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  مقاله پژوهشي
  

به  هه كنند مراجعجنينبررسي ميزان آنتي باديهاي آنتي تيروئيد در مبتلايان به سقط 
   درمانگاه مامائي بيمارستان مهديه وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

    
  **مريم السادات حسينيدكتر  ،*مريم بهرامي شريف دكتر

  
  29/7/88:   ،  پذيرش    16/11/87  :دريافت 

  

  :چكيده
علت سقط حتي در بررسي هاي دقيق در نيمي از مـوارد غيـر              .  سقط خودبخودي شايعترين عارضه حاملگي است      :مقدمه و هدف    

. عوامل ايمونولوژيك از جمله آنتي باديهاي آنتي تيروئيد بعنوان يكي از علل سـقط مطـرح شـده اسـت                  . قابل توجيه باقي مي ماند    
 روي نتيجـه حـاملگي فعلـي از    Anti TG-Ab) و TPO-Ab  Anti( تأثير مقاديرآنتي باديهاي آنتي تيروئيـد هدف از اين مطالعه تعيين

  .نظر سقط يا ادامه يافتن حاملگي ميباشد
 20 سـال و سـن حـاملگي زيـر           20-40 زن حامله با سن بين       80 اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي مي باشد كه در آن             :روش كار 

 نفر ديگر حـاملگي شـان بعـد از          40 حاملگي سقط خودبخودي بوقوع پيوست و در       20 نفر قبل از هفته      40ر د ،هفته بررسي شدند    
از . در صورتيكه زنان علت مشخصي براي سقط داشتند وارد مطالعه  نمـي شـدند              .  ادامه پيدا كرد و منجر به زايمان شد        20هفته  

 و Anti TG-Ab) و  Tpo-AbَAnti(تي باديهـاي آنتـي تيروئيـد     خون جهت اندازه گيري آن5CCهر زن حامله پس از كسب رضايت 
5CCاندازه گيري   خون جهتTFT و FBS گرفته شد ، در صورتي كه TFT و FBS  نرمال بود ، بررسي بر روي نمونه خون جهـت 

و بـالاي  Tpo-Ab Anti جهـت  u/ml 75مقادير بـالاي  . آنتي بادي آنتي تيروئيد انجام شده و اطلاعات در فرم اطلاعاتي ثبت مي شد
100 u/ml جهت  Anti TG-Abيافته هاي حاصل از اين مطالعه در برنامه .غير طبيعي تلقي شدEXCEL     وارد و دسته بندي شـده و 

  . تجزيه و تحليل شد spss و برنامه نرم افزاري χ2 و t-testداده ها با آزمون هاي 
 غيـر  Anti TG-Ab نفـر مقـادير   6نتي تيروئيد غير طبيعي داشتند كـه در   نفر تست آنتي بادي آ8 زن مورد بررسي 80 از :نتايج 

 8از .   غير طبيعي بودAnti TG-Abو هم مقادير Anti Tpo-Ab  نفرهم مقادير1 و در Anti Tpo-Ab نفر مقادير 3طبيعي بود و در 
كـه   نفر در گروهي بود     منجر شدند و يك     نفر در گروهي بودند كه به سقط       7نفر بيماران با آنتي بادي آنتي تيروئيد غير طبيعي          

  گـروه معنـي دار بـود       2اختلاف مقـادير آنتـي تيروگلبـولين آنتـي بـادي و تيروپراكـسيداز آنتـي بـادي بـين                     . به زايمان ختم شد   

 (P. value Anti TG=0.025)،P. value Anti  Tpo=0.008 )(.  
 گـروه معنـي دار   دوبين  ) Ab Anti TG- وAb- Anti Tpo(آنتي تيروئيد نتايج بيانگرآن است كه اختلاف آنتي باديهاي : نتيجه نهائي 

بوده ومقادير غير طبيعي اين آنتي باديها  در گروهي بود كه حاملگي اخيرشان به سقط منجر شده بود ولي ربطي به سابقه قبلـي                         
  .سقط نداشت

   

  جنين سقط/ ز آنتي تيروئيد پراكسيدا  /آنتي تيروگلبولين آنتي بادي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
پيشرفتهاي حاصله در زمينه توانايي اثبات و تشخيص              

  حاملگي زود هنگام مشخص كرده است كه سقط خودبخود  
  
  

در واقع سقط خودبخودي شـايعترين      . واقعه اي شايع است   
اكثـر ايـن سـقط هـا از نظـر           ). 1-3(عارضه حاملگي است    

  املگي هـايي كـه    باليني تشخيص داده نمي شـوند ، از  ح ـ         
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )bahramisharif@yahoo.com(متخصص زنان و زايمان  *

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهراندانشيار گروه زنان و زايمان دانشكده پزشكي **
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 20آنها قبل از هفتـه      % 15ازنظر باليني شناسايي ميشوند     
اخـتلالات كرومـوزومي و     ). 1-4(حاملگي سقط  مي شوند      

عوارض ترومبوتيك سندرم آنتي فسفوليپيد آنتـي بـادي از    
  ).5،2-7(جمله علل شناخته شده سقط هستند

 10-15با وجود اين، اين اختلالات در مجموع كمتر از              
. درصد از سقط ها و سقط هاي راجعه را تـشكيل ميدهنـد            

از ساير عواملي كه با سقط مرتبط مي باشد، مي تـوان بـه              
 ، مشكلات اندوكرين)  درصد12-16(جارهاي آناتوميكنناه

 ايمنولوژيك عوامل و )درصد5/0-5( عفونتها ،)درصد20-17(
 عوامل متفرقه ديگري نيـز      .)1(اشاره كرد )  درصد 20 -50(

درصد مـوارد را شـامل      10در اين زمينه مطرح شده اند كه      
 با وجود اين ، حتي بعد از بررسيهاي جامع ،           .)1،2(ميشوند

درصد موارد غير قابل توجيه بـاقي       50علت بالقوه سقط در     
ايمونولوژيك سقط، آنتي باديهاي     ازبين علل ) 5،6(مي ماند 

   ).7(آنتي تيروئيد نيز بعنوان يك عامل مطرح شده است 
گرچه اطلاعات موجود بيـانگر اخـتلاف نظـر در ايـن                  

ــه ــن    زمين ــه شــده كــه شــيوع اي ــي گفت   مــي باشــند ول
آنتي باديها در زنان داراي سـقط خـصوصاً در سـقط هـاي              
راجعه حتي در غياب اختلالات اندوكرين تيروئيـد افـزايش       

آنتـي بـادي    2آنتي باديهاي آنتي تيروئيد شـامل       . مي يابد 
  روئيـد پراكـسيداز و آنتـي تيـرو گلوبـولين           است ، آنتـي تي    

با توجه به اينكه در نيمي از موارد علل         ). 8-10(آنتي بادي 
سقط ناشناخته است با بررسي علل احتمالي و پيدا كـردن           
راهكارهاي درماني مناسب در اين موارد مـي تـوان تجربـه            

   .داشتن حاملگي موفق را به يك زوج هديه كرد
 تعيين تـأثير مقـاديرآنتي باديهـاي        هدف از اين مطالعه       
 روي نتيجه Anti TG-Ab) و TPO-Ab Anti(تيروئيد آنتي

  حــاملگي فعلــي از نظــر ســقط يــا ادامــه يــافتن حــاملگي  
   .باشد مي

  :روش كار
 مي باشد  مقطعيـاين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي      

 40 تـا    20 سـني    هبـا محـدود     زن حامله  80كه جامعه آنرا  
  مهديـه  عه كننده به درمانگاه مامايي بيمارسـتان      مراجسال  

  كه جهـت   )زشكي شهيد بهشتي  پوابسته به دانشگاه علوم     (
  تـشكيل  بودنـد    هاي دوران بارداري مراجعـه كـرده        مراقبت

  ري ي هفتگي پيگ20 از ابتداي حاملگي تابيماران .مي دادند
  شان  گروه اول كه حاملگي: شدند به دو گروه تقسيم  ه وشد
شـان بعـد      هفتگي سقط شده و گروه دوم كه حاملگي       20تا  
   و20ر ــبيماراني كه سن زي.هفتگي ادامه يافته است20از 

  
 سال داشتند با توجه به افزايش شـيوع سـقط در     40بالاي  

همچنين زناني كه   . سنين بالا و پايين وارد مطالعه نشدند        
مثل وجود  علت مشخصي براي سقط آنها شناخته شده بود

 هاي آناتوميك شناخته شده رحمي ، مبتلايان بـه          آنومالي
بيماريهاي اتوايمون مثل لوپوس ، سندرم آنتي فـسفوليپيد         
و ابتلا به برخي عفونت هـا ، مـوارد سـقط عمـدي ، زنـان                 

 ، سيگاري بدليل تاثير سيگار در اثر افـزايش ميـزان سـقط   
ــودن   ــر طبيعــي ب ــد (TFT و FBSغي ــستهاي تيروئي از ) ت

  . دمطالعه خارج شدن
روش نمونه گيري بصورت مستمر و غير احتمـالي بـر                 

كيـت هـاي موجـود     . اساس نمونه گيري در دسـترس بـود       
 تـايي  96جهت بررسي آنتي بادي آنتي تيروئيد هـر كـدام        

بوده و دو بسته كيت جهت هر كـدام از آنتـي بـادي هـاي               
 و يك كيـت  Anti Tpo-Abآنتي تيروئيد  يك كيت جهت 

 GENESIS Diagnosticsاز شـركت   Anti TG-Abجهـت  
با توجـه   .  مرحله انجام شد   2تهيه شد، بررسي نمونه ها در       

 كنتـرل اسـتفاده     2 اسـتاندارد و     6به اينكه در هر مرحلـه       
 عدد 16 كنترل جمعاً  4 استاندارد و    12 مرحله   2ميشد در   
   حاصـل شـده لـذا       80 تايي كسر شد كه عـدد        96از تعداد   

ــه گيــري از  ــ80نمون  نفــر 40. ه صــورت گرفــت زن حامل
 خاتمه يافته و گروه سقط را       20حاملگي شان قبل از هفته      

 نفر ديگر زناني بودند كه حاملگي شان        40تشكيل دادند و    
   هفتگي ادامه يافتـه و گـروه زايمـان را تـشكيل             20بعد از   

  5CCاز هـرزن حاملـه پـس از كـسب رضـايت       . مي دادنـد  
 Anti(تي تيروئيدخون جهت اندازه گيري آنتي باديهاي آن

Tpo-Ab و (Anti TG-Ab5 وCC يري گ خون جهت اندازه
TFT و FBS گرفته شد، در صورتي كه TFT و FBS نرمال 
 بررسي بر روي نمونه خـون جهـت آنتـي بـادي آنتـي         ،بود

. تيروئيد انجام شد و اطلاعات در فرم اطلاعاتي ثبت ميـشد    
ط  سـابقه سـق  ـفرم اطلاعاتي شامل اطلاعات دموگرافيـك   

 سـن    ـ تعداد سـقط قبلـي    ـ سابقه خانوادگي سقطـقبلي  
يافته هـاي حاصـل از ايـن    . بود...  تعداد زايمان   ـ حاملگي
 وارد و دسـته بنـدي       Excel جمع آوري و در برنامه       مطالعه
 و برنامـه  χ2و test  t-آزمـون  ا استفاده از داده ها ب،  گرديد

  .ند تجزيه و تحليل شدspssنرم افزاري 
  :نتايج 

بادي   نفر نتايج غير طبيعي آنتي     8از زنان مورد بررسي        
  وAb- Anti TG نفرمقـادير 6آنتي تيروئيد داشتند كه در 

  ر دو تستــه و در يك نفر Anti Tpo-Ab نفرمقادير 3در 
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بيشترين مقادير غير طبيعـي در گروهـي        . غير طبيعي بود  
 7بود كه حاملگي اخيرشان منجر به سقط شده و مـساوي            

ورد بود و فقط يك مورد در گروهي بود كه حاملگي شان             م
   .)p<0.05(ختم شده بود به زايمان

 ميانگين سني در گروهي كه حـاملگي        1مطابق جدول      
 در گروهي و 28/ 08 ±32/5بود شده سقط به منجر اخيرشان

 58/26±43/5 به زايمان منجر شـده بـود       شان كه حاملگي 
و گـروه بـه لحـاظ آمـاري     بود كه اختلاف سن مادر بـين د       

اخيرشان  حاملگي كه در گروهي  املگيح  سن .دار نبود  معني
  هفتـه بـا ميـانگين      20 تـا    8به سقط منجر شده بود بـين        

 هفته و در گروهـي كـه حـاملگي شـان بـه              92/3±75/16
  هفتـه و بـا ميـانگين       42-20زايمان منجر شده بـود بـين        

 از هفته    نمونه گيري در هر دو گروه قبل       . بود 51/4±3/37
حـاملگي   بـا ميـانگين سـن     :  حاملگي انجام شده اسـت     20
 هفته در گروه زايمان     13/17 هفته در گروه سقط و     75/12

  .تا از تغييرات حاملگي روي نتايج آزمايش اجتناب شود
در گروهي كه حاملگي اخيرشان به زايمان منجر شده               
 درصـد سـابقه     5/12 ، درصد سابقه سقط نداشـتند     60بود  
 درصد سابقه دو سقط يا بيشتر داشـتند         5/27 سقط و    يك

و در گروهي كه حاملگي اخيرشان به سقط منجر شده بود           
  سابقه يك سقط و % 15 ، درصدسابقه سقط نداشتند5/77
  درصد سابقه دو سقط يا بيشتر داشتند كه تعداد سقط         5/7

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
كه مقادير  در مواردي .قبلي در بين دو گروه معني دار نبود   

 حـاملگي  نفرآنتي بادي آنتي تيروئيد غير طبيعي بودند دو   
 حاملگي دوم شان بـود و سـابقه سـقط           نفراولشان بود سه    

 حاملگي سوم شان بود كـه ايـشان         نفرقبلي نداشتند و دو     
 نيزحاملگي دوم با    نفرنيز سابقه سقط قبلي نداشتند و يك        

  .سابقه يك مورد سقط قبلي بود
 در گروهي Anti Tpo-Ab ، 125.3u/mlمقداربيشترين      

كمترين  و به سقط منجر شده بود بود كه حاملگي اخيرشان
 در گروهي بود كه حـاملگي اخيرشـان   u/ml 0/6مقدار آن 

 در Anti Tpo-Abميـانگين تيتـر  . به زايمان منجر شده بود
گروهي كه حاملگي اخيرشان به زايمـان منجـر شـده بـود             

10.95 u/mlي كه حاملگي اخيرشان بـه سـقط    و در گروه
مقادير تيروپراكـسيد از     اختلاف.  بود 34.37منجر شده بود    
  .)(P=0.008 گروه معني دار بود2آنتي بادي بين 

 در گروهي Ab- Anti TG ، 287 U/mlبيشترين مقدار      
بود كه حاملگي اخيرشان به سقط منجر شـده و كمتـرين            

حـاملگي اخيرشـان    در گروهي بود كه u/ml 0/1آن مقدار 
 در Ab- Anti TG  ميانگين تيتر.به زايمان منجر شده بود

گروهي كه حاملگي اخيرشان به زايمـان منجـر شـده بـود             
16/99 u/ml  و در گروهي كه حاملگي اخيرشان به سـقط  

 بود كه ايـن اخـتلاف ازنظـر    u/ml 40.740منجر شده بود 
  .)(P=0.025 آماري بين دو گروه معني دار بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

   استيافته هاي به دست آمده در گروهي كه حاملگي اخيرشان به سقط يا زايمان منجر شده : 1جدول
  

  حاملگي منجر به زايمان  حاملگي منجر به سقط
 Ab- Anti TG ميانگين  99/16 74/40
 Ab- Anti Tpo گين ميان 95/10 37/34
 )درصد(ر طبيعي آنتي بادي غيآنتي تيروييد 25/1 75/8
 )سال (ميانگين سني 08/28 58/26
 ميانگين سن حاملگي در هنگام نمونه گيري 13/17 75/12
 ميانگين سن حاملگي 3/37 75/16

)5/77(   0  
)15(   1  

  يا بيشتر2 )5/7(

)60(   0  
)5/12(   1  

  يا بيشتر2 )5/27(

  سقط) درصد(و تعداد 
  
  
 

)45(   0  
)30(   1  
)5/17(   2  

  يا بيشتر3 )5/7(

)50(   0  
)5/17(   1  
)5/17(   2  

  يا بيشتر3)15(

  زايمان) درصد(و تعداد 
  
  
  
 

    اوليه80
   ثانويه20

  )بدن تولد زنده( سقط اوليه60
 )با يك يا بيش از يك تولد زنده( سقط ثانويه 40

  )درصد (نوع سقط
  
  
 

 )درصد (سابقه خانوادگي سقط 5/12 20
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  :بحث

بيانگر آن است كـه اخـتلاف آنتـي         مطالعه حاضر   نتايج      
) Ab-Anti TGهم و Ab-Anti TPOهم(تيروئيد آنتي باديهاي

 بين دوگروه معني دار بوده و مقادير غيرطبيعي ايـن آنتـي           
 باديها كه ازنظر آماري با اهميت بـود در گروهـي بـود كـه              

ه بود ولـي ربطـي بـه        حاملگي اخيرشان به سقط منجر شد     
 زنانيمطالعه در  كما اينكه در اين ،سقط نداشت قبلي سابقه

كه سابقه سه و يا بعضاً چهار مورد سقط قبلـي را داشـتند              
 از آنجائي كه مطالعـه  .مقادير اين آنتي باديها طبيعي بودند 

  ما بصورت يك مطالعـه توصـيفي انجـام شـد بطـور قـاطع               
يروئيد علت اصلي سـقط     نمي توان گفت آنتي بادي آنتي ت      

 جهت بررسي ايـن رابطـه نيـاز بـه انجـام مطالعـات       ،است  
تحليلي مي باشد و جهت چنين اظهـار نظـري بايـد تمـام              
علل سقط رد شده تا بتوان گفت كه علت اصلي سقط آنتي 

آناتوميك  اختلالات مثال تيروئيد است، بعنوان   باديهاي آنتي 
 ، MRI لاپاراسكوپي يا    ،رحم با بررسي سونوهيستروگرافي     

اختلالات آنـدوكرين بايـد بـا        ، عفونتها ،بيماريهاي اتوايمون 
  .بررسي هاي پاراكلينيك آزمايشگاهي دقيق رد شوند

نتايج مشابه با اين مطالعـه در بررسـي هـاي مختلـف                   
  بيمـاران بــا  % 8/70در يـك مطالعــه  . گـزارش شـده اســت  

طـرح مـي كنـد      سقط مكرر علت اتو آنتي بادي دارندكـه م        
  بعضي بيماران با سـقط غيـر قابـل توجيـه از فعـال شـدن                

ــلولهاي   ــال س ــي كلون ــد Bپل ــي برن ــج م ــه نظــر .)9( رن    ب
 در ارتباط با از     زنانمي رسد تقويت پاسخ هورموني در اين        

همـين افـزايش قابـل توجـه        ) 5(دست دادن حاملگي باشد   
شيوع آنتي بادي آنتي تيروئيد در زناني كه نقـص عملكـرد    
توليد مثلي دارند از جمله سقط سه ماهه اول ديـده شـده             

   كه مشابه نتيجـه بـه دسـت آمـده از مطالعـه مـا                )9(است
  .مي باشد

 در يـك بررسـي      پژوهشگران 1990اولين بار در سال           
 كـه از آنتـي باديهـاي تيروئيـد          نـد آينده نگر مشخص كرد   

  بعنوان شاخصي براي حاملگي هاي در معرض خطر سـقط          
  .)9(ان استفاده كردمي تو
زنان  بـا سـقط سـه ماهـه       % 46 همچنين در گزارشي        

تـي باديهـاي آنتـي      گروه كنتـرل آن   % 17اول در مقايسه با     
ارتباط سـقط و آنتـي        مشابه مطالعه ما   تيروئيد داشتند كه  

هـيچ  . بادي هاي آنتي تيروئيد ازنظر آماري معني دار بـود         
اري تيروئيـد را     دو گـروه تظـاهر بـاليني بيم ـ        زنـان يك از   
  .)9(نداشتند

  
ــقط و       ــاط سـ ــورد ارتبـ ــات مختلـــف در مـ   در مطالعـ

آنتي باديهاي آنتي تيروئيد نتايج ضد و نقيضي مطرح شده          
 زن 75 بـا سـقط مكـرر و         زن 74 در يك مطالعـه از       ،است

 بر خلاف مطالعه ما فراواني بيشتر آنتي        ،حامله گروه شاهد  
 در گـروه بيمـار      %29(بادي آنتـي تيروئيـد مـشاهده نـشد        

  .)6)(در گروه شاهد% 37نسبت به 
در يك گزارش ديگرنيز بر خلاف مطالعه ما ارتباط بين               

 173حضور آنتي تيروئيد پراكـسيداز و نتـايج حـاملگي در          
 انجـام شـده بـود و سـابقه اي از            IVF كه جهت ايشان     زن

 در يك مطالعـه نيـز       .)6(سقط راجعه نمي دادند ديده نشد     
ي زن 688ن آنتي باديهاي آنتي تيروئيد وسقط در        ارتباط بي 

در مقايسه بـا    %) 19( انجام شده بود     IVFكه جهت ايشان    
در مطالعه مشابه   ) 5(ديده نشد %) 15( گروه شاهد  زن 200

افزايش خفيف در شيوع آنتي باديهاي آنتي تيروئيد مشابه         
%) 23( با سابقه دو يا بيـشتر سـقط          زن 700مطالعه ما در    

  .)6(ديده شد
 ارتباطي بين مثبت در مطالعه ايبر خلاف مطالعه ما        

 غيـر حاملـه يـا       زنـان بودن آنتي باديهاي آنتي تيروئيد در       
  .)7(ديده نشدبدون سابقه سقط مكرر 

  نتــايجي مــشابه بــا مطالعــه مــا  اي ديگــر در مطالعــه      
ــد ــشگران ،بدســت آم ــد  پژوه ــر تيروئي ــد تيت ــشان دادن  ن

ي به طور قابل ملاحظـه در زنـاني كـه           پراكسيداز آنتي باد  
حاملگي اخيرشان سقط شده است در مقايسه بـا زنـان بـا             
  ســابقه ســقط مكــرر كــه حــاملگي اخيرشــان ادامــه       
مي يابد بالاتر اسـت و نـشان دادنـد تيتـر آنتـي بـادي در                 

   كه حاملگي شان تـا تـرم ادامـه مـي يابـد نرمـال              يبيماران
 بـا سـابقه     زناندند   نشان دا  ساير پژوهشگران  .)7(مي باشد 

سقط مكرر انسيدانس بالاتري از آنتي بادي آنتـي تيروئيـد           
ــين    نــشان مــي دهنــد كــه مــشابه مطالعــه مــا ارتبــاط ب

 در مطالعـه    .)7(وايمونيتي و سقط مكرر را نشان مي دهد       تا
اخير عملكرد تيروئيد در موارد  آنتي بادي مثبـت و منفـي         

  د فــرق نداشــت اگرچــه درجــات خفيــف اخــتلال عملكــر 
 مثبـت بـودن     .)7(تيروئيد در بروز سقط گزارش شده است      

آنتي تيروئيد آنتي بادي كاهش ذخيره عملكردي تيروئيـد         
  .)7(را نشان مي دهد

   ســمير عبــدل عزيــزدر مطالعــه ديگــري كــه توســط       
   زن يوتيروئيــــد حاملــــه بــــا ســــابقه ســــقط 50روي 

  راجعه بيـشتر و يامـساوي سـه سـقط و سـقط غيـر قابـل                 
   2ر ـــــ يا ه1براي%) 36( مورد18ه انجام شد،  ــــتوجي
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Ab مورد براي 14.  مثبت بودند TG- Ab مورد بـراي  5 و 
Tpo-Ab برعكس مطالعـه مـا    عبدل عزيز )8( مثبت بودند

ميزان سقط را در موارد آنتي بـادي مثبـت و آنتـي بـادي               
ميـزان سـقط در بيمـاران آنتـي بـادي           . منفي بررسي كرد  

بـود درحـالي كـه    )  مورد18 مورد از  12) (%67/66(مثبت  
)  مـورد 32 مورد از 5)(%63/15(در موارد آنتي بادي منفي     

  .بود كه از نظر آماري قابل ملاحظه است
چندين مكانيسم در توجيه نقش آنتي باديهاي       ايشان        

 معتقدند كه   .تيروئيد در موارد سقط راجعه مطرح كرده اند       
 روي غده تيروئيد مـادر اثـر        اين آنتي بادي ها ممكن است     

بگذارند كه در بررسي هاي اخيـر هيچگونـه ارتبـاط قابـل             
ملاحظه بين مثبت بودن آنتي بادي و اخـتلالات عملكـرد           

 نير تاييـد شـده      كه در گزارش ديگري   تيروئيد ديده نشده    
  آنتـي بـادي هـا ممكـن اسـت روي نـسوج         ايـن .)9(است

ي فسفوليپيد كـه    جفتي اثر بگذارند، مثل آنتي باديهاي آنت      
  منجــر بــه واســكولاريتي دســيدوا و نارســايي جفتــي      

  .)8،7(مي شود
اتو آنتي باديهاي تيروئيد ممكن است بيشتر از اينكـه                

علت سقط راجعه باشند نتيجه زودرس واكنش ايمني باشد 
 .)10،8(مي شـود  ) پس زدن جنين  (كه منجر به رد جنين      

روتوپين كه توسط   واكنش متقابل بين هورمونهاي شبيه تي     
گنادوتروپين جفتي انـساني و     (جفت انسان توليد مي شود      

و اتـو آنتـي باديهـا منجـر بـه از            ) تيروتروپين جفتي انسان  
  .)7،8(دست دادن زودرس حاملگي مي شود

گرچه نقش آنتي باديهاي تيروئيد بعنوان علت سـببي               
  .)7-9(سقط هنوز نيازمند بررسي هاي بيشتري است

جود آنتي بادي آنتي تيروئيد در طي حـاملگي يـك           و      
و در ) 8،9(شاخص افزايش ريسك سقط و پروگنوز بد است      

حاملگي تيتر آنتي بادي براي حفظ جنين در مقابل سـقط           
   .)8(شدن كم مي شود

  با توجه به هزينـه بـالاي انجـام تـست هـاي بررسـي                     
د سـقط   آنتي بادي آنتي تيروئيد و اينكه نقش آنها در ايجا         

انجام روتين آنتي بـادي     ) 6،8،9(بصورت قطعي ثابت نشده   
  .  سقط مكرر توصيه نمي شود و تيروئيد در موارد سقط آنتي

  :نتيجه نهايي 
  آن اســت كــه اخــتلاف آنتــي باديهــاي  نتــايج بيــانگر     

بـين   ) Ab- Anti TG و Ab- Anti TPO( آنتي تيروئيـد  
طبيعـي ايـن آنتـي    دو گروه معني دار بوده و مقـادير غيـر          

  هــــباديها كه ازنظر آماري با اهميت بود در گروهي بود ك

  
ــي      ــود ول ــده ب ــر ش ــقط منج ــه س ــان ب ــاملگي اخيرش   ح

  هرچنـد كـه ايـن      . ربطي به سـابقه قبلـي سـقط نداشـت           
مطالعه با توجه به توصيفي بـودن و همچنـين حجـم كـم              
نمونه قابل تعميم نبوده و نياز به مطالعـات گـسترده تـري             

  . رددا
جهت بررسي نقش آنتي بادي آنتي تيروئيد در ايجـاد                

سقط و همچنين پيشگيري از ايجـاد ايـن اخـتلالات و در             
   درمان آنها نيـاز بـه انجـام مطالعـات بيـشتر             ،صورت بروز   

اين مطالعـه مـي تواندزمينـه سـاز انجـام سـاير             . مي باشد 
% 50 با توجه به اينكه. مطالعات تحليلي در اين زمينه باشد

علل سقط ناشناخته است با بررسي علـل احتمـالي و پيـدا          
كردن راهكارهاي درماني در اين موارد مـي تـوانيم تجربـه            
داشتن يك حاملگي موفق را به يك زوج بـا سـابقه سـقط              

  .مكرر هديه كنيم
توصيه ميشود كـه ميـزان تيتـر آنتـي باديهـاي آنتـي                   

قط قبلـي و    تيروئيد در بررسي افراد حـداقل بـا سـابقه س ـ          
همچنين براي كساني كه بـراي روشـهاي پرهزينـه كمـك            

 بعنـوان   ،باروري به منظور درمان نـازائي انتخـاب ميـشوند         
 يا در مواردي كه ساير علـل        ،تستهاي غربالگري انجام شود   

 با سابقه سقط مكرر رد شـده باشـد ايـن            زنسقط در يك    
  .  بررسي  مي تواند صورت گيرد

 هستند اگـر در     IVFني كه كانديد    همچنين در بيمارا        
بررسي ها مشخص بشود كه آنتي بادي آنتي تيروئيد دارند          

ــا IVFتوصــيه مــي شــود قبــل از انجــام      درمــان IVIG ب
  .)9،11،12( شوند
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