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Aims Recurrent spontaneous abortion (RSA) is one of the most common problems experienced 
during pregnancy. Immunologic factors, particularly autoimmunity, are contributing to the 
outcomes of pregnancy in the patients with RSA. Autoimmune antibodies can have a detrimental 
effect on the placenta and on the fetus and lead to abortion. Therefore, the objective of this study 
was to compare the serum levels of anti-peroxiredoxin 3 (Anti-Prx3) and anti-peroxiredoxin 4 
(anti-Prx4) antibodies in the patients with a history of RSA and healthy women.
Materials & Methods This case-control study was conducted on 100 females with a history 
of at least three RSA as the case group and 32 healthy women with at least two successful 
pregnancies without any abortion as the control group in Sarem women hospital (Tehran, 
Iran). The serum levels of anti-Prx3 and anti-Prx4 were measured in the groups using ELISA 
method. The data were analyzed by Mann-Whitney U test using SPSS software.
Findings The level of anti-Prx4 in patients with RSA was significantly higher than control group 
(p=0.004). However, there was no statistically difference in the level of anti-Prx3 between 
patients with RSA and healthy women (p=0.51).
Conclusion The serum level of anti-Prx3 autoantibody in the patients with RSA and healthy 
women is not different, while the serum level of anti-Prx4 autoantibody in the patients with a 
history of RSA is higher than that of healthy women.
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  چکيده

ترین مشکلات  عنوان یکی از متداول به (RSA)خودی  سقط مکرر خودبهف: اهدا
بارداری  بر نتیجهجمله خودایمنی  عوامل ایمونولوژیک از. بارداری مطرح است
توانند بر روی جفت یا  اتوایمیون میی ها بادی . آنتیهستنداین بیماران دخیل 

این مطالعه با و منجر به سقط شوند. بنابراین،  داشته باشندجنین اثر مخرب 
 ردوکسین پروکسی جفتی های ضدپروتئین های بادی اتوآنتی مقایسه میزان هدف
سالم  زنان و مكرر سقط بیماران دارای سابقه سرم در ۴ ردوکسین پروکسی و ۳

  انجام شد.
سابقه حداقل  با بیمار زن ۱۰۰موردی تعداد  - شاهد در این مطالعه ها: مواد و روش

سالم بدون سابقه سقط  زن ۳۲و  موردعنوان گروه  خودی، به سقط مکرر خودبه ۳
در بیمارستان صارم شهر تهران عنوان گروه کنترل  و دارای حداقل دو فرزند زنده، به

و  (Prx3) ۳ ردوکسین پروکسی آنتی های بادی ح سرمی آنتیو. سطبررسی شدند
گیری  در دو گروه اندازه با طراحی کیت الایزا (Prx4) ۴ ردوکسین پروکسی آنتی
تجزیه و  SPSSافزار  در نرمویتنی یو  میبا استفاده از آزمون آماری ها  هدادشد. 

  .تحلیل شد
در  RSAدر زنان  ۴ ردوکسین پروکسی آنتیبادی  سطح بالاتری از آنتی ها: یافته

که اختلاف سطح  حالی در )،p=۰۰۴/۰مشاهده شد (مقایسه با زنان سالم 
دار نبود  یمعن آماری،از نظردر دو گروه  ۳ ردوکسین پروکسی آنتیبادی  اتوآنتی

)۵۱/۰=p(.  
در  ۳ ردوکسین پروکسی آنتی جفتی بادی اتوآنتی سطح سرمی گیری: نتیجه
 مكرر و زنان سالم تفاوتی ندارد، در حالی که سطح سرمی با سقط بیماران
مكرر بالاتر از  دارای سابقه سقط بیماران در ۴ ردوکسین پروکسی آنتی بادی اتوآنتی

  زنان سالم است.
  خودی ، سقط مکرر خودبه۴ ردوکسین پروکسی آنتی، ۳ ردوکسین پروکسی آنتی ها: کلیدواژه
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  مقدمه

جمله مشکلاتی است که منجر  از (RSA) خودی سقط مکرر خودبه
صورت سه یا بیش از سه  شود و به حفظ جنین در مادر میبه عدم 

براساس [1] شود می مشخصسقط پیش از هفته بیستم بارداری 
های بارور رخ  در زوج% ۵میزان  به RSAمطالعات اپیدمیولوژی، 

. عوامل متعددی نظیر نارسایی کروموزومی، عوامل [2]دهد می
ک، مشکلات عفونی، فاکتورهای محیطی، اختلالات ترومبوفیلی

آناتومیک رحم، مشکلات هورمونی و فاکتورهای ایمونولوژیک 
اند، اما در بیش از  عنوان عامل ایجاد این عارضه معرفی شده به

هایی که  . در سقط[3]، علت آن مشخص نیستRSAنیمی از موارد 
توان  دنبال حل آن مشکل می علت آنها تشخیص داده شده است، به

در بیماران افزایش داد. مطالعات اخیر در  شانس موفقیت بارداری را
های مکرر با علت نامشخص، مبین عدم تعادل در  سقط
دهنده تغییرات قابل توجه الگوی  های تنظیمی و نشان مزمکانی
های ایمنی در این بیماران در مقایسه با زنان سالم بوده  سلول
 ، افزایش پاسخRSAو همکاران روی بیماران  لیمطالعه  .[4]است
های  و کاهش پاسخ (Th17) ۱۷کمکی  Tهای  التهابی و سلول پیش

، این. افزون بر [5]داده استتنظیمی را نشان  Tهای  مهاری سلول
 مطالعات متعددی بیانگر عدم انطباق الگوی سلولی و سیتوکینی

و  (Th1) ۱کمکی  Tهای  سلول ،(NK)های کشنده طبیعی  سلول
در مقایسه با زنان  RSAبیماران در  (Th2) ۲کمکی  Tهای  سلول

بسیاری از  بنابراین،. [6 ,4]سالم دارای سابقه بارداری موفق است
مراکز تحقیقاتی و درمانی با این توجیه که ممکن است یک 

زدن تعادل و تنظیم سیستم ایمنی  هم آلوایمیونیتی باعث به
و درنتیجه موجب سقط در این افراد باشد، به  RSAبیماران 
 تراپی و یا تزریق های ایمونولوژیک نظیر لنفوسیت درمان
پردازند تا با  در این بیماران می (IVIG) وریدی ایمونوگلوبولین درون

  .[10-7]القای تولرانس ایمونولوژیک مانع دفع جنین شوند
ویژه فاکتورهای اتوایمیون، هنوز  فاکتورهای ایمونولوژیک به

. [11]اند نشدهدرستی بررسی  به RSAعنوان عوامل کلیدی در ایجاد  به
سبب وجود فاکتورهای  به RSAموارد  %۲۰دهد که  ها نشان می یافته

. در میان عوامل خودایمن، [12]دنده اتوایمیون رخ می
های  بادی ، گروه اصلی اتوآنتی(aPL) فسفولیپید های آنتی بادی آنتی

 های ژن آنتیضدبادی  روند و آنتی شمار می به جنین موثر در سقط
های دخیل  بادی ای و اندوتلیال نیز در زمره اتوآنتی تیروئیدی، هسته

  .[13]گیرند قرار می RSAدر 
های  ، روشخودایمنهای  با توجه به شیوع روزافزون بیماری

ها توسعه پیدا کرده است.  منظور تشخیص این بیماری متعددی نیز به
 خودایمنیدستیابی به عوامل و فاکتورهای  برایجو و جست بنابراین،

بسیاری از  توسطهایی که علت مشخصی ندارند،  در موارد سقط
های ایمونولوژیک  مز. همچنین، مکانیمطالعه شده استپژوهشگران 

از ابتدای بارداری تا هنگام زایمان و تولد، در حفظ و نگهداری جنین 
یمان، دخالت بسیار در تولد نوزاد و دفع جفت پس از زا همچنینو 

های مکرر باید از نظر  سقطدچار بیماران  ،. بنابراین[14]زیادی دارند
. شوند بررسیها با دقت بیشتری  بادی ها و آلوآنتی بادی وجود اتوآنتی

های اتوایمیون و  بادی آنتی ممکن است در این بیماران علاوه، به
مول غربالگری های مع آزمایشوجود آمده باشد که در  آلوایمیونی به

وجود این  لحاظو این بیماران از  قرار ندارندهای اتوایمیون  بیماری
  .شوند نمیهای اتوایمیون بررسی  بادی آنتی

گزینی و تشکیل جفت است و  به لانه وابستهموفقیت روند بارداری 
یابد  ماهه ابتدای بارداری، فشار اکسیژن در جفت افزایش می طی سه

اما این افزایش فشار، منجر  شود،تا اکسیژن موردنیاز جنین تامین 
شود و جفت را  می (ROS)های فعال اکسیژن  افزایش تولید واسطهبه 

های جفتی  . پروتئین[15]دهد اکسیداتیو قرار میدر شرایط استرس 
طبیعی، جفت را از اثرات مخرب اکسیدان  عنوان آنتی متعددی به

یا  Prx3( ۳ ردوکسین که پروکسی کنند میاسترس اکسیداتیو حفظ  PRDX3( ۴ ردوکسین و پروکسی )Prx4  یاPRDX4(  از آن جمله
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سیتوتروفوبلاست بیان های  توسط سلول ها پروتئیناین . هستند
گزینی و حفظ جفت در شرایط  و نقش مهمی در لانه شوند می

  .[16]کنند استرس اکسیداتیو ایفا می
عنوان یک عضو  های اخیر، محققان با تمرکز بر جفت به در سال

کلیدی در هدایت بارداری و نگهداری جنین، حضور 
و  ۳ ردوکسین پروکسیدو پروتئین جفتی  ضد های بادی اتوآنتی
عنوان  بادی را به و این دو آنتی اند کردهمطالعه را  ۴ ردوکسین پروکسی

 این البته؛ اند کردهمعرفی  RSAفاکتورهای اتوایمیون دخیل در 
و کمیت و مقدار دقیق این دو  اند صورت کیفی بوده ها به بررسی
 نشدهتاکنون ارزیابی  طبیعیو زنان  RSAبادی در بیماران  آنتی
اکسیدانی  . با توجه به اینکه این دو پروتئین نقش آنتی[17]است

های اکسیداتیو احتمالی  توانند از استرس بسیار مهمی دارند و می
اختلال در عملکرد  بنابراینشود جلوگیری کنند،  که به جفت وارد می

های اتوایمیون ممکن است به جنین  بادی واسطه آنتی آنها به
  قط آن شود.آسیب جدی وارد کرده و موجب س

در تعداد محدودی از  ها بادی اتوآنتی پیشین ایندر مطالعات 
بلات به  است و فقط با روش کیفی وسترن شدهبیماران بررسی 
این مطالعه با هدف اند؛ بنابراین،  ها پی برده بادی وجود این آنتی
 جفتی های ضدپروتئین های بادی اتوآنتی مقایسه میزان

 با سقط بیماران سرم در ۴ ردوکسین سیپروک و ۳ ردوکسین پروکسی
  مكرر و زنان سالم انجام شد.

  
  ها مواد و روش

به  گانکنند  مراجعهاز موردی، روی دو گروه  -مطالعه شاهد این
 . گروه موردشدانجام  شهر تهران صارمفوق تخصصی بیمارستان 

. بودخودی  سقط مکرر خودبه ۳سابقه حداقل  زن بابیمار  ۱۰۰شامل 
فسفولیپید،  بادی آنتی وضعیت این بیماران از نظر کاریوتایپ، آنتی

های میکروبی  تیروئید، عفونت آنتی بادی آنتی، ANAکاردیولیپین،  آنتی
)TORCH، HBV، HIV ،EBV  وCMV،( های آناتومیک،  ناهنجاری

زن سالم  ۳۲شامل  کنترلاختلالات هورمونی طبیعی بود. گروه 
بدون سابقه سقط و دارای حداقل دو فرزند زنده بود. پیش از 

و فرم رضایت آگاهانه مصوب  شد گیری، رضایت بیماران اخذ نمونه
کمیته اخلاق بیمارستان صارم، توسط هر یک از بیماران داوطلب 

گرفته  کنندگان شرکتخون از نمونه  سی سی2تکمیل شد. سپس 
- ۲۰ها، در فریزر  آوری کامل نمونه جمعزمان ا و نمونه سرم ت شد

  نگهداری شد.گراد   سانتی
و  ۳ردوکسین  پروکسی های آنتی بادی آنتی گیری کمی اندازه برای
های نوترکیب  پروتئین دارکردن پوششبا ، ۴ردوکسین  پروکسی آنتی

؛ Sigma-Aldrich(شرکت  ۴ردوکسین  و پروکسی ۳ردوکسین  پروکسی
؛ شرکت MaxiSorp( مجزاالایزای  در دو پلیت) آمریکاایالات متحده  Nuncطراحی شد و مقدار  آنهایزای کیت الا ،)؛ دانمارک

عنوان  بهژن جفتی ارزیابی شد.  های ضد این دو آنتی بادی اتوآنتی
های مونوکلونال تجاری  بادی استاندارد، از مقادیر مشخصی از آنتی

؛ ایالات متحده Sigma-Aldrich(شرکت  ضد این دو پروتئین،
ها  بادی مقدار این اتوآنتی ،کمیاز نظر و  شداستفاده  )آمریکا

تجزیه و  SPSSافزار  آمده توسط نرم دست به های دادهتعیین شد. 
   آزمونها از  بررسی توزیع نرمال داده منظور به تحلیل شد.
نظور م به ویتنی یو آزمون من وشد استفاده اسمیرنوف  - کولموگروف

صورت  . نتایج بهکار برده شد به ها دار بین گروه یبررسی اختلاف معن
  چارکی گزارش شد. میانه و دامنه میان

  

  ها یافته
و  ۷۸/۳۴±۱۳/۱ ترتیب به موردو  کنترل های میانگین سنی گروه

 ۳ ردوکسین پروکسی آنتیبادی  سطح اتوآنتی. بودسال  ۴۸/۰±۶۱/۳۱
در گروه کنترل و  pg/ml) ۷۲/۳۳-۴۶/۲۰۴( ۹۸/۶۲ گروه مورددر 
۲۵/۵۹ )۷۷/۹۷ -۰۲/۴۵ (pg/ml بادی اتوآنتی سطح، بود 
داری نشان  یدر این دو گروه اختلاف معن ۳ ردوکسین پروکسی آنتی
بادی  . در مقابل، سطح اتوآنتی)۱؛ نمودار p=۵۱/۰( نداد
) ۸۷/۱۷-۴۵/۹۸( ۹۱/۳۴ گروه مورددر  ۴ ردوکسین پروکسی آنتی pg/ml  ۹۰/۱۷- ۵۲/۳۳( ۳۲/۸در گروه کنترل و (pg/ml بین د که بو

  .)۱؛ نمودار p=۰۰۴/۰(داشت  یدار یاین دو گروه اختلاف معن
  

  
 و ۳ ردوکسین پروکسی آنتی های بادی اتوآنتی سرمی حوسط) ۱نمودار 
نفر)  ۱۰۰( خودی هبخود مکرر سقط سابقه بیمار با زنان در ۴ ردوکسین پروکسی آنتی
نفر) در  ۳۲( موفق زایمان ۲ حداقل تجربه با جنین سقط سابقه فاقد سالم زنان و

  بیمارستان صارم شهر تهران
  

 ۵۳۸/۰برابر با  ۳ردوکسین  پروکسی آنتی بادی اتوآنتیسطح سرمی 
داری نسبت به خط رفرنس (که  یآمد که چندان تفاوت معن  دست به

بادی  . سطح سرمی اتوآنتینداشتاست)  ۵۰/۰معادل 
که دارای ارزش تفکیکی بود  ۶۷/۰برابر با  ۴ ردوکسین پروکسی آنتی

  ). ۲(نمودار  بودنسبی 
  

  
 ارزیابی تست ارزش و خصوصیات بررسی برای ROC منحنی آنالیز) ٢ رنمودا
 در ۴ ردوکسین پروکسی آنتی و ۳ ردوکسین پروکسی های آنتی بادی اتوآنتی سطح
؛ PRDX4* برای نفر ( ۱۰۰؛ خودیخودبه  مکرر سقط دارای سابقه بیماران سرم
۶۷/۰=AUC ،۰۰۴/۰=pبرای  ؛ *PRDX3 ۵۳۸/۰؛=AUC ،۵۱۵/۰=p زیر سطح؛ 

  )است تست ویژگی و حساسیت برآیند حاصل (AUC) منحنی
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                                                          یدانشنامه صارم در طب بارور

سطح سرمی  ROCمنحنی  تجزیه و تحلیلاز  ۸/۱۲۴عدد حد مرزی 
حاصل شد که بالاتر از آن  ۴ردوکسین  پروکسی آنتیبادی  اتوآنتی
. براساس عدد حد دتر از آن منفی درنظر گرفته ش ینیو پا مثبت

شده برای  محاسبه ORآمده نسبت شانس یا  دست مرزی به PRDX4  ۳(نمودار  دست آمد به ۶۶/۱۲معادل(.  
  

  
 بادی اتوآنتی سطح ارزیابی منفی و مثبت تست فراوانی )۳نمودار 
خودبه  مکرر سقطدارای سابقه  بیماران سرم در ۴ن ردوکسی پروکسی آنتی
نقطه حد (  مرزی حد نقطه در تست نتیجه بندی دسته حسب بر (OR) شانس نسبت ارزیابی و نفر) ۳۲( شاهد گروه با مقایسه درنفر)  ۱۰۰(خودی
 ۶۶/۱۲=(OR)نسبت شانس ؛ p=۰۰۱/۰؛ آزمون دقیق فیشر، ۸/۱۲۴مرزی=

)۱۵/۹۷ -۶۵/۱=CI ۹۵ ۰۱۴۶/۰%)؛=p(  
  

  بحث
ی ها بادی تعیین مقدار دقیق اتوآنتیمنظور  مطالعه حاضر به

در سرم بیماران  ،۴ردوکسین  پروکسی و آنتی ۳ردوکسین  پروکسی آنتی RSA  انجام شد تا در صورت حصول نتایج  سالمزنان با  مقایسهدر
  تشخیصی معرفی شود. آزمونعنوان یک  دار، آزمایش آن به یمعن

ه به شرایط های خودایمن که امروزه با توج و بیماری خودایمنی
محیطی شیوع آنها رو به افزایش است، ازجمله عواملی هستند که 

 .[18]توانند در سقط جنین و شکست بارداری تاثیرگذار باشند می
های دخیل در مشکلات بارداری و  بادی ترین اتوآنتی شده شناخته

. در جنینی که در [19]هستند فسفولیپید آنتی های بادی سقط، آنتی
های تنظیم ایمنی و تولرانس به  مزشود مکانی مستقر میرحم مادر 

دهد و مانع از دفع آن توسط  های پدری جنین رخ می ژن آنتی
شود. بنابراین سیستم ایمنی، مهمترین  سیستم ایمنی مادر می

سیستم فیزیولوژیک است که طی بارداری منجر به حفظ جنین 
به جنین  شکست تولرانس ایمونولوژیک مادر در صورتشود،  می

. سقط جنین از دو [14]طی بارداری، به سقط منتهی خواهد شد
تغییرات  ،؛ از یک سوشودتواند بررسی  جنبه ایمونولوژیک می

وجود  ،های تنظیمی و از سوی دیگر مزلحاظ مکانی سیستم ایمنی از
تواند درنتیجه  های اتوایمیون و آلوایمیون که هر یک می پاسخ

های  یافته. [20]داشته باشدیا غیرمستقیم  بارداری تاثیر مستقیم و
های اتوایمیون متعددی را در سقط مکرر  بادی حضور آنتی پیشین

همچنان باقی است که کدام  پرسش، اگرچه این [21]اند گزارش کرده
ی کنند. بین وضوح شکست بارداری را پیش توانند به ها می بادی آنتی
قابل  (APS) پیدفسفولی م آنتیوکه در سندر aPLبادی  آنتی

بادی اتوایمیون مرتبط با سقط  عنوان یک آنتی سنجش است، به
از  %۱۰ها و مطالعات اخیر حدود  است و طبق گزارش مطرح مکرر
توجهی را  افتد که درصد قابل اتفاق می APSدلیل  های مکرر به سقط

تواند اولیه و یا ثانویه یعنی  می APSبه خود اختصاص داده است. 
 [18]همراه با لوپوس باشد و با سقط مکرر جنین مرتبط است

 ر،انوکلئ پروترومبین، آنتی آنتی ،Vآنکسین  آنتی های بادی آنتی
گلوتامیناز  های ضدترانس بادی گلیادین و آنتی لامینین و آنتی آنتی

نند روی جفت یا توا های اتوایمیون هستند که می بادی از دیگر آنتی
. با توجه به [18 ,2]جنین اثر مخرب داشته و منجر به سقط شوند

و  هستندهای مادری قادر به عبور از جفت  بادی اینکه برخی از آنتی
بنابراین ارزیابی حضور این  ،توانند جنین را تحت تاثیر قرار دهند می
های  تواند در تشخیص علت های اتوایمیون می بادی آنتی
  ز اهمیت باشد.یلوژیک سقط بسیار حاایمونو

بادی جدید در بیماران  بار یک اتوآنتی برای نخستین ۲۰۱۲در سال 
و همکاران،  فرد غارثیدارای سقط مکرر شناسایی شد. در این مطالعه، 

ردوکسین  و پروکسی ۳ردوکسین  پروکسیهای  نام ژن جفتی به دو آنتی
های کیفی آزمایشگاهی نشان  و با استفاده از روش کردندرا معرفی  ۴

دادند که در جفت زنان دارای سابقه سقط مکرر برخلاف زنان سالم، 
. در آن مطالعه این [17]بادی وجود دارد علیه این دو پروتئین آنتی

 ردوکسین پروکسی آنتی و ۳ ردوکسین پروکسی آنتی شاملها  بادی آنتی
، این RSAکه در بیماران  نشان دادو نتایج  شدبیمار بررسی  ۲۰در  ۴

و علیه شوند سیستم ایمنی هدف گرفته  توسطتوانند  دو پروتئین می
. با توجه به نقش تولید شودبادی  آنها پاسخ ایمنی و اتوآنتی

اکسیدانی این دو پروتئین در حفظ جفت در مقابل استرس  آنتی
بادی ممکن است  نتیاکسیداتیو، اختلال عملکرد آنها به واسطه اتوآ

. همچنین، [17]منجر به آسیب جنین شده و موجب سقط آن شود
در  Prx1بادی علیه  ، حضور اتوآنتی۲۰۰۵بار در سال  برای اولین

. در مورد نقش [22]بیماران خودایمن گزارش شده است
ردوکسین و ارتباط آنها با  های پروکسی های ضدپروتئین بادی اتوآنتی

سقط جنین، مطالعه دیگری وجود ندارد. با توجه به اهمیت 
در حفظ جفت و موفقیت بارداری، در  Prx4و  Prx3های  پروتئین

بادی  ردیابی اتوآنتی منظور این مطالعه، سرم بیماران سقط مکرر به
نشان داد که سطح  ها یافتهو  شداین دو پروتئین، ارزیابی  ضد
در مقایسه با زنان  RSAدر زنان  ۳ ردوکسین پروکسی آنتیبادی  نتیاتوآ

بادی  حالی که سطح اتوآنتی داری ندارد، در یسالم، تفاوت معن
میزان قابل توجهی نسبت  به RSAدر زنان  ۴ ردوکسین پروکسی آنتی

 ردوکسین پروکسی آنتیبادی  آنتی ،به گروه کنترل بالاتر است. بنابراین
تواند توجیهی برای ارتباط میان  شود که می تولید می RSAدر زنان  ۴

ها در سرم  بادی و حضور این اتوآنتی کندرا مطرح  RSAخودایمنی و 
  . دهد نشان میاین بیماران، نظریه خودایمنی جدیدی را 

، ROCکه در تحلیل منحنی  بودز اهمیت در این مطالعه این ینکته حا
 بود) ۷/۰ل قبولی (نزدیک به در حد قاب Prx4سطح زیر منحنی برای 

است و  آزمایشبودن  دهنده قابلیت نسبتاً مناسب و کاربردی و نشان
بود، که آمده در آن بالا و قابل توجه  دست تر اینکه نسبت شانس به مهم

چرا که  استبررسی بیشتر با حجم نمونه بالاتر البته مستلزم 
۶۶/۱۲=OR بالا، از لحاظ ید آن با حجم نمونه یبود و در صورت تا

کند  است. این نسبت شانس بیان می ای ز اهمیت ویژهیبالینی حا
مثبت شوند، احتمال بروز  Prx4 آزمایشدرصورتی که افراد دارای 

برابر بیش از افراد دارای  ۱۲حدود در خودی در آنان  سقط مکرر خودبه
  منفی است. آزمایش
های  های ضدپروتئین بادی این مطالعه اهمیت اتوآنتی های یافته

را برجسته اکسیدانی دارند  که فعالیت آنتی Prx4جنینی بخصوص 
از  بزرگتریکردن مطالعه و سنجش آن در جمعیت  با تکمیلکند.  می

 آزمایشعنوان یک  توان آن را به حتی می سالمبیماران وزنان 
. کردسقط مکرر مطرح  تشخیصی خودایمنی در زنان دارای سابقه
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ها و ارزیابی مقدار آن در  بادی مطالعه بیشتر این اتوآنتی ،همچنین
عنوان یک مطالعه تکمیلی  ، بهRSAطول دوره بارداری بیماران 

عنوان یک فاکتور ایمونولوژیک خطرناک برای جنین  تواند آن را به می
 مونآزعنوان یک  و سنجش میزان آن را به کنداین بیماران مطرح 

 کار بگیرد. بهتشخیصی 
  

  گیری نتیجه
در  ۳ ردوکسین پروکسی آنتی جفتی بادی اتوآنتی سطح سرمی

مكرر و زنان سالم تفاوتی ندارد، در حالی که سطح  با سقط بیماران
دارای  بیماران سرم در ۴ ردوکسین پروکسی آنتی بادی اتوآنتی سرمی

  مكرر بالاتر از زنان سالم است. سابقه سقط
  

تشکر ویژه از همکاران دپارتمان سقط مکرر و تشکر و قدردانی: 
  آزمایشگاه جنرال بیمارستان فوق تخصصی صارم را داریم.

 اخذ برای شرکت در این مطالعه رضایت بیماران تاییدیه اخلاقی:
و فرم رضایت آگاهانه مصوب کمیته اخلاق بیمارستان صارم،  شد

تعارض تعارض منافع: توسط هر یک از بیماران داوطلب تکمیل شد.
  منافعی وجود ندارد.
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