخیص موارد بیماري و یا سلامت انجام شد  متخصص زنان جهت
نگهداري ودر هنگام  20º C - زمان انجام آزمایش در دماي  تاجداسازي از خون وریدي 

میزان اتوآنتی بادي آزمونی و آنالایزر اتوماتیک تک آزمونی  96لیزا ا آزمایش با دو روش
Anti- β2GP1     در سرم براي هر کدام از کلاسهايIgM  وIgG  اندازه گیري   طور مجزاه ب

  .گردید
از هر دو گروه بیماران و  افراد سالم  %  5/7 نشان داد که در سرمنتایج این بررسی : یافته ها      

فراوانی  نتایج این بررسی نشان داد که. وجود دارد β2GP1علیه    IgGآنتی بادي از کلاس 
و افراد سالم  %  5بیماران  گروه در سرم β2GP1علیه  IgMآنتی بادي از کلاس موارد مثبت 

 سقط در افراد درجه یک،  در همچنین این بررسی نشان داد که سابقه خانوادگی . است%  5/7
 .است% 5/17میان زنان سالم  و در% 5/33بین بیماران  

در    IgMو    IgGاز کلاس  β2GP1ن سطح سرمی آنتی بادي علیه ـبی: نتیجه گیري     
از نظر آماري تفاوت معنی داري  خانم هاي باردار با سابقه سقط مکرر با خانم هاي باردار سالم

. است هاي باردار اماتولید این آنتی بادي همراه با حاملگی در برخی از خانم نداشت،وجود 
  . راد بیمار و سالم تفاوت معنی دار داردــی سقط در دو گروه افــوادگــانــقه خــساب

  اتو آنتی بادي ، سندرم آنتی فسفولیپید، سقط مکرر :  واژه هاي کلیدي     

  

  
  

  14/6/90:وصول مقاله
  17/6/91:اصلاح نهایی
  23/6/91:پذیرش مقاله

  

  

سرم خانم هاي باردار با سابقه سقط مکرر و خانم هاي باردار در  1مقایسه سطح سرمی آنتی بتا دو گلیکوپروتئین 
  سالم در شهر گرگان

  

  : آدرس مقاله 
در سرم خانم هاي باردار با  1سطح سرمی آنتی بتا دو گلیکوپروتئین  مقایسه  "، داور پناه م ر گواهی م، جهازي ا، علیزاده ش، نعیمی ا، مکرم ره،  بزازي

  ٨-١۴ :)2شماره (ششم دوره  1391، پاییز وزمستان مجله علوم آزمایشگاهی.  "سابقه سقط مکرر و خانم هاي باردار سالم در شهر گرگان

 چکیده

 پژوهشی – علمی رتبه داراي
 پزشکی نشریات علوم کمیسیون از

کشور

تحقیقی                                                                                                                                                                                                1391پاییز و زمستان ) 2شماره(مجله علوم آزمایشگاهی، دوره ششم
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از شایع ترین  (Recurrent Miscarriage)رمکر سقط         

بیشتر یا دفعه مثل است و به از دست رفتن سه  اختلالات تولید
 50ر د. می شودگفته جنین  ي قبل از ایجاد حیات درباردار

تکراري علت واضحی براي  درصد خانم هاي مبتلا به سقط
عوامل مختلفی نظیر اختلالات . این مسئله پیدا نشده است

م ایمنی مادر، اختلالات ژنتیک در والدین یا جنین، سیست
ها  اختلالات هورمونی، اختلالات آناتومیک رحم و عفونت

عوامل  یکی از). 1(توانند سبب سقط مکرر شوند  می
ا ـمراه بـههاي  ورد توجه اتوآنتی باديـک مـونولوژیـایم
واع ـان با ارتباط در هـدکـهستن(APS) تی فسفولیپیدـدرم آنـسن

تا  15طور تقریبی در ه ب. هاي اتوایمیون می باشند اريـیمـب
در صد از خانم هاي باردار که داراي آنتی بادي هاي ضد  20

. ده استفسفولیپیدي هستند مشکلات بارداري مشاهده ش
بار  لیپیدي به پروتئینهاي دارايهاي ضد فسفو اتوآنتی بادي

شاي سلولی لیپیدهاي غیا فسفومنفی متصل به فسفو لیپیدها 
درونی غشاي سلولی  سطححالت طبیعی  در. وصل می شوند

این رو تولید  از. درمعرض دید سیستم ایمنی قرار نمی گیرد
آنتی بادي هاي ضد فسفو لیپیدي پاسخی به هر فرایند تخریبی 

ن سطح داخلی غشاي معرض قرارداد است که منجر به در
فسفولیپیدي در  هاي آنتی بادي وجود آنتی ).2(سلولی گردد

زنان باردار از اهمیت بسزایی برخوردار است، زیرا باعث 
ها میل به  بادي این آنتی. شود اختلال در عملکرد جفت می

دهند و در برخی از  ایجاد لخته خونی را در عروق افزایش می
بارداري ها می توانند سبب از دست رفتن جنین به علت لخته 

یکی ). 3(خون در عروق جفت تازه تشکیل شده گردند شدن
هاي پیشنهادي در ایجاد لخته آن است که  از مکانیزم

عملکرد طبیعی  درفسفولیپیدي می توانند  هاي ضد  بادي آنتی
هاي متصل به فسفولیپیدها در تنظیم فرایند  برخی از پروتئین

ه ـلمـاز ج. دـنماینتلال ایجاد ـاخاد ترومبوز ـار ایجـهـم
، بتا دو آگولانتیآنتی کواي داراي ویژگی ه پروتئین

این پروتئین آنتی ژن . است (β2GP1) گلیکوپروتئین یک
 اصلی در سندرم آنتی فسفولیپید است و اتو آنتی بادي تولید 

نی ـانه هاي بالیـاط را با نشـترین ارتبـبیش β2GP1 یهـبر علشده 
را هستند ی و سقط جنین این بیماري که شامل ترومبوز عروق

 اتیونیکــهاي ک نشان داده شده است که بخش ).4و5(ددار
ساخته شده توسط سلول هاي  β2GP1ی ــپروتئین ملکول

شماره پنج به فسفولیپیدهاي داراي بار منفی  دیگر، در ناحیه
طور اکتسابی ه بروفوبلاستی ـاي تــه لولـاي سـطح غشــس

ا ـب β2GP1بادي هاي ضد در نتیجه اتو آنتی می چسبد و 
هاي  رد سلولـملکـر عـطور مستقیم به ه آنها، بـصال بـات

تروفوبلاستی اثر می گذارند و موجب کاهش توانایی 
علاوه . هاي جفتی می شوند تمایز سلول مهاجرت، تهاجم و

می توانند با اتصال به  β2GP1ن آنتی بادي هاي ضد ــبر ای
ایجاد حالت پیش التهابی ها سبب  هاي اندوتلیال رگ سلول

بر  همکارانو  Pierangeliتجربیات ). 6و7(در جفت گردند
ادي هاي ـهاي حیوانی نشان داد که ارایه آنتی ب روي مدل

، از ها وارض ترومبوزي رگـسفو لیپیدي منجر به عـد فـض
و  Arad نتایج کار ). 8(جمله از دست رفتن جنین می شود

از سرم  β2GP1ي هاي ضد همکاران که در طی آن آنتی باد
 موش نشانو تزریق سه بیمار مبتلا به سندرم آنتی فسفولیپید 

). 9(هستندترومبوژنیک  IgGها از کلاس  که آنتی بادي داد
بر روي مدل حیوانی  و همکاران Robertsonمطالعات تجربی 

سبب  β2GP1نشان داد که تزریق آنتی بادي مونوکلونال ضد 
 Chamleyبررسی  ایجنت). 10(ی شوداز دست رفتن بارداري م

داراي  β2GP1نشان دادند که آنتی بادي هاي ضد  همکارانو 
).  11(اثرات منفی بر روي رشد تروفوبلاست جفت است

 Katsuragawaو  Adlerنتایج دو مطالعه جداگانه که توسط 
نشان داد که آنتی بادي هاي ضد فسفولیپیدي در  همکارانو 

، ترشح هاي تروفوبلاست فیوژن سلولاهی از شرایط آزمایشگ
و گسترش تروفوبلاست جلوگیري می   hCGهورمون

نشان داد که  و همکاران Iverson بررسی ). 13و12(کنند
گروهی ناهمگون از اتوآنتی  β2GPIآنتی بادي هاي ضد 

 β2GPIهاي متفاوتی از پروتئین  ناحیهمی باشند که  ها بادي
  ).14(را شناسایی می کنند 

    

 1391پاییز و زمستان ) 2شماره (وم آزمایشگاهی ، دوره ششم لمجله ع

  مقدمه

 9/بزازي و همکاران



  

معدود هاي ضد فسفولیپید از جمله  با توجه به آنکه آنتی بادي
در صد قابل  70بالاي  فتن بارداري است کهعوامل از دست ر

موفقیت در بارداري درمان می باشند و درمان می تواند سبب 
وجود دارد این بیماران امکان بارداري در  .هاي بعدي گردد

، دستیابی به آمار فراوانی این نیستهداري جنین اما امکان نگ
در . ي برخوردار استعوامل خطر در منطقه از اهمیت زیاد

هاي ضد فسفولیپیدي  میان عوامل ایمونولوژیک و آنتی بادي
در ایران کمتر پرداخته شده Anti-β2GP1 به اتوآنتی بادي 

عنوان ه طور گسترده به ب هنوز این اتوآنتی بادي تعییناست و 
صی براي سندرم ـین تشخیـــاي روتــعیار هـــکی از مــی

کار نمی رود، در حالیکه سایر آزمایشات ه آنتی فسفولیپید ب
کلاسیک شامل آنتی کاردیولیپین و آنتی کوآگولانت 

 با توجه به. یک فرد بیمار منفی شودلوپوسی ممکن است در 
بر  ین زمینهمطالعات  سرواپیدمیولوژیک در اکـافـی نـــبودن 

ادي ـتی بـوآنـی اتـطح سرمـآن شدیم تا در این مطالعه س
هاي باردار با سابقه سقط  را در خانم Anti- β2GP1ايـه

مورد مقایسه و الم شهر گرگان مکرر را با خانم هاي باردار س
  . ارزیابی قرار دهیم

  روش بررسی 

صورت ه این بررسی از نوع موردي ـ شاهدي بود که ب     
در دو گروه چهل نفري ازخانم هاي باردار توصیفی مقطعی 

 1389و خانم هاي باردار سالم، در سال  با سابقه سقط مکرر
صورت ه نمونه گیري ب. در شهرستان گرگان انجام شد
بین بیماران مراجعه کننده به  غیراحتمالی بود و گروه مورد، از
همچنین بستري درمرکز  بیمارستان حکیم جرجانی و

. آموزشی درمانی دزیانی شهر گرگان انتخاب شدند
کلیه زنان : معیارهاي ورود در افراد بیمار عبارت بودند از

بارداري که در آنها سابقه سقط مکرر توسط پزشک 
به شرکت در متخصص زنان تشخیص داده شده و تمایل 

هاي  شامل ابتلا به بیماريمعیارهاي خروج . را داشتند مطالعه
صرف داروهاي ضد ـ، عدم بارداري، مسیستمیک مزمن

دم رضایت ــع ننده ایمنی وـــرکوب کــــالتهابی و س
  ارهاي ـعیـــــم. ودندـــعه بـــرکت در مطالـمار براي شـیـــب

  

  

ه ــکبـودنـد  ارداريـــــان بــــزن دــاهـروه شــورود در گ
و از نظر سن همسان بیماران ند، داشتـط نـقــه ســقـابــس

خون . داشتند ت در مطالعهـایل به شرکـهایت تمـدر ن د وـباشن
یه و ـهـراجعه تـان مـاري و در زمـیمـرحله بـاران در مـبیم
ه ـدرج -20ریزر ـایش در فـام آزمـان انجـزما ـرم تـس
راي ـک بـرولوژیـات سـایشـآزم .دـهداري شـیگراد نگـانتـس
و IgG ايـلاسهـاز ک β2GP1دـــاي ضـادي هـتی بـعیین آنـت

IgM ا دو روشـبELISA  ی ـجارتـت تـیـاده ازکـفـا استـ، ب
(GENESIS Diagnostics U.K.) ه دـازنـار سـروش ک بقـط

ش ــزایـت افــهـج. دــیـام رســجــه انـب ارـدوب وطهـربـم
ت به ـبـثـج مـایـتـه نـلیـزا ،کـیـون الـایج آزمـتـار نـتبــاع
 چند فی با دستگاه آنالایزرـنـایج مـعداد از نتـمان تـراه هـمـه

 Chorus  (DIESSE Diagnostica Senese, Italy)پارامتري 
طور خودکار هر یک از نمونه ها ه که بر مبناي کالریمتري ب

، طبق و جداگانه مورد سنجش قرار می دهدطور منفرد ه را ب
اطلاعات . روش کار سازنده دوباره مورد سنجش قراردادیم

توسط پرسشنامه، معاینه، تست هاي سرولوژیکی جمع آوري 
داده ها و ورود آنها به نرم افزار  پس از جمع آوري. شد

جداول و نمودار هاي  EPI-INFO (C.D.C., U.S.A.)آماري
لازم جهت توصیف اولیه داده ها ترسیم و جهت مقایسه بین 

، و آزمون دقیق   x²   T – testبرخی متغیر ها از آزمون هاي  
  .صورت لزوم استفاده شد در فیشر

  ایافته ه 

شرکت کننده ، شامل   80مجموع بر روي این مطالعه در        
زن باردار سالم به  40زن باردار با سابقه سقط مکرر و  40

سال  2/30 ± 62/4میانگین سنی درگروه بیماران . انجام رسید
 92/25 ±63/4و میانگین سنی درگروه سالم  )سال  46تا  18(

محاسبه شد و تفاوت   P > 0.05بود که ) سال34تا  17(سال 
میزان تحصیلات کمتر از . سنی بین دو گروه معنی دار نبود

 و در بین بیماران مبتلا به سقط% 5/58افراد سالم دیپلم در بین 
در  خانه دار و%  8/87در میان افراد سالم . بود% 1/82مکرر 

 .خانه دار بودند%  4/97کرر ـه سقط مـمیان بیماران مبتلا ب
هاي  از کلاس β2GPIبه فراوانی آنتی بادي علیه نتایج مربوط 

IgG  و IgMدر نمودار شاهدو  یمارــهاي ب روهــگرم ــس در  
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داده هاي مربوط به دو  .شماره یک نشان داده شده است
ادي علیه ـتی بـروش الایزا و تک آزمونی خودکار سنجش آن

β2GPI ودندب رـگـدیـیک بق باـمنط(P > 0.05).  نتایج مطالعه
نفر مادران باردار سالم و  40ما نشان می دهد که در سه تن از 

 باردار مبتلا به سقط گروه مادراننفراز   40همچنین سه تن از 
 .وجود داردIgG از کلاسβ2GPI  اتو آنتی بادي علیهمکرر، 

  قط مکرر،  ــسا سابقه ــارداري همراه بـینه ارتباط بین بـدر زم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

     

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

ود ـوج IgMلاس ـاز ک β2GPI علیه اديـی بـتـی آنـبا فراوان
 محاسبه شد و ارتباط معنیP > 0.05  یز ــن  IgMبراي .دارد

نتایج این بررسی در زمینه سابقه فامیلی . وجود ندارد داري
هاي تحت مطالعه  ین افراد درجه یک گروهـب سقط در

 ن زنان همراه با سابقهـبی نشان داد که در) 2نمودار شماره (
است ، که از % 5/17باردار سالم  و در زنان% 5/33سقط مکرر 

  .)(P < 0.05نظر آماري معنی دار است 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 1390در صد فراوانی سابقه فامیلی سقط مکرردر میان زنان باردار با سابقه سقط مکرر و خانم هاي باردار نرمال در شهر گرگان در سال   -  2نمودار 

مکرر و خانم هاي  در سرم  زنان باردار با سابقه سقط  IgM و  IgGاز کلاسهاي  β2GPIدر صد فراوانی آنتی بادي هاي ضد    -  1نمودار 
 1390باردار نرمال در شهر گرگان در سال 
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  بحث

 طالعه ما نشان می دهند که بین حضورـاي مــافته هــی     
هاي  با سابقه سقط مکرر در خانم β2GP1اتوآنتی بادي ضد

باردار شهر گرگان ارتباط معنی داري وجود ندارد 
(p>0.05). هاي متعددي  راستا با نتایج پژوهش این یافته هم

 90 بر روي و همکاران Franklinاز جمله در مطالعه . است
نفري مبتلا به سندرم آنتی فسفولیپید و  45زن در دو گروه 

درصد از  22شان داده شد که در مبتلا به سقط مکرر ن
ه سقط ـبتلایان بـد از مـو در فقط دو درص APSمبتلایان به 

 IgGاز کلاس  β2GP1 دـی بادي ضـمکرر نتایج براي آنت
ر و این مثبت شده است و ارتباط معنی داري بین سقط مکر

همچنین در بررسی مقایسه اي . )15(آنتی بادي یافت نشد 
Chong سال با سابقه از  40زن زیر  123بر روي  و همکاران

دست دادن بارداري نشان داده شد که تنها در یک مورد 
   IgGاز کلاس  β2GP1نتیجه آزمایش براي آنتی بادي ضد 

مثبت شده است و در هشت تن از آنها آنتی بادي از 
ادي ـبنابراین همبستگی بین این آنتی بمثبت بود   IgMکلاس

همچنین  ).16(ه یافت نشد ـرد مطالعت موـیان جمعیـدر م
مبتلا  زن 141ر روي ـب کارانـو هم Leeار پژوهشی ـنتایج ک

نرمال نشان داد که سطح  زن باردار 152به سقط مکرر و 
و  تـدر دو گروه مشابه اس β2GP1د ــادي ضـی بـسرمی آنت

یافته ). 17(آماري بین آنها مشاهده نگردیدتفاوت  رون ــاز ای
 100نیز بر روي یک گروه  و همکاران Balaschهاي مطالعه 

نفري از  60روه نفري از زنان با سابقه سقط مکرر و یک گ
ان گروه بیمار ـ، تنها در یک تن از زنالمـاردار ســان بــزن

تفاوتی  و از اینرو تشخیص داده شد β2GP1آنتی بادي ضد 
اما از ). 18(نشان نداد  را در فراوانی سرمی این آنتی بادي

سوي دیگر نتایج منتشر شده مطالعات دیگر نشان دهنده 
نتی بادي ضد آی دار بین سابقه سقط مکرر و اتو ارتباط معن
β2GP1  له در مطالعه ـاز جم. استStern بر روي  و همکاران

، نشان زن باردار سالم 105ط مکرر و ـزن با سابقه سق 327
فقط در IgM  از کلاس β2GP1د ـداده شد که آنتی بادي ض

و از  ط مکرر وجود داردسقصد از زنان داراي سابقه  در 3/11
 IgGه از کلاس ــو نIgM  لاســرو این آنتی بادي از ک این

با سقط مکرر است  )P<0.0005(داراي ارتباط معنی داري 
  در کارانـمـو ه Alijotas-Reigهمچنین نتایج بررسی  ).19(

  

زن باردار داراي سابقه سقط  54کوهورت بر رويیک مطالعه 
به ترتیب درسرم  β2GPIتی بادي علیه ـرر نشان داد که  آنـمک
موارد بیماري و کنترل حضور  در صد از 5/1درصد و  12

عنوان ه تی بادي باید بـآنو نتیجه گیري کرد که این اتو دارد
ن بارداري در نظر گرفته شود ـت رفتـطر از دسـیک عامل خ

 77بر روي  و همکاران Mezzesimiبعلاوه بررسی ) . 20(
در  β2GPIتی بادي ضد ــه آنــان داد کــانم باردار نشــخ
هاي جستجو شده بطور معنی  و آنتی باديــواع اتــان انـمی

داري، در موارد منجر به سقط خودبخودي از فراوانی بیشتري 
 β2GPIکه فراوانی آنتی بادي ضد  يبرخوردار است بطور

در صد و  49هاي باردارمبتلا به سقط خودبخودي  در خانم
در این میان . در صد بود  13هاي باردار سالم  در خانم

بالاترین میزان در گروه بیمار مربوط به آنتی بادي هاي 
دلایل اصلی ). 21. (در صد است 42با فراوانی   IgMکلاس

هاي  براي این نتایج متناقض می تواند ناشی ازتفاوت
طالعه و ـورد مــجغرافیایی وهمچنین نژادي جمعیت هاي م

همچنین عدم وجود یک روش استاندارد بین المللی در 
 Cutتفاوت در میزان . باشد β2GPIسنجش آنتی بادي ضد 

off هاي تشخیصی  کیت این تست درAnti-β2GPI ه ــک
وند، می ـی شـهاي مختلف بین المللی تولید م توسط شرکت

ون ــتواند موجب تفاوت در تعیین مقیاس مثبت شدن آزم
ی ـومیتی مــژادي و قــهاي ن در عین حال تفاوت. رددــگ

اي جغرافیایی از ــه اوتـتف. د نمایدـتواند این اثر را تشدی
شان ــطالعات متعدد نــه مــی باشد کــهم مـن جهت مـای

با برخی از  β2GPIدهنده همسانی توالی پروتئین 
هاي پاتوژن مانند سایتومگالوویروس، ویروس  میکروارگانیزم

ها است که  ها و استرپتوکوك اپشتاین بار ، استافیلوکوك
داراي شیوع متفاوت در مناطق مختلف جغرافیایی هستند 

وجب ـد مــی توانــها م این پاتوژنتقلید مولکولی ). 22(
د آنتی بادي هاي بیماریزا ـولیــه تــحریک سیستم ایمنی بــت

بررسی . گردند β2GPIبر علیه برخی از اپی توپهاي همسان با 
هاي حیوانات آزمایشگاهی نشان داده است که  بر روي مدل

ایمن سازي با برخی ترکیبات میکروبی مانند لیپوپلی ساکارید 
  ايــادي هـــتی بــــوسعه آنـــب تـبـــی سـایــــریــاکتـــب
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این  .)23(می شود APSه هاي شبه ـو نشان β2GPI ضد
هاي طبیعی داراي  وضعیت می تواند سبب القاي آنتی بادي

گردد که بطور معمول از  β2GPIواکنش تقاطعی با پروتئین 
از هفته  β2GPIوي دیگر پروتئین ــاز س. هستند IgMکلاس 

هاي همبند و  در پی بیان آن در بافت لقاح و هفتم بعد از
ابی ـابل ردیـعی قـینی، بطور طبیـفوبلاست جن و سنسی شیوتر

ه ــک ود داردـــکان وجــن امــای رو نـــاز ای. است
روتئین آن بر ـی بیان پـدر پβ2GP1 دـادي ضـــتی بـوآنـــات

ود و افزایش و ـشهاي تروفوبلاستی تولید  ولـح سلـسط
مربوط به برخورد  IgMادي از کلاس ـتی بـغالب بودن آن
هاي باردار در  با سیستم ایمنی در خانم β2GP1تازه پروتئین 

در این زمینه نتایج مطالعه پیشین نویسنده  .)21(آن زمان باشد 
زن غیر باردار و سالم شهر گرگان  30نشان داد که درسرم 

). 24(وجود ندارد  IgMلاس ـک از β2GP اتوآنتی بادي ضد
ی تواند سبب ــارداري مــه نظر می رسد که بـن بـابرایـبن

اما اثرات . گرددβ2GP1 دـادي ضـتی بـد آنـیـک تولـریــتح
هاي باردار مبتلا به سقط  نتی بادي در خانمپاتولوژیک این آ

زمان دیگر عوامل ژنتیکی  هم می تواند ناشی از حضور مکرر
رو نمی توان اثر این آنتی بادي را  باشد و ازاینو یا محیطی 

هاي باردار  فراوانی برابرآن با خانم جهتدرسقط مکرر به 
براي مثال غلظت آنتی بادي می تواند . سالم نادیده گرفت

و  Mullaکه نتایج بررسی  داراي نقش مهمی باشد بطوري
هاي بسیار بالاي آنتی بادي  نشان می دهد که غلظت همکاران

هاي تروفوبلاستی می شود  موجب آپوپتوز سلول β2GPIضد
هاي پایین همان آنتی بادي موجب تحریک  ، اما غلظت)25(

شود  ی میـهای لاستی به تولید کموکاینــروفوبــهاي ت سلول
  ب ـکه سب

4. Giannakopoulos B, Passam F, Rahgozar S, Krilis SA. 
Current concepts on the pathogenesis of the 
antiphospholipid syndrome. Blood. 2007; 109(2): 422-430. 

5. Carp HJA, Meroni PL, Shoenfeld Y.  Autoantibodies as 
predictors of pregnancy complications. Rheumatology. 
2008; 47 (3): iii6–iii8 

6. D'Ippolito S, Di Simone N, Di Nicuolo F, Castellani R, 
Caruso A. Antiphospholipid antibodies: effects on 
trophoblast and endothelial cells. Am J Reprod Immunol. 
2007; 58(2):150-158.  

  

  

نوتروفیلی به منطقه دسیدواي ماکروفاژي و هاي  لولـاح سـارتش
 هـچ ـ رـر اگ ــال حاض ــچنین در ح ــهم). 26(د ـردنـم می گـرح

رخی از ــ ـداگانه بــ ـده نقـش ج ــ ـنشان دهن لفـختـالعات مـطـم
ها در سقط مکـرر اسـت امـا هنـوز بطـور روشـن        اتو آنتی بادي

رکیبی از چنـد آنتـی بـادي    ــ ـت ورــا حضــمشخص نیست که آی
موجـب تشـدید    احتمـالأ  باشـد و وند اثرگذار می تواند در این ر

وآنتی بـادي از ایـن   ـند ات ــک یا چ ــا فقدان یـآی ؟بیماري گردد
یکـی از یافتـه هـاي ایـن      ؟مجموعه تاثیري بر روند بیماري دارد

سابقه خانوادگی سقط  بررسی وجود تفاوت معنی دارآماري در
مطالعـات  . اسـت  شـاهد بین دو گـروه افرادبیمـار و گـروه     مکرر

متعدد در نقاط مختلف جهان نشان مـی دهنـد کـه درصـد قابـل      
توجهی از حاملگی هاي منجـر بـه سـقط خودبخـودي ناشـی از      

بنـابراین آنـالیز کرومـوزومی نیـز     . جاري کروموزومی استـناهن
ط مکـرر در  ـروز سقـمی تواند نقش فاکتور هاي ژنتیکی را در ب

ترتیـب بـه    ه ایـن ب ـ. نمایـد خانم هاي باردار شهر گرگان روشـن  
ی ـایی نقش ــبه تنه β2GP1د ـظر می رسد که اتو آنتی بادي ضـن

رو بررسـی   ایـن  از. سقط مکرر در شهر گرگان ندارد یوعـدر ش
ها و همچنین سایر فاکتور هـاي خطـر ماننـد     سایر اتو آنتی بادي

 ــ  هورمــون ــل مــوثر در ای ــایی عوام ــا جهــت شناس ـــن مـه ه ـنطق
  . رددــیشنهاد می گـپ

  تشکر و قدردانی

 نویسندگان این مقاله از حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی    
واحـد گـرگـان، همـکـاري پرسـنل آزمایشگاه هاي بیمارستان 

مرکز آموزشی درمانی دزیانی  گرگان و حکیم جرجانی
  .می نمایند سپاسگذاريگرگان 
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