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[1] Role of PD1/PDL1 pathway, and TH17 and treg cells in maternal tolerance to ... [2] Decidual
CD4+CD25+CD127dim/- regulatory T cells in patients with unexplained recurrent spontaneous ... [3] 
An update in recurrent spontaneous ... [4] Normal human pregnancy is associated with an elevation in 
the immune suppressive CD25+ CD4+ regulatory ... [5] TH17 cells in human recurrent pregnancy loss 
and ... [6] Proportional changes of CD4+CD25+Foxp3+ regulatory T cells in maternal peripheral blood 
during pregnancy and labor atterm ... [7] Distinct subsets of regulatory T cells during pregnancy: is the 
imbalance of these subsets involved in the pathogenesis of ...[8] Systemic increase in the ratio between 
Foxp3+ and IL-17-producing CD4+ T cells in healthy pregnancy but not in ... [9] The deregulation of 
regulatory T cells on interleukin-17-producing T helper cells in patients with unexplained early 
recurrent ... [10] Increased prevalence of T helper 17 (Th17) cells in peripheral blood and decidua in 
unexplained recurrent spontaneous abortion ... [11] An imbalance in interleukin-17-producing T and 
Foxp3(+) regulatory T cells in women with idiopathic recurrent ... [12] Expansion of CD4+CD25+and 
FOXP3+ regulatory T cells during the follicular phase of the menstrual cycle: Implications for human ... 
[13] Decidual and peripheral blood CD4+CD25+ regulatory T cells in early pregnancy subjects and
spontaneous ... [14] Study on the relationship between Th17 cells and unexplained recurrent 
spontaneous ... [15] T cell tolerance towards the fetal ... [16] Low circulating CD4(+) CD25(+) Foxp3(+) 
T regulatory cell levels predict miscarriage risk in newly pregnant women with a ... [17] Variations in 
T-helper 17 and regulatory T cells during the menstrual cycle in peripheral blood of women with 
recurrent spontaneous ... [18] Cytokines in recurrent pregnancy ... [19] Th17 and regulatory T cells in 
women with recurrent ... [20] Proportional change of CD4+CD25+ regulatory T cells in decidua and 
peripheral blood in unexplained recurrent spontaneous ... [21] Changes of CD4+ CD25high regulatory 
T cells and FOXP3 expression in unexplained recurrent spontaneous abortion ... [22] Th17 cells and 
related cytokines in unexplained ... [23] Elevated serum level of IL-35 associated with the maintenance 
of maternal-fetal immune tolerance in normal ...

Aims Unexplained recurrent spontaneous abortion (URSA) might be caused by an 
immunological rejection of fetus due to the immune dysregulation during pregnancy. It is 
supposed that the balance between Th17 and regulatory T cells (Treg) is one of the immune 
system regulatory mechanisms for pregnancy. The objective of the present study was to 
evaluate the Treg and Th17 cytokines in the women with URSA compared to healthy women.
Materials & Methods This case-control study was carried out on 30 women with a history of 
three or more URSA (case group) and 28 normal healthy women with at least one successful 
delivery (control group) in Sarem women hospital (Tehran, Iran). The levels of IL-17, IL-21, IL-
10 and TGF-β were measured in the serum samples by ELISA method and compared between 
two groups. The data were analyzed by Mann-Whitney U test and Spearman’s rank correlation 
coefficient using SPSS 22 software.
Findings The level of IL-17 in the case group was significantly higher than the control group 
(p<0.001). Also, the level of TGF-β in the control group was significantly higher than URSA 
patients (p=0.001). The serum level of IL-17 showed a positive correlation with TGF-β in URSA 
group (r=0.554; p=0.002). There were no significant differences in IL-21 and IL-10 levels 
between two groups (p>0.05).
Conclusion The level of IL-17 in patients with URSA is higher than normal healthy women, 
however, the concentration of TGF-β in women with URSA is lower than healthy women; these 
findings show that Th17 immunity and regulatory T cell-mediated immune regulation are 
involved in the pathogenesis of URSA.
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  چکيده

دنبال  ممکن است به (URSA)خودی با علت ناشناخته  سقط مکرر خودبهف: اهدا
تنظیم سیستم ایمنی، طی بارداری رخ  اختلال درعلت  رد ایمونولوژیک جنین به
ی تنظیم ایمنی ها مزیکی از مکانی Tregو  Th17 یها دهد. تعادل بین سلول
 های سطح سایتوکاینارزیابی حاضر،  هدف مطالعهشود.  بارداری محسوب می

سقط مکرر  بیماران دارای سابقه تنظیمی در T و Th17 های سلول از مترشحه
  .بودمقایسه با زنان سالم  در (URSA)خودی با علت ناشناخته  خودبه

 بیش یا سهبا سابقه  زن بیمار ۳۰شاهدی،  - در این مطالعه مورد ها: مواد و روش
زن سالم دارای  ۲۸عنوان گروه مورد و  با علت ناشناخته به مکرر سقط سه از

در بیمارستان صارم شهر تهران  عنوان گروه کنترل حداقل یک زایمان موفق به
 ELISAروش  به TGF-βو  IL-17، IL-21، IL-10 سرمی حوشدند. سط بررسی
ویتنی و  با استفاده از آزمون من ها داده. شددو گروه مقایسه  بینو  یده شدسنج
  .ندتجزیه و تحلیل شد SPSS 22افزار  نرم اسپیرمن در ای رتبه همبستگی ضریب
گروه کنترل از  داری معنیطور  به URSAگروه بیماران  در IL-17سطح  ها: یافته

دارای  بیماراناز گروه کنترل  در TGF-βسطح  در حالی که )،>۰۰۱/۰p( بالاتر بود
 IL-17 سرمی گروه مورد، غلظت . در)p=۰۰۱/۰(بالاتر بود  URSA سابقه

). p=۰۰۲/۰؛  r=۵۵۴/۰(نشان داد  TGF-β سرمی با غلظت یهمبستگی مثبت
  .نداشت داری معنیدو گروه، تفاوت  بین IL-10و  IL-21ان میز

 و سالم زنان از بالاتر URSA سابقه دارای زنان در IL-17 سطح گیری: نتیجه
 و Th17 نوع ایمنی دهد می نشان که است سالم زنان از تر پایین TGF-β سطح
  .دارد ارتباط URSA پاتوژنز با تنظیمی، T سلول واسطه با ایمنی تنظیم
  Treg، Th17 سقط مکرر خودبه خودی با علت ناشناخته، ها: کلیدواژه
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  مقدمه

بارداری موفق در نتیجه حفظ تحمل سیستم ایمنی مادر نسبت به 
دهد. عدم تنظیم سیستم ایمنی مادر با مشکلات  جنین رخ می
د نده . شواهد نشان می]1[شود و به سقط منجر می بودهبارداری همراه 
های التهابی و شکست  با پاسخ (RSA)خودی مکرر  که سقط خودبه

. سه یا بیش از سه سقط مکرر پیش ]2[ایمونولوژیک همراه استتحمل 
علت  شود. می گفتهخودی  هسقط مکرر خودب، از هفته بیستم بارداری

این عارضه در بسیاری از موارد ناشناخته است، اما فاکتورهای 

های ژنتیکی،  توان به ناهنجاری که می در آن نقش دارندمتعددی 
تورهای اختلالات هورمونی، ناهنجاری جفت و رحم، عفونت و فاک

های  مز. در میان عوامل ایمونولوژیک، مکانی]3[کردایمونولوژیک اشاره 
ند که از آن جمله هست محیطی در حفظ جنین دخیل تحملمتعدد 
دسیدوا و بافت در  (Treg)تنظیمی  Tهای  توان به حضور سلول می

. از سوی دیگر، ]4[نمودبارداری اشاره  در دوران ،خون محیطی
کنند با رد  را ترشح می IL-17که سایتوکاین  Th17های التهابی  سلول

رشدی وجود  آلوگرافت و حذف تولرانس همراه هستند. شواهد روبه
در برقراری و حفظ بارداری،  Th17تنظیمی و  Tهای  دارد که سلول

و  کنند میهای اجرایی و تنظیمی عمل  عنوان سلول ترتیب به به
شکست منجر به ل در تعداد و عملکرد آنها ممکن است اختلا
  ].5[گزینی و اختلالات بارداری شود لانه

ماهه اول و  سه درتدریج  تنظیمی به Tهای  طی بارداری، سلول
ماهه سوم بارداری و پس از  ماهه دوم افزایش و سپس در سه سه

اخیر نشان داده است که  همطالعدر یک . ]4 ,6[یابند زایمان کاهش می
طور  تنظیمی نیز در زنان باردار نرمال، به Tهای  فعالیت مهاری سلول
طور  ه، اما بیافتهماهه اول و دوم بارداری افزایش  قابل توجهی در سه
با ماهه سوم بارداری در مقایسه با زنان غیرباردار  قابل توجهی در سه

  به Th17های  ر سلولت نسبت پایین همچنین،. ]7[همراه استکاهش 
طی بارداری  Th17تر سلول  تنظیمی و سطح پایین Tهای  سلول

های متناقضی نیز  . یافته]8[نسبت به زنان غیرباردار، گزارش شده است
در خون محیطی طی بارداری وجود  Th17های  پیرامون تعداد سلول

میزان قابل توجهی در زنان  به IL-17حالی که سطح سرمی  دارد، در
. مطالعات متعددی کاهش ],9 10[بالا است RSAدارای سابقه 

را  RSAتنظیمی در خون محیطی یا دسیدوای زنان با  Tهای  سلول
  .]10- 14[اند دادهنشان 
دارند و براساس  Tregهای  ارتباط نزدیکی با سلول Th17های  سلول
های  ر منفی با میزان سلولطو به Tregهای  میزان سلول، ها یافته Th17  و سطح سرمیIL-17 های  طور مثبت با سلول بهTh17  و

 بنابراین،. ]14[، مرتبط استTregبه  Th17های  نسبت سلول
کنند و عملکرد مهاری  را مهار می IL-17تنظیمی بیان  Tهای  سلول
ممکن است در زنان با سقط  Th17های  روی سلول Tregهای  سلول
  ، کاهش یابد.خودی خودبهمکرر 

 Th17 ترشح شده ازهای  که سایتوکاین مشاهده شده، علاوه بر این
که  حالی شوند، در میبارداری  در دورانرد آلوگرافت  موجب

در حفظ تولرانس به جنین دخیل  Tregهای مترشحه از  سایتوکاین
در . ],14 15[موثر باشندو ممکن است در بهبود نتیجه بارداری  هستند
ارتباط  Tregهای  میان رد جنین و کاهش فراوانی سلول پژوهشی

به  Th17های  . همچنین عدم تعادل سلول]16[مشاهده شده است Treg  درURSA با توجه به نقش تعادل سایتوکاینی ]17[دخیل است.
های جنین طی بارداری،  ژن در کنترل پاسخ ایمنی مادر نسبت به آنتی

  .ز اهمیت استیر این فرآیند حاهای دخیل د بررسی سایتوکاین
 از مترشحه های سطح سایتوکاینارزیابی حاضر،  هدف مطالعه

سقط مکرر  سابقه بابیماران  تنظیمی در T و Th17 های سلول
  .بودقایسه با زنان سالم م رد (URSA) خودی با علت ناشناخته بهخود

  
  ها مواد و روش

از شاهدی، روی دو گروه  - مورد پژوهشصورت یک  حاضر به پژوهش
گروه مورد  تهران انجام گرفت. شهر به بیمارستان صارم گانکنند  مراجعه
 .بودخودی  سقط مکرر خودبه سه از بیش یا سهسابقه  بابیمار  ۳۰

 فسفولیپید، بادی آنتی آنتی کاریوتایپ،پس از بررسی وضعیت بیماران 
های  روئید، عفونتتی بادی آنتی ، آنتیANAکاردیولیپین،  آنتی



 ۹۵  یخود سقط مکرر خودبه مارانیدر ب یمیتنظ Tو  Th17 یها مترشحه از سلول یها نیتوکایسطح سا یبررســـ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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های  ، ناهنجاری)TORCH، HBV، HIV، EBV، CMV(میکروبی 
 کنترلگروه افراد اختلالات هورمونی وارد مطالعه شدند.  و آناتومیک

. ندزن سالم بدون سابقه سقط و دارای حداقل یک فرزند زنده بود ۲۸
گیری، فرم رضایت آگاهانه مصوب کمیته اخلاق  پیش از نمونه

  صارم، توسط هر یک از بیماران داوطلب تکمیل شد.بیمارستان 
سرم  های و نمونهگرفته شد خون سی  سی۲دو گروه، افراد هر یک از از 
نگهداری  گراد سانتی- ٧٠ها، در فریزر  آوری کامل نمونه جمعزمان تا 

شامل  Th17 های سلولهای  منظور سنجش سطح سایتوکاین به شد. IL-17  وIL-21 های  و سایتوکاینTreg  شاملIL-10  وTGF-β  در
های مربوطه استفاده شد  کیتبا  ELISAتکنیک  ازهای سرم  نمونه

)eBioscienceها در  گیری غلظت سایتوکاین ). اندازهمتحده ، ایالات
انجام صورت دوتایی  مطابق دستورالعمل کیت، بههای بیماران  نمونه
-ILو  IL-17های  سایتوکاینبرای گیری  . حساسیت کیت اندازهشد  لیتر، برمیلی پیکوگرم ۰۱/۰و لیتر  برمیلی پیکوگرم۸ترتیب  به 21

 لیتر و برمیلی پیکوگرم۲ ترتیب به TGF-β و IL-10های  سایتوکاین
  بود. لیتر برمیلی پیکوگرم٣/١۵۶
استفاده شد.  SPSS 22افزار  ها از نرم منظور تجزیه و تحلیل داده به

بررسی  اسمیرنوف -لموگروفوکمک آزمون ک به ها دادهتوزیع نرمال 
شده و  مطالعه های داری بین گروه یمنظور بررسی اختلاف معن . بهشد

-TGFو  IL-21 ،IL-10 ،IL-17 های دادهنرمال رتوزیع غی با توجه به β  ویتنی  ناپارامتریک من آزمونسرم بیماران و گروه کنترل، از در
با غلظت  IL-17 غلظت سرمیبرای بررسی ارتباط بین  .شد استفاده TGF-β اسپیرمن استفاده  ای رتبه همبستگی ضریب از در سرم بیماران

  شد.
  

  ها یافته
گروه کنترل  در وسال  ۰۳/۳۱±۳۲/۵بیماران  گروه در میانگین سنی

در نمونه  IL-17های  . غلظت سایتوکاینسال بود ۰۵۴/۵±۷۱/۳۳
طور  در مقایسه با گروه کنترل به URSA دارای سابقه سرم بیماران

در  TGF-β. همچنین سطح سرمی )>۰۰۱/۰pبیشتر بود ( داری یمعن
 کمتر بودنسبت به گروه کنترل،  داری یمعنطور  گروه بیماران به

)۰۰۱/۰=p( سطح .IL-21  وIL-10  مقایسه با زنان  سرم بیماران دردر
؛ p=۰۲/۰و  p=۰۸/۰ ترتیب (به ندادداری نشان  یسالم تفاوت معن

   ).۱جدول 
  

 از های مترشحه سایتوکاین سرمی حداقل) غلظت - میانگین آماری (حداکثر )۱جدول 
خودی با  خودبه مکرر سقط سابقه دارای بیماران در تنظیمی T و Th17 های سلول

  نفر) در بیمارستان صارم شهر تهران ۲۸و زنان سالم ( نفر) ۳۰علت ناشناخته (
  داری سطح معنی  میزان غلظت سرمی  سايتوكاين

IL-17 (pg/ml) 
  )۰۰/۰- ۹۷/۰( ۴۰/۰  گروه کنترل >۰۰۱/۰ *  )URSA  ۰۵/۲ )۷۷/۷ -۲۷/۱ بيماران گروه

IL-21 (pg/ml)  
  )۰۰/۰- ۵۰/۱۳( ۷۹/۲  گروه کنترل  ۰۸/۰  )URSA  ۱۵/۸ )۸۷/۱۷ -۵۰/۵ بيماران گروه

IL-10 (pg/ml)  
  )۸۷/۳- ۰۱/۶( ۸۵/۴  گروه کنترل  ۲/۰  )URSA  ۹۰/۳ )۶۵/۶ -۳۷/۲ بيماران گروه

TGF-β (ng/ml)  
)۲۴/۲۰- ۳۰/۴۲( ۴۱/۲۶  گروه کنترل  ۰۰۱/۰ * )URSA  ۳۵/۱۶ )۵۷/۳۰ -۱۳/۹ بيماران گروه

  
دارای همبستگی مثبت  IL-17، غلظت سرمیبیمارانگروه  علاوه، در به

؛ r=۵۵۴/۰(در سرم بیماران بود  TGF-βداری با غلظت  یمعنو 
۰۰۲/۰=p ۱نمودار ؛.(  

  
 سقط سابقه دارای بیماران در TG F-β و IL-17 سرمی سطح همبستگی )۱نمودار 
 تهران شهر صارم بیمارستان در نفر) ۳۰خودی با علت ناشناخته ( خودبه مکرر

  
  بحث

، Th17های  منظور بررسی میزان فعالیت سلول ، بهدر پژوهش حاضر
های  ، سایتوکاینTregهای  و سلول IL-21و  IL-17های  سایتوکاین IL-10  وTGF-β  در سرم بیمارانURSA  شد. ارزیابیو زنان سالم  
های ایمنی مادری و جنینی در  های مترشحه از سلول سایتوکاین

آلوژنیک طی بارداری  تولرانس سیستم ایمنی مادر علیه جنین نیمه
توسط  Th17های اجرایی نظیر  . عملکرد سلول]18[دخیل هستند

های اجرایی و  شود و تعادل میان سلول تنظیم می Tregهای  سلول
گزینی نقش بسزایی  در حفظ بارداری و لانه Tregهای  سلول
را در خون  Th17های  . مطالعات اخیر میزان بالایی از سلول]19[دارد

مقایسه با زنان سالم گزارش  در URSAمحیطی و دسیدوای زنان 
های  پاسخ ایمنی التهابی با واسطه سلول ،براین. بنا]14 ,10[اند کرده Th17  است. در ارتباط خودی خودبهبا سقط مکرر  

های  اند که تعادل میان سلول بسیاری از محققان بر این باور بوده Th1  وTh2تنظیم ایمنی سلولدر کلیدی  کم ایمونولوژیز، مکانی Tهای  دنبال شناسایی سلول بارداری است. به دوره ویژه طی ، بهT 
موضوع اصلی تحقیقات  م تنظیم ایمنیزتنظیمی، مکانی
، توجه ما را به یک Th17های  و شناسایی سلول ایمونولوژیک شده

های  است. تعادل بین سلول معطوف کردهسلول اجرایی ایمنی،  Th17  وTreg  در پاتوفیزیولوژی شکست بارداری، نقش بسزایی
گزینی  به شکست لانهمنجر ممکن است بین آنها ارد و عدم تعادل د

و همکاران،  ونگمطالعه  . براساس][10 ,9و اختلالات بارداری شود
افزایش  URSAدر خون محیطی و دسیدوای زنان  Th17های  سلول
. میزان ]9[رابطه عکس دارند Tregهای  یابد که با تعداد سلول می IL-17 های که توسط سلول Th17 شود نیز در سرم این  ترشح می

طور قابل توجهی افزایش  مقایسه با زنان سالم به بیماران در
سطح پایینی از  RSAدر خون محیطی بیماران  ،. همچنینیابد می
طور قابل توجهی با  هتنظیمی مشاهده شده که ب Tهای  سلول

توانایی  علاوه بر این، ،همراه است Th17های  افزایش سلول
کاهش  Th17های  این بیماران در مهار سلول Tregهای  سلول
  .][20 ,9است یافته

تمرکز  Th17/Tregهای  برخی مطالعات نیز بر تغییر نسبت سلول
مقابل حفظ تولرانس  در Th17های  و بیانگر عملکرد سلول کرده

ها نشان  . افزون بر این، یافته]14[هستندنتیجه رد جنین  مادری و در
تنظیمی در بارداری نرمال در مقایسه  Tهای  تعداد سلول که دهد می

بالاتر است که در حفظ  خودی خودبهبا بیماران دارای سابقه سقط مکرر 
های جدید تغییر در نسبت  . یافته]21[داردتولرانس بارداری اهمیت 

 RSAرا در زنان  Tregو  Th1/Th2/Th17های اجرایی ایمنی  سلول
سوق  Th17/Tregرا به سمت  Th1/Th2ی که الگو اند کردهگزارش 
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                                                     یدانشنامه صارم در طب بارور

های  به سلول Th17های  دهد و افزایش قابل توجه نسبت سلول می Treg  در خون محیطی بیمارانRSA مقایسه با گروه کنترل را  در
و  Th17های  ، سلولپیشین. براساس مطالعات ]11[اند نشان داده Treg های  دو زیرگروه از لنفوسیتعنوان  بهTh  با عملکرد متضاد در

های التهابی و ممانعت از  ترتیب در ایجاد پاسخ بارداری نرمال، به
ایجاد پاسخ سیستم ایمنی مادر علیه جنین نقش دارند و کاهش 

در بیماران  Th17های  مقابل افزایش سلول در Tregهای  تعداد سلول RSA  های  علاوه، سلول به کند. را تایید مینیز آنTreg داری در بار
را کاهش دهند،  Th17های  توسط سلول IL-17توانند تولید  نرمال می

افزایش  RSAدر خون محیطی بیماران  IL-17حالی که سطح  در
در حفظ تولرانس بارداری  Tregهای  سلول بنابراین. دهد مینشان 

ها  اهمیت بسزایی دارند و کاهش عملکرد مهاری و تعداد این سلول
  .]9[کندر پاتوژنز سقط مکرر ایفا ممکن است نقش مهمی د

و  Th17از جمله  Thهای  های تعیین میزان فعالیت سلول یکی از راه Tregها است.  های مترشحه از این سلول ، سنجش سایتوکاین
پپتیدهای دخیل در کنترل موضعی و  عنوان پلی ها به سایتوکاین

سیستمیک پاسخ ایمنی و التهابی نقش دارند که عمدتاً توسط 
  .]18[دنشو های سیستم ایمنی تولید و ترشح می سلول
در سرم بیماران  IL-17بیانگر سطح بالای  پژوهش حاضر نتایج URSA  در مقایسه با گروه کنترل بود، اما سطح سرمیIL-21  در دو

و همکاران نیز  سرشکینداشت. در بررسی داری  یگروه تفاوت معن
عارضه در مقایسه با  در بیماران با این IL-17مشخص شد که سطح 
و  IL-17ای مشابه، بیان ژن  . در مطالعه]17[گروه کنترل بالاتر است IL-21 که براساس آن، بیان ژن  بررسی شدIL-17  در بیمارانURSA 

حالی  ، درداشتای نسبت به زنان باردار نرمال  یافته سطح افزایش
لاف آماری اخت از نظردر این بیماران  IL-21که میزان بیان ژن 

  .]22[نداشتداری با گروه کنترل  یمعن
عنوان سایتوکاین مترشحه از  به TGF-βسطح ، از سوی دیگر

، در سرم بیماران نسبت به گروه کنترل سطح Tregهای  سلول
در حفظ  Tregنقش سلول  یافتهتری نشان داد که این  پایین

اغلب برخلاف در مطالعه حاضر، دهد.  تولرانس بارداری را نشان می
 IL-10داری در سطح سرمی  یمطالعات پیشین، کاهش معن

با این وجود، این بیماران در مقایسه با زنان سالم مشاهده نشد. 
و همکاران همسو است که عدم تفاوت قابل  یوبا مطالعه  ها یافته

در مقایسه با زنان سالم  URSAدر سرم بیماران  IL-10توجه سطح 
الگوی سایتوکاینی  ،طی بارداری براینبنا. ]23[اند کردهرا گزارش  Th17 های جنینی و شکست تولرانس  ژن ممکن است به آنتی

تواند عاملی  می TGF-βمقابل، افزایش  حاملگی منجر شود و در
  موثر در حفظ این تولرانس و موفقیت بارداری محسوب شود.

، URSAدر بیماران  IL-17حاضر غلظت سرمی  پژوهشدر 
در سرم این  TGF-βداری با غلظت  یمعنو همبستگی مثبت 

و همکاران نیز مشخص شده است که  لیبیماران داشت. در بررسی 
نسبت به زنان دارای بارداری  URSAدر زنان  +T IL-17 های سلول

  .]11[داشتوجود  Th1های نوع  با سایتوکاین Th17/Tregنرمال افزایش یافته است و همبستگی مثبتی میان نسبت سلول 
التهابی  براساس نتایج این مطالعه و با توجه به نقش پیش

توان از این  ، میTGF-βو نقش تنظیمی  Th17های نوع  سایتوکاین
بینی  عنوان فاکتوری برای بررسی و یا حتی پیش ها به سایتوکاین

 کرد کهاستفاده  URSAموفقیت یا عدم موفقیت بارداری در بیماران 
را بیش از پیش مشخص  Th17/Tregاهمیت برقراری تعادل 

  .کند می
  

  گیری نتیجه
و سطح از زنان سالم بالاتر  URSA دارای سابقه در زنان IL-17سطح  TGF-β نوع ایمنی دهد نشان می که از زنان سالم استتر  پایین Th17 سلول واسطه با ایمنی تنظیم و T ،پاتوژنز با تنظیمی URSA 
  .داردارتباط 
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