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Introduction: Recurrent miscarriage is the most common pregnancy problem and 

is often defined as two or more recurrent miscarriages before the twentieth week of 

pregnancy. The complement system with the mechanism of lysis of bacteria and 

extracellular pathogens focuses on the elimination of these foreign agents and can 

be effective in regulating normal pregnancy and preserving or rejecting the semi-

allogeneic fetus. The aim of this study was the evaluation of the function of the 

complement system and the levels of C3 and C4 in patients with recurrent 

miscarriage. 

Material & Methods: In this case-control study, two groups were referred to 

Sarem women's Hospital in Tehran during the period of 2020 to 2021. The referred 

patients were 77 females with a history of at least three recurrent spontaneous 

abortions as the case group and 37 healthy women without a history of abortion 

with at least one live child as the control group. Patients were evaluated for 

karyotype, anti-phospholipid antibody, anti-cardiolipin, ANA, anti-thyroid 

antibody, recurrent abortion-related infections, anatomical abnormalities, and 

hormonal disorders. To measure the activity of the complement system, CH50 test 

was performed using SRID method and the levels of C3 and C4 were detected by 

nephelometry method. The measured values were analyzed by SPSS software 

version 22. 

Results: The present study showed that the levels of complement proteins, C3 and 

C4, were significantly reduced in women with recurrent miscarriage compared to 

the control group. Also, the comparison of complement activity in these two groups 

showed less serum complement activity in patients with a history of recurrent 

miscarriage. 

Conclusion:  Considering the possible involvement of complement proteins in 

recurrent spontaneous abortion, examining the level of major complement proteins 

such as C3 and C4 and measurement of the serum complement activity of these 

patients can be useful in diagnosing abortions due to immunological causes. 
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بررسی عملکرد سیستم کمپلمان و 

در بیماران سقط مکرر  C4و  C3میزان 

 خودبخودی
 
 

،  2،1، ابوطالب صارمي 2،1، جواد اميني مهابادی1نرگس رومنده

  *3،2،1، احد زارع1مريم صنايع نادری،  2،1محمد رضا ناطقي

   
 

، بيمارستان فوق (SAFIR) مرکز تحقيقات باروری و ناباروری صارم 1

 .ايران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشكي ايران تخصصي صارم،

، (SCRC) پژوهشكده سلولي و مولكولي و سلول های بنيادی صارم  2

 .ايران ،تهران، صارمبيمارستان فوق تخصصي 
انشكده پزشكي، علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد گروه ايمونولوژی، د 3

 اسلامي، تهران ، ايران.

 

 

 

 چكيده

ترين مشكل بارداری محسوب سقط مكرر خودبخودی متداول :مقدمه

گردد و اغلب برای بيش از دو سقط مكرر قبل از هفته بيستم بارداری مي

های وژنها و پاتشود. سيستم کمپلمان با مكانيسم ليز باکتریتعريف مي

تواند در تنظيم بارداری خارج سلولي در حذف عوامل بيگانه تمرکز دارد و مي

طبيعي و حفظ جنين نيمه آلوژنيک و يا رد آن موثر باشد. هدف از اين 

در بيماران  4Cو  3Cمطالعه، بررسي عملكرد سيستم کمپلمان و ميزان 

 باشد.سقط مكرر مي

دی، دو گروه مراجعه کننده به شاه-در اين مطالعه مورد ها:مواد روش

 77که تعداد  1400تا  13۹۹بيمارستان صارم تهران در بازه زماني سال 

نفر خانم دارای سابقه حداقل سه بار سقط مكرر خود به خودی به عنوان 

نفر خانم سالم بدون سابقه سقط و دارای حداقل  37گروه مورد مطالعه و 

رد مطالعه شدند. بيماران از نظر يک فرزند زنده به عنوان گروه شاهد وا

، آنتي ANAبادی، آنتي کارديوليپين، آنتي کاريوتايپ، آنتي فسفوليپيد

های های مرتبط با سقط مكرر، ناهنجاریبادی، عفونتتيروئيد آنتي

آناتوميک و اختلال هورموني مورد بررسي قرار گرفتند و پس از رد موارد 

جش فعاليت کلي سيستم کمپلمان، فوق وارد اين مطالعه شدند. برای سن

با استفاده از روش  4Cو  3Cو تست  SRIDبا استفاده از روش  50CHتست 

 SPSSگيری شده توسط نرم افزار نفلومتری انجام گرديد و مقادير اندازه

 آناليز شدند. 22ورژن 

های اصلي کمپلمان يعني مطالعه حاضر نشان داد ميزان پروتئين ها:يافته

3C  4وC ر زنان دارای سقط مكرر نسبت به گروه کنترل که شامل د

با  ،های سالم بدون سابقه سقط و دارای حداقل يک فرزند زنده بودندخانم

داری همراه بود. همچنين، با مقايسه ميزان فعاليت کمپلمان کاهش معني

در اين دو گروه، فعاليت کمتر کمپلمان سرم در بيماران دارای سابقه سقط 

 هده شد. مكرر مشا

های کمپلمان در سقط با توجه به احتمال دخالت پروتئين گيری:نتيجه

 3C  ،4Cهای اصلي کمپلمان مانند مكرر خودبخودی، بررسي سطح پروتئين

های تواند در تشخيص سقطو سنجش فعاليت کمپلمان سرم اين بيماران مي

 ايمونولوژيک مفيد باشد.

 

های پلمان؛ شكست بارداری؛ پروتئينسقط مكرر؛ سيستم کم ها:واژه کليد

3C 4وC. 

 

 

 10/06/1400: تاريخ دريافت

 24/06/1400تاريخ پذيرش: 
  احد زارع نويسنده مسئول:*

 

 

 مقدمه

گردد که ترين مشكل بارداری محسوب ميسقط مكرر خودبخودی متداول

با عدم حفظ جنين در مادر همراه است و اغلب به عنوان دو يا بيش از دو 

شود. اين عارضه حدود مكرر پيش از هفته بيستم بارداری تعريف مي سقط

سازد. علل سقط مكرر در های در سنين باروری را متأثر ميدرصد از زوج 5

های صورت پذيرفته، اکثر موارد شناسايي نشده است، اما مطابق بررسي

های های کروموزومي، ژنتيكي، آناتوميک، اندوکرين، ناهنجاریناهنجاری

جفتي و رحمي، عفونت و فاکتورهای ايمونولوژيک )عوامل خودايمن و 

در ايمونولوژی  .[2و1]زايي دخيل باشند توانند در بيماریآلوايميون( مي

بارداری، ارتباط ايمونولوژيک بين مادر و جنين، ارتباطي دو سويه است که 

 ژن جنيني و از سوی ديگر به وسيلهاز يک سو به وسيله حضور آنتي

 .[1]شود ها تعيين ميژنشناسايي و واکنش سيستم ايمني مادر با اين آنتي

در پاتوژنز سقط مكرر خودبخودی، عوامل ايمونولوژيک نظير سيستم 

( و HLAهای سازگاری بافتي اصلي )ژنها، آنتيکمپلمان، سايتوکاين

ها در فاکتورهای اتوايميون و آلوايميون، دخيل هستند. لذا، بررسي آن

 .[3]های درماني مؤثر خواهد بود تشخيص علت سقط و بهبود روش

دهد به های بدن را تشكيل ميای از پروتئينسيستم کمپلمان که مجموعه

صورت يک آبشار آنزيمي قدرتمند علاوه بر دفاع ميزبان در هموستاز و رشد 
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کند. اين سيستم علاوه بر اينكه با مكانيسم طبيعي بدن نقش آفريني مي

های خارج سلولي در حذف اين عوامل بيگانه تمرکز ها و پاتوژنز باکتریلي

در تنظيم بارداری طبيعي و حفظ جنين نيمه آلوژنيک موثر  توانددارد، مي

تواند دچار در طي بارداری نرمال، عملكرد سيستم کمپلمان مي .[4]باشد 

ای برای قوهتواند هدف بالجنيني مي-که مرز مادر تغيير شود و از آنجايي

سيستم کمپلمان محسوب گردد، عملكرد فيزيولوژيک اين سيستم ممكن 

تواند قبل از لانه گزيني، زمان است باعث ايجاد آسيب شود. اين سيستم مي

لانه گزيني و رشد جفت تاثيرات خود را اعمال کند و در رشد طبيعي جنين 

الشعاع مان را تحتتا زمان زايمان تاثير گذار باشد و همچنين، فرآيند زاي

مطالعات مختلفي در مورد تاثير سيستم کمپلمان در سقط  .[4]قرار دهد 

اکلامپسي، فشار خون بالا، اختلالات مكرر بارداری، زايمان زودرس، پره

بارداری و محدوديت رشد داخل رحمي انجام شده و نشان دهنده اين است 

های فعال در اين پروتئينکه در دوران بارداری اختلال در عملكرد و ميزان 

تواند منجر به عوارض نامطلوب در فرزندان حاصل از آن بارداری سيستم مي

تواند مشكلات متعددی را در زمان شود. همچنين، اثر اين سيستم مي

بارداری و زايمان برای مادراني که دچار نقص ايمني کمپلمان هستند، ايجاد 

لالات رشد، مشكلات رفتاری و عصبي، کند و نيز ريسک تولد نوزاداني با اخت

 .[4-6]عروقي و متابوليک را به همراه خواهد داشت -بيماری قلبي

شروع يک دوره بارداری موفق نيازمند ايجاد يک التهاب در رحم مادر دارد 

تا بدين وسيله از جنين اوليه محافظت شود. با اين حال، واکنش التهابي 

را در باروری داشته باشد. سيستم  تواند پيامدهای نامطلوبيشديد مي

کمپلمان، به عنوان بخشي از پاسخ ايمني ذاتي، از زمان بارداری تا زمان 

زايمان نقش مهمي در بارداری دارد. بنابراين، فعاليت کنترل نشده کمپلمان 

اکلامپسي و زايمان مي تواند منجر به عوارضي مانند سقط جنين، پره

حد  های سيستم کمپلمان در ناحيهرکنندهحضور مها .[8و7]زودرس گردد 

بيانگر آن است  CD59 و  DAF (CD56 ،)CD46جنين مانند -فاصل مادر

که اين عوامل مهاری سبب غيرفعال کردن و مهار کمپلمان و همچنين 

همچنين، اجزای کمپلمان در ترشحات  .[۹]شوند محافظت از جفت مي

شوند. بنابراين، جنين فت ميهای فالوپ، دهانه رحم و رحم يامخاطي لوله

گزيني در ديواره تواند قبل و بعد از لانهبه عنوان يک بافت نيمه آلوژنيک مي

های فريز شده، بررسي جنين .[10]کمپلمان قرار گيرد  رحم در معرض حمله

دهد و اين احتمال را به فعال شدن کمپلمان در سطح جنين را نشان مي

تواند به طور بالقوه ناشي از فعال شدن ری ميآورد که شكست بارداوجود مي

بيش از حد کمپلمان در مرحله قبل از لانه گزيني باشد. البته اين احتمال 

های مهاری های کمپلمان و پروتئينوجود دارد که نقص در تنظيم کننده

   .[11]اين سيستم وجود داشته باشد 

مكرر وجود دارد گزارشات اندکي مبني بر نقش سيستم کمپلمان در سقط 

را در همراهي با اختلال اتوايميون  4Cو  3Cو فقط موارد معدودی، نقش 

دهند که به بادی نشان ميسيستميک به نام سندرم آنتي فسفوليپيد آنتي

در حقيقت به دنبال   .[12]گردد های مكرر مطرح ميعنوان يكي از علل سقط

به وسيله محصولات ناشي  هاها و مونوسيتسازی کمپلمان، نوتروفيلفعال

کنند از فعاليت کمپلمان فراخوان شده و در تكامل جنين تداخل ايجاد مي

 .[7]گردند و با رهاسازی برخي فاکتورها سبب نقص عملكردی جفت مي

در دسيدوا همزمان با افزايش فراخواني  3Cشواهدی نيز مبني بر حضور 

( در سقط VEGFوژنيک )های التهابي و عدم تنظيم فاکتورهای آنژيسلول

در چند دهه اخير، مطالعات متعددی بر روی  .[13]مكرر وجود دارند 

های مكرر بادی مرتبط با سقطهای موشي سندرم آنتي فسفوليپيد آنتيمدل

را به عنوان  3Cاند و فعاليت بالای کمپلمان به ويژه جزء بررسي شده

ن رحمي در اين سندرم مكانيسم عملكردی اوليه برای سقط و مهار رشد درو

های اخير پيشنهاد های زيادی در طي سالپژوهش  .[14]کند مطرح مي

کردند که فعاليت کنترل نشده کمپلمان ممكن است در پاتوژنز سقط مكرر 

 و  3Cهای در اين مطالعه پروتئين .[15-17]خود بخودی نقش داشته باشد 

 4C  اران سقط مكرر عنوان اجزای اصلي سيستم کمپلمان در بيمبه

خودبخودی مورد مطالعه قرار گرفته و عملكرد سيستم کمپلمان  نيز بررسي 

 گرديد.

 
 :هااد و روشمو

 گیری بیماراننمونه
شاهدی، بر روی دو گروه -در اين مطالعه که به صورت يک مطالعه مورد

 1400تا  13۹۹مراجعه کننده به بيمارستان صارم تهران در بازه زماني سال 

نفر بيمار دارای سابقه حداقل سه بار سقط مكرر  77م گرفت، انجا

خودبخودی به عنوان گروه مورد وارد مطالعه شدند. بيماران از نظر 

، آنتي ANAبادی، آنتي کارديوليپين، کاريوتايپ، آنتي فسفوليپيد آنتي

، HBVهای مرتبط با سقط مكرر مانند بادی، عفونتتيروئيد آنتي

TORCH ،EBV ،HIV و CMVهای آناتوميک و اختلال ، ناهنجاری

هورموني مورد بررسي قرار گرفته و وارد مطالعه شدند. گروه شاهد شامل 

نفر خانم سالم بدون سابقه سقط و دارای حداقل يک فرزند زنده بود.  37

گيری، فرم رضايت آگاهانه مصوب کميته اخلاق بيمارستان پيش از نمونه

ان و گروه شاهد داوطلب تكميل شد. از افراد صارم، توسط هر يک از بيمار

ها تا مورد مطالعه مقدار دو ميلي ليتر خون دريافت گرديد و نمونه سرم آن

 درجه نگهداری شد. 20ها در دمای منفي جمع آوری کامل نمونه

 

 کمپلمان 4Cو  3Cگیری سطح سرمی جزء اندازه

 Bindingخت شرکت سا 4Cو   3Cگيری پروتئينبا استفاده از کيت اندازه

( Nephelometryها با روش نفلومتری )انگلستان ميزان اين پروتئين

سرم بيماران، نمونه کنترل مثبت و منفي طبق دستورالعمل  گيری شد.اندازه

های رقيق شده و از نمونه 1:11کيت با استفاده از سرم فيزيولوژی به نسبت 

که حاوی  Mininephگاه ميكروليتر به کووت دست 40رقيق شده به ميزان 

سرم کيت و آنتي کنندهباشد، اضافه گرديد. با استفاده از رقيقمگنت مي

کمپلمان مربوط به بيماران و گروه کنترل توسط  4Cو  3Cمربوطه، سطح 

گيری شد و ارتباط بين مقادير متغيرهای ذکر اندازه Mininephدستگاه 

های محافظت آنتي بادیشده با تعداد سقط بيماران و همچنين ميزان 

 ها مورد بررسي قرار گرفت. کننده آن

 165ی   سقط مكرر خودبخود مارانيدر ب 4Cو  3C زانيکمپلمان و م ستميعملكرد س يبررس
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 CH50 سنجش میزان فعالیت کمپلمان با آزمایش

جزء اصلي  ۹برای سنجش فعاليت سيستم کمپلمان و به منظور غربالگری، 

SRID ( Singleبا استفاده از روش  50CH (، تست9C-1Cاين سيستم )

Radial Immunodiffusion و کيت شرکت ) IraGen در بيماران و گروه

 کنترل انجام گرديد. 

 

 هاآنالیز داده
گيری شده از متغيرهای مورد بررسي در بيماران و گروه کنترل مقادير اندازه

ها با استفاده از وارد شد. توزيع نرماليته داده 22ورژن   SPSSدر نرم افزار

ا توجه به تست کلموگروف اسميرنوف مورد بررسي قرار گرفت. همچنين، ب

 مستقل برای ارزيابي نتايج به کار گرفته شد.  T ها، تستنرمال بودن داده

 

 هایافته
 31.58±4.3نفر بيمار با ميانگين سني  77شاهدی بر روی -مورد مطالعه

سال انجام گرديد.  30.38±4.۹نفر خانم سالم با ميانگين سني  37سال و 

بار ثبت گرديد  6بار و حداکثر  2تعداد موارد سقط در گروه بيماران حداقل 

 (. 1)جدول شماره 

 
 تعداد سقط در بيماران مورد مطالعه: 1 جدول

 

 تاریخچه ی سقط
RSA*  نفر(  77)تعداد

 )درصد( تعداد

نفر(  37کنترل )تعداد 

 )درصد( تعداد

   تعداد سقط

0 (0.0 )0.0 (100.0 )37 

1 (0.0 )0.0 (0.0 )0.0 

2 (7.8 )6 (0.0 )0.0 

3 (53.2 )41 (0.0 )0.0 

4 (16.۹ )13 (0.0 )0.0 

5 (15.6 )12 (0.0 )0.0 

6 (6.5 )5 (0.0 )0.0 
 

Recurrent Spontaneous Abortion* (RSAيا سقط مكرر خود به خودی ) 

 

 

داری بين ميانگين سن در گروه بيماران و گروه کنترل حاصل تفاوت معني

در  4Cو  3Cميزان سطح سرمي  اما، از نظر آماری(. <0.05P) مشاهده نشد

داری را نشان داد گروه بيماران در مقايسه با گروه شاهد اختلاف معني

 (.2)جدول شماره 

 

 3Cآزمون همبستگي پيرسون نشان داد که بين تعداد سقط و ميزان 

(. جهت رابطه r=  -0.77و  n=114و  P=0.001همبستگي وجود دارد )

و شدت همبستگي بدست آمده قوی منفي  3Cبين تعداد سقط و ميزان 

باشد. نتايج نشان داد که درصد مي 5۹.2است و واريانس توضيح داده شده 

فت کمتری در نمونه خون شان يا 3Cبيماران با تعداد سقط کمتر، ميزان 

و  4C (0.001=Pشد. همچنين، اين ارتباط در مورد تعداد سقط و ميزان 

114=n  0.73و- = r ،)CH50 (0.001=P 114 و=n  0.47و- = rو ) 

 

 

 APCA (0.001=P  114و=n  0.74و- = r نيز صادق است. به منظور )

 APCAو  3C  ،4C ،50CHبررسي ارتباط ميان بروز سقط و ميزان سطح 

 (. 3محاسبه گرديد )جدول شماره  Odds Ratioنسبت شانس 

 
 

 در دو گروه بيمار و شاهد. 4Cو  3Cسرمي : 2 جدول
 

 پارامتر
RSA ( تعداد

 نفر( 77

کنترل )تعداد 

 نفر( 37

تفاوت 

 میانگین
3P Value 

 0.183 1.20 30.38±4.۹ 31.58±44.3 سن )سال(

C3 (mg/dl) 12.3±70.44 18.4±۹7.00 26.55 0.001>* 

C4 (mg/dl) 6.2±22.53 ۹.8±36.51 13.۹8 0.001>* 

150CH (U/ml) 16.8±85.۹8 20.5±102.5۹ 16.60 0.001>* 

2APCAa )%( 2.5±5.75 13.7±31.51 25.75 0.001>* 

 

1. CH50 )ميزان هموليز کمپلمان کل( 

2. (Serum Anti-Paternal Cytotoxic Antibody) APCAa  

 0.05مستقل و سطح معني داری کمتر از  Tتست  .3

4. Mean±Standard Deviation  

 

 

 

ن سطح به منظور بررسي ارتباط ميان بروز سقط و ميزا Odds Ratioنسبت شانس : 3 جدول

3C ،4C ،50CH  وAPCA. 
 

 B پارامتر
معنی دار بودن 

 یا نبودن
OR 

۹5% CI for OR 

 بیشترین کمترین

 . 0.00 1.47 1.00 0.3۹ سن )سال(

 . 0.00 0.00 0.1 -16.08 سقط

3C (mg/dl) 0.04 1.00 1.04 0.00 203+E 1.753   

4C (mg/dl) 0.01- 1.00 0.۹1 0.00 . 

150CH (U/ml) 0.68 1.00 1.07 0.00 161+E ۹.564   

2APCAa )%( 0.34 1.00 1.41 0.00 . 
 

1- CH50 )ميزان هموليز کمپلمان کل( 

2- (serum anti-paternal cytotoxic antibody) APCAa  

 

 

 

 بحث:
 4Cو  3Cهای اصلي کمپلمان يعني حاضر نشان داد ميزان پروتئينمطالعه 

های سالم خانمشامل  در زنان دارای سقط مكرر نسبت به گروه کنترل که

داری بدون سابقه سقط و دارای حداقل يک فرزند زنده بودند، با کاهش معني

(. همچنين، مقايسه ميزان فعاليت کمپلمان در اين دو >0.05Pهمراه بود )

گروه نشان دهنده فعاليت کمتر کمپلمان سرم در بيماران دارای سابقه سقط 

کثر بيماران در محدوده (. هرچند نتايج مربوط به ا>0.05Pمكرر است )

های تشخيصي قرار داشت و به ظاهر نرمال به نظر مي دامنه نرمال کيت

ها در رسيد، اما مقايسه آن با گروه کنترل نشان داد که مقادير اين پروتئين

 داری نسبت به گروه کنترل دارد.بيماران کاهش معني
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ارداری از جمله ارزيابي نقش سيستم ايمني، از جمله سيستم کمپلمان، در ب

های هميشگي بوده و ناکافي بودن اجزا کمپلمان و يا نقص در عملكرد چالش

 تواند در پاتوفيزيولوژی بسياری از مشكلات ناباروری دخيل باشد.آن مي

دستكاری کمپلمان در حالت عادی ممكن است اثرات نامطلوب داشته باشد، 

 ست مفيد باشد.در حالي که دستكاری آن در وضعيت بيماری ممكن ا

گزيني جنين، در مطالعات مختلف به بررسي کمپلمان قبل از لانه

 اند.اکلامپسي پرداختههای همراه با پرههای زودرس، و بارداریزايمان

های سيستم کمپلمان مانند پروپردين در نقاط کنندهبررسي نقش تنظيم

لكرد هموستاتيک تواند عمگزيني مي های قبل از لانهتعامل سلولي در جنين

همچنين، مشخص شده است که فعاليت  اين سيستم را بيشتر روشن کند.

تواند اثرات مثبتي در رشد پس از تولد نوزادان داشته کمپلمان در رحم مي

نفر  215و همكاران که بر روی  Ogawasara-Sugiuraمطالعه  .[4]باشد 

درصد شيوع  37.7خانم مبتلا به سقط مكرر انجام شده نشان داد که 

Sugiura-مطالعات  .[12]در سقط جنين وجود دارد  3Cهای ناهنجاری

Ogasawara ( نشان داد که س2006و همكاران ) 3طوحC  4وC  در بيماران

ها منفي آن SLEهای مثبتي که تست بادیدارای سقط مكرر با اتوآنتي

بادی آنتي در بيماراني که آنتي 4Cبوده است، کمتر گزارش شد. مقدار 

کارديوليپين بالا داشتند، بطور قابل توجهي کمتر بود. در اين مطالعه، مقدار 

3C  4وC م آنتي فسفوليپيد نيز به طور قابل در بيماران مبتلا به سندرو

شود که سندروم به طور کلي حدس زده مي .[21]تر ديده شد توجهي پايين

آنتي فسفوليپيد به دليل کمبود خون در نتيجه ترومبوز جفتي رحمي و در 

واقع به علت ترومبوفيلي مرتبط با زايمان باعث از دست دادن بارداری 

دهد و باعث رخ مي شود. در حقيقت، سقط به دليل ترومبوز در جفتمي

آنتي فسفوليپيد و آنتي  هایبادیمرگ داخل رحمي جنين به واسطه آنتي

گردد. در چنين مواردی فعال شدن کمپلمان بر روی جنين کارديوليپين مي

 تواند مزيد بر علت شود. مي

 سازیفعال  ( دريافتند که 2011و همكاران ) Lynch در مورد کمپلمان،

3C بادی آنتي فسفوليپيد ضروری است. ي از آنتيدر آسيب جنيني ناش

نيز گزارش کردند که فعال  2006و همكاران در سال  Girardiهمچنين، 

برای از دست دادن بارداری ناشي از سندروم آنتي فسفوليپيد،  3Cشدن 

مطالعات اين محققان نشان داد که هپارين شكسته نشده و  .[17]لازم است 

سازی تواند فعالمي 3Cبا وزن مولكولي کم، با تاثير بر کمپلمان و مهار جزء 

3C در مطالعه ما،  .[17]بادی آنتي فسفوليپيد را مهار نمايد توسط آنتي

بادی، آنتي کارديوليپين، بيماران از نظر کاريوتايپ، آنتي فسفوليپيد آنتي

ANAهای مرتبط با سقط مكرر مانند بادی، عفونت، آنتي تيروئيد آنتي

HBV ،TORCH ،EBV ،HIV  وCMVهای آناتوميک و ، ناهنجاری

اختلال هورموني مورد بررسي قرار گرفته و پس از رد شدن همه موارد فوق 

وارد مطالعه شدند. بنابراين، هيچ کدام از عوامل ايمونولوژيک از جمله 

های فسفوليپيد در اين بيماران وجود نداشت. ديگر بيماریسندروم آنتي 

های اتوايميون نيز در بيماران اتوايميون مرتبط با سقط مانند تيروئيديت

مطالعه ما مورد بررسي قرار گرفته بود و از اين نظر نيز منفي بودند. بطور 

کلي جامعه مورد مطالعه در اين تحقيق، بيماران سقط مكرر خود به خودی 

ها به علت ناشناخته بدون اتيولوژی مطرح شد. اين بودند که دليل سقط آن

 کند.جامعه آماری مطالعه حاضر را از ديگر مطالعات مشابه متمايز مي

تواند به دليل مصرف با توجه به اينكه کاهش سطح کمپلمان در سرم مي

، های ايمني باشدهای درگير با کمپلكسهای کمپلمان در بافتپروتئين

تواند های اصلي کمپلمان در اين مطالعه ميلذت پايين بودن سطح پروتئين

نشان دهنده يک خود ايمني ناشناخته در بدن بيماران باشد. مطالعات 

های جديد مرتبط سقط مكرر را نشان بادیهايي از اتوآنتيگذشته ما، نمونه

اين بيماران بادی در را به عنوان يک اتوآنتي Peroxiredoxinداد و آنتي 

های خود ايمن ناشناخته در بادیوجود چنين آنتي  .[18]مطرح گرديد 

تر آمدن تواند باعث مصرف کمپلمان و پايينبيماران سقط مكرر احتمالا مي

 و فعاليت کمپلمان سرم گردد. 3C ،4Cسطح 

 
 

 نتیجه گیری
های کمپلمان در سقط مكرر خود به خودی، با توجه به دخالت پروتئين

و سنجش فعاليت  3C ،4Cهای اصلي مانند ن پروتئينبررسي سطح اي

های ايمونولوژيک تواند در تشخيص سقطکمپلمان سرم اين بيماران مي

مفيد باشند. همچنين، مطالعه بر روی عوامل ايمونولوژيک ناشناخته و 

های خود ايمن شناخته نشده در بيماراني که سطح بادیتشخيص آنتي

 گردد.ها دچار تغيير شده است، توصيه ميسرمي و فعاليت  کمپلمان آن

 

 قدردانی و تشکر

آزمايشگاه ژنتيک بيمارستان فوق تخصصي  محترم همكاران از وسيله بدين

 .آيدمي عمل به تشكر و صارم تقدير

 

 :قیلاتاییدیه اخ
نامه کتبي اين پژوهش با دريافت رضايتو  بوده محرمانه کاملاً بيمار هويت

 از بيمار انجام گرفته است.
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