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  مقاله اصيل پژوهشي

 هاي بادي يآنتو وجود  خود به خودي بررسي رابطه سقط جنين

  در خون مادر  ضد تيروئيد
  

  5، بهمن صادقي4، لعبت جعفرزاده3رضا مقصودي، 2، آذر ميرزايي1محمود ميرحسيني
  

  چكيده
. ماند وارد غير قابل توجيه باقي مييكي از عوارض شايع حاملگي است كه علت آن در بسياري از م ،سقط خودبخودي :زمينه و هدف

هدف اين مطالعه، تعيين . هاي خودبخودي اشاره شده است در ايجاد سقط تيروئيد هاي ضد بادي به نقش آنتي ،در برخي تحقيقات
   .باشد تيروئيد در خون مادر مي هاي ضد بادي ارتباط بين سقط جنين و وجود آنتي

كننده به بيمارستان هاجر يا كلينيك وابسته دانشگاه  مراجعه ساله 45تا  15 زن 102ي، شاهد-در اين مطالعه مورد :روش تحقيق
 51مراجعه كرده بودند، به عنوان گروه مورد و  ،زن كه به دليل سقط 51. شدند شهركرد، به روش در دسترس انتخابعلوم پزشكي 

 TSHبررسي بر روي نمونه خون بيماران با . ظر گرفته شدندهفته، به عنوان گروه شاهد در ن 20زن باردار با سن حاملگي كمتر از 
بادي ضد  به ترتيب براي آنتي ،IU/ml75و  IU/ml50مقادير بالاتر از . تيروئيد انجام شد هاي ضد بادي آنتي براي بررسي ،نرمال

هاي  اي حاصل از مطالعه، با آزمونه يافته. ، مثبت تلقي شد)TG-Ab(تيروگلوبولين  بادي ضد و آنتي) TPO-Ab(تيروئيدپروكسيداز 
  .تجزيه و تحليل شدند SPSSبا استفاده از نرم افزار  دو و كاي هاي مستقل تست گروه تي

قرار گروه شاهد در نفر  8گروه مورد و در  ،نفر از آنها10كه بود مثبتنفر  AntiTPO-Ab 18زن مورد مطالعه، مقادير  51از  :ها يافته
مقادير بين گروه كنترل و تفاوت . بودندگروه مورد  درنفر  7گروه شاهد و  درنفر  11 ،مثبت AntiTG-Ab يدارا نفر 18از  .داشتند

AntiTPO-Ab )468/0=P ( وAntiTG-Ab )675/0=P (دار نبود معني.  
يد ديگر علل سقط شا. هاي ضد تيروئيد در خون مادر، ارتباطي وجود ندارد بادي احتمالاً بين سقط جنين و وجود آنتي :گيري نتيجه

 .ها، مصرف سيگار تأثير داشته باشند كه نياز به مطالعه بيشتر دارد مانند برخي از انواع عفونت

  تيروگلوبولين بادي ضد تيروئيد پروكسيداز، آنتي بادي ضد ، آنتيتيروئيد هاي ضد بادي ، آنتيسقط :هاي كليدي واژه
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 ، ايرانپزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد 2
  ، ايرانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد شناسي و ايمني مربي، گروه ميكروب: نويسنده مسئول  3
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  مقدمه
مرتبط با  دو هورمون تيروئيد توليدكننده ،تيـروئيد غده 

 )T3(يدوتيرونين  و تري )T4(هاي تيروكسين  يكديگـر به نام
. نقش حياتي در تمايز سلولي دارند ،است كه در خلال رشد

فرآيندهاي  اغلب در نتيجه ،نتيروئيد در بالغي غده اختلالات
شوند كه موجب تحريك بيش از حد  خودايمني ايجاد مي

يا تخريب غده و كاهش توليد و هاي تيروئيد  هورمون
  ).1(گردند  مي) هيپوتيروئيدي(هاي تيروئيد  هورمون

يك آنزيم در غشاي  ،)TPO(تيروئيد پراكسيداز 
بيوسنتز  هاي فوليكولر تيروئيد است كه در ميكروزومي سلول

تيروگلوبولين ). 2، 1(تيروئيدي دخالت دارد هاي  هورمون
)TG(هاي  ، پروتئين ديمري بزرگي است كه توسط سلول

پس از T4 و  T3هاي  مولكول. شود فوليكولر تيروئيد سنتز مي
در فضاي كولوئيد  ،TGي از مولكول ئسنتز، به صورت اجزا

  ).1( شوند تيروئيد ذخيره مي) فضاي فوليكولر(
از علل نادر  ،هاي تيروئيد اختلالات سنتز هورمون

آيند كه اكثر اين  هيپوتيروئيدي مادرزادي به حساب مي
هاي با وراثت مغلوب در ژن  به علت بروز جهش ،اختلالات

TPO  و ياTG 1(گردند  ايجاد مي.(  
و ) TPO Ab( تيروئيد پروكسيداز بادي ضد آنتي

 هاي ضد بادي كه آنتي )TG Ab(تيروگلوبولين  بادي ضد آنتي
شوند، در تيروئيديت هاشيموتو،  ميكروزومال هم گفته مي

ايمان و تيروئيديت مزمن بيماري گريوز، تيروئيديت پس از ز
نزديك به تمامي موارد  ،در واقع). 3(شوند  يافت مي، بدون درد

بيماري هاشيموتو و اغلب موارد بيماري گريوز، غلظت 
  ).4(يافته است  افزايش TPO Abپلاسمايي 
توان با  هاي اتوايميون تيروئيد را به آساني مي بيماري

موجود در گردش  TGو  TPO هاي ضد بادي گيري آنتي اندازه
  .خون مشخص كرد

مردان  درصد 2زنان يوتيروئيد و  درصد 15تا  5در حدود 
اين گونه . تيروئيد هستند هاي ضد بادي داراي آنتي ،يوتيروئيد

عرض خطر بالايي از نظر ايجاد اختلال عملكرد در م ،افراد

قوياً مثبت باشد،  TPO Abاگر آزمون ). 1(باشند  تيروئيد مي
  ).5(بيماري اتوايميون تيروئيد است  دهنده نشان

اي قبل از رسيدن  به خاتمه بارداري به هر طريق و وسيله
اين . گويند )abortion(جنين به مرحله قابل حيات، سقط 

ركز ملي آمار حياتي و سازمان جهاني بهداشت، به تعريف در م
كه از (صورت خاتمه بارداري قبل از هفته بيستم حاملگي 

يا و ) شود زمان اولين روز آخرين قاعدگي طبيعي محاسبه مي
سقط ). 6(است گرم  500وضع حمل جنين با وزن زير 

هاي  دوازدهم و سقط ديررس بين هفته قبل از هفته ،زودرس
 ).7(است  20تا  12

انواع سقط . سقط خودبخودي منفرد بسيار شايع است
شده، سقط سقط تهديد: از لحاظ باليني شامل خودبخودي

شده، سقط مكرر، سقط ناقص،  ناپذير، سقط فراموش اجتناب
سقط عفوني، سقط سپتيك و سقط خودبخودي تحت باليني 

  ).7 ،6(است 
دهد  هفته اول روي مي 12در  ،موارد سقط% 80بيش از 
هاي  به دليل ناهنجاري ،هاي اوليه سقط% 50كه حداقل 

از ديگر علل سقط خودبخودي، ). 6( استكروموزومي 
هيپوتيروئيدي،  :هاي مادر، اختلال اندوكريني مثل عفونت

 :ايمني مثل، نارسايي فاز لوتئال، عوامل خودديابت قندي
فسفوليپيد، مصرف داروها و عوامل محيطي  بادي ضد آنتي
نقايص  ،بارداري ِّ سيگار، الكل، كافئين، اشعه، داروي ضد :مثل

تروماي  و نيز كفايتي سرويكس و ليوميوم رحم بي :رحم مثل
، 8، 6(است ...اي قلبي، كليوي، خوني و فيزيكي، بيماري زمينه

9.(  
 هيپوتيروئيدي يكي از علل مسبب ،همانگونه كه گفته شد

اند كه  نشان داده ،سقط خودبخودي است اما شواهد و مدارك
تيروئيد  هاي ضد بادي حتي در بيماران يوتيروئيد، وجود آنتي

حتي نوع مكرر آن بيانجامد كه البته  ،تواند به سقط مي
ها  بادي ولي اين آنتي ،مكانيسم اين ارتباط نامشخص است

  ). 3(تر خودايمني باشند  اي از روند عمومي توانند نشانه مي
تيروئيد و  هاي ضد بادي آنتي رابطه يا ردو اگرچه در تأييد 
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سقط، نظريات ضد و نقيضي مطرح شده است ولي از آنجا كه 
توان  مي T4ساده، يعني تجويز هورمون  با روش پيشگيرانه

دار بين سقط  تعداد موارد سقط را در صورت وجود رابطه معني
تيروئيد كاهش داد، لذا پژوهشگر  هاي ضد بادي و سطح آنتي

  .نمايدوجود اين رابطه را بررسي  ،كه بار ديگربر آن شد 
  

  روش تحقيق
شاهدي  -پژوهش حاضر يك مطالعه تحليلي از نوع مورد

بود كه پس از ) آزمايشگاه و انجام آناليز(به صورت دوسوكور 
 ،كسب موافقت كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

  .ام شدجمحال و بختياري اندر استان چهار 1390در سال 
بيماران مبتلا به سقط خودبخودي  بين از ،در اين مطالعه

هاي  كننده به كلينيك مراجعه )سقط اول يا داراي سابقه سقط(
يمارستان هاجر وابسته به دانشگاه و يا در بخش جراحي زنان ب

از  نفر 51، تعداد سال 45تا  15سني  در محدوده ،شهركرد
نتخاب شدند؛ ابه عنوان گروه مورد  ،موارد واجد شرايط

از بين زنان باردار با سن حاملگي كمتر  ،نفر 51همچنين تعداد 
كننده به كلينيك، به  هفته و بدون سابقه سقط مراجعه 20از 

عنوان گروه شاهد انتخاب و بر اساس معيارهاي سن، شاخص 
تعداد بارداري، با گروه مورد  و حاملگي توده بدني، سنّ

ي غير از سقط خودبخودي و ياه بيماران با سقط. همسان شدند
لووتيروكسين، (بيماران تحت درمان با داروهاي تيروئيدي 

با توجه به اطلاعات  ،)اوراسيل  تيو  پروپيل و مازول متي
  . از مطالعه حذف شدند ،شده از پرسشنامه و آزمايشات كسب

 ،نامه توسط بيمار پس از تكميل فرم پرسشنامه و رضايت
سي  سي 5 ،ها از هر يك از نمونه ،در همان روز وقوع سقط

چنانچه . گرفته شد TSHگيري غلظت  خون جهت اندازه
TSH طبق  ،محدوده طبيعي(غير طبيعي  سرم در محدوده

 ،بود) در نظر گرفته شد mU/L4- 3/0كيت آزمايشگاهي 
كاري تيروئيد بوده و بيمار فوق از مطالعه  بيانگر پركاري يا كم

  .شد ايط ديگري جايگزين ميو بيمار واجد شر هشد  حذف 

بودن  يوتيروئيد ،يعني ؛سرم TSHدر صورت طبيعي بودن 
-AntiTPO ،يعني ؛تيروئيد هاي ضد بادي غلظت آنتي ،بيمار
Ab وAntiTG-Ab  شد و در  گيري مي در سرم فوق اندازه
هاي فوق مشخص  بادي با بررسي ميزان غلظت آنتي ،پايان
ها و شيوع سقط  بادي شد كه آيا بين غلظت اين آنتي مي

  ارتباط وجود دارد يا خير؟  ،خودبخودي
ها توسط يك نفر كارشناس مجرب  ها در همه نمونه تست

  .و با يك نوع كيت انجام گرفت
 ،تيروئيد آنتي بادي آنتي بررسي موجود جهت هاي كيت

شركت ( AntiTG-Abو كيت  AntiTPO-Ab يتك
(Genesis Diagnostics Abhc  زا مورد به روش اليكه

و ويژگي آنها % 95ها  حساسيت اين كيت. نداستفاده قرار گرفت
   .بود% 98

بالاتر از   Anti TPO-Abسطح ،طبق كيت آزمايشگاه
IU/ml50 و  Anti TG-Ab  IU/ml75 مثبت تلقي شد.  

افزار  ها به نرم پس از ورود داده ،شده آوري اطلاعات جمع
هاي آماري  ز تستبا استفاده ا، )5/13ويرايش (  SPSSآماري

  .هاي مستقل و كاي دو تجزيه و تحليل شدند تست گروه تي
  

  ها افتهي
و در گروه  27/28±6/6 ،ميانگين سن در گروه مورد

با  شاخص توده بدني در گروه مورد .بود 19/28±2/5شاهد 
 .بود 21/24±2/4و در گروه شاهد  13/24±9/3ميانگين 

و در  19/2±11/1نگين با مياها در گروه مورد  تعداد حاملگي
  بود و بر اساس آزمون 88/1±25/1گروه شاهد با ميانگين 

Student-t، 05/0( داري اختلاف معني<P(  بين گروه شاهد و
  .)1جدول ( مورد وجود نداشت

با ميانگين ها در گروه مورد AntiTPO-Abمقادير 
در گروه شاهد با  هاAntiTG-Abو مقادير  4/48±45/38

  .)1جدول ( بود 3/327±7/35ميانگين 
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بادي در دو گروه مورد و شاهد مقايسه ميانگين سن، شاخص توده بدن، تعداد حاملگي و تيتر آنتي -1جدول   

 گروه مورد مطالعه
 

 نام متغير

مورد
n=51 

 شاهد
n=51 

داري  سطح معني
مستقل  T-Testآزمون

رانحراف معياميانگينميانهانحراف معيارميانگين  ويتني يا من ميانه 
3/28 سن  6/6  28 2/28  2/5  27 948/0  

2/2 تعداد حاملگي  1/1  2 9/1  25/1  1 186/0  
1/24 شاخص توده بدن  9/3  3/24  2/24  2/4  23 924/0  

پروكسيداز تيروئيدضد بادي  آنتي  4/38  4/48  4/19  3/32  7/35  17 468/0  
تيروگلوبولين ضدبادي  آنتي  8/60  1/84  42 1/55  1/46  36 675/0  

 

 مطالعهمورد در دو گروه  ،مقايسه فراواني موارد مثبت -2جدول 

داري سطح معني  نسبت شانسمنفيمثبتگروه متغير  

 تيروئيد پروكسيداز
 10 مورد

)6/19(  
41 

)4/80(  763/0  398/0  
 8 شاهد

7/15( ) 

43 

3/84( ) 

 تيروگلوبولين
 7 مورد

)7/13(  
44 

)3/86(  72/1  218/0  
 11 شاهد

)6/21(  
40 

)4/78(  
%) 6/17(نفر  18بيمار مورد مطالعه،  102در مجموع از 

 بادي بالاتر از مثبت يا با سطح آنتي Anti TPO-Abداراي 
IU/ml50  گروه  %6/19( نفر 51 به ،آنها از نفر 10بودند كه

نفر گروه شاهد  51 به ،آنها نفر از 8گروه مورد و  )مورد
مورد از  18همچنين ؛ تعلق داشتند) گروه شاهد 7/15%(

مثبت يا با سطح  AntiTG-Abداراي  ،%)6/17(مورد 102
مربوط به  از آنها %)7/13(نفر  7كه  بودند IU/ml75بالاتر از 

  .مربوط به گروه شاهد بودند%) 6/21(نفر  11گروه مورد و 
 AntiTPO-Abدو، تفاوت مقادير  با استفاده از آزمون كاي

 )<05/0P(دار نبود  معنيبين دو گروه  ،AntiTG-Abو 
  .)2جدول (

  
  بحث

داري بين  نتايج اين تحقيق نشان داد كه ارتباط معني

مادر و سقط  AntiTG-Abو  AntiTPO-Abسطح سرمي 
  ). <05/0P(وجود ندارد  جنين

 ،Esplinنتايج حاصل از اين مطالعه با مطالعات 
Pratt،Roye-Green  و Muller  10 ،4(همخواني دارد -

خود با  و همكارانش در مطالعه Lejeuneنين همچ؛ )12
 هاي و ابنورماليتيهدف بررسي ارتباط ميزان سقط غير طبيعي 

به اين نتيجه  ،هاي تيروئيد بادي آنتيبدون علامت مثل اتو
بادي  تيروگلوبولين و آنتي بادي ضد رسيدند كه تيتر بالاي آنتي

13(ارد تيروپراكسيداز، با افزايش تعداد سقط ارتباط د ضد.(  
 هاي ضد بادي وجود آنتي ،با وجود اينكه مطالعات فوق

و  Prattهاي  ولي بررسي ،دانند ثر ميؤتيروئيد را در سقط م
تيروئيد در  هاي ضد بادي همكارانش نشان داد كه شيوع آنتي

هاي راجعه، افزايش قابل توجهي در مقايسه با  زنان با سقط
  ).10(زنان گروه كنترل ندارد 

                               4 / 8



  محمود ميرحسيني و همكاران                                                                                                              تيروئيد  هاي ضد بادي رابطه سقط جنين و آنتي

 298

Roye-Green  50و همكارانش پس از مطالعه بر روي 
به اين نتيجه رسيدند كه وجود  ،زن با سقط راجعه

هاي عادتي در  در گروه با سقط ،هاي تيروئيد بادي اتوآنتي
  ).11(تفاوت قابل توجهي ندارد  ،مقايسه با گروه كنترلٍ

Wilson خود با هدف بررسي  و همكارانش در مطالعه
در كه تيروئيد و سقط، دريافتند  دي ضدبا ارتباط تيتر آنتي
به  ،تيروئيد هاي ضد بادي تيتر و فعاليت آنتي ،زمان حاملگي

اي در زناني كه سقط داشتند، نسبت به  هصورت قابل ملاحظ
 ،زناني كه حاملگي را به انتها رساندند، بالاتر است و در نتيجه

  ).2(هاي راجعه نقش دارد  اتوايميونيتي در سقط
مشاهده كرد كه  ،زن 700روي بر با مطالعه   Kuttehاما

با ريسك بالاي سقط در  ،تيروئيد هاي ضد بادي وجود آنتي
 ،البته در اين مطالعه و برخي مطالعات ديگر). 14(ارتباط است 

نظر قرار  مد ،رزنان با سابقه دو يا بيشتر از دو سقط مكرّ
- 15(باشد  گرفتند كه از اين نظر با مطالعه حاضر متفاوت مي

17.(  
نشان داد كه يك ارتباط قابل توجه  Kapraraمطالعه 

تيروئيد و افزايش ميزان سقط  هاي ضد بادي بين حضور آنتي
در  ،بادي تيروئيد وجود دارد ولي بيماران با تيتر بالاي اتوآنتي

 ميزان سقط بيشتري نداشتند ،مقايسه با بيماران با تيتر پايين
)18.(  

با  ،، وجود اتوايميونيتي تيروئيدPoppeطبق مطالعه 
شدن تخم ارتباطي ندارد ولي خطر سقط اوليه را به طور  كاشته

  ).19(دهد  اساسي افزايش مي
مطالعه بهرامي شريف نشان داد كه اختلاف 

گروهي (تيروئيد بين دو گروه مورد مطالعه  هاي ضد بادي آنتي
هفتگي منجر به سقط شده و  20كه حاملگي اخيرشان تا 

، )هفتگي ادامه يافته است 20شان بعد از  گروهي كه حاملگي
در گروهي  ،ها بادي دار بوده و مقادير غير طبيعي اين آنتي معني

بود كه حاملگي اخيرشان به سقط منجر شده بود ولي ربطي 
  ).20( سابقه قبلي سقط نداشتبه 

 AntiTPO-Ab در مطالعه افشار هيچ ارتباطي بين وجود

ديده نشد و  سقط خود بخودي مكرر در زنان با سابقه ،و سقط
سقط  در ارزيابي بيماران با سابقه Anti TPOلذا چك كردن 

  ).21(فايده دانست  خود بخودي مكرر را بي
Moravej ادي ب به اين نتيجه رسيد كه آنتي

هايي مثل جفت و  تيروگلوبولين، اثر مستقيمي روي ارگان آنتي
در بيماران با اتوايميونيتي تيروئيد كه سقط  ،دسيدوا يا تخمدان

  ).22(ندارد  ،ندا همكرر داشت
Mavragani  ،نشان داد كه در زنان با اختلال اتوايميون

طور مستقل با حضور ه ب ،رفتن حاملگي مكرر از دست
همچنين ؛ )23(تيروگلوبولين مرتبط است  نتيبادي آ آنتي

در زنان  Anti TG<500قرايي گزارش كرد كه سطح  سلطان
دو برابر بيشتر از گروه كنترل است ولي  ،با سقط راجعه

تفاوت قابل توجهي بين دو گروه ندارد   AntiTPO-Abسطح
)24.(  

  
  گيري نتيجه

ي ها بادي ، وجود آنتيحاضر هاي پژوهش مطابق با يافته
با بروز سقط ارتباطي ندارد ،تيروئيدي در خون مادر ضد .

از آنجا كه فاكتورهاي متعددي در ايجاد سقط  ،شود توصيه مي
عوامل ژنتيكي، ديابت قندي، عفونت مادر،  انندم(ثر هستند ؤم

هاي اتوايميون مثل لوپوس و عوامل محيطي مثل  بيماري
عات ديگر مد نظر اين فاكتورها در مطال ،...)سيگار و الكل و 

  .قرار گيرند
  

  تقدير و تشكر
مقطع دكتراي دانشجويي نامه  ناز پايا برگرفتهاين مقاله 

از وسيله نويسندگان  بدين .باشد مي 908به شماره  اي حرفه
كليه كساني كه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودند، به 
ويژه معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد 

ل نمودند و پرسنل محترم بخش ه هزينه اجراي طرح را تقبك
داني را كمال تشكر و قدر ،بيمارستان هاجر جراحي زنان

  . نمايند مي
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Abstract                   Original Article 
 
 

Association between Spontaneous abortion and Presence of 
anti thyroid antibodies in mother’s serum 

 
Mahmoud Mirhosseini 1, Azar Mirzaee2, Reza Maghsoudi3, Lobat Jaafarzadeh4, Bahman Sadeghi5 

 

Background and Aim: Spontaneous abortion is the most common pregnancy complication with no 
reasonable causes in most cases. Some research imply the role of antithyroid antibodies ( e.g.AntiTPO-Ab 
and AntiTG-Ab) that can cause spontaneous abortion. In the present study, the association between abortion 
and presence of antthyroid antibodies in mother’s serum was assessed. 

Materials and Methods: In this case control study, 102 women aged 15-45 years, who referred to Hajar 
hospital of Shahrekord or the clinic affiliated to Shahrekord University of Medical Sciences were selected. 
Out of 102 women, 51 who had had abortion selected as the cases and 51 pregnant women with gestational 
age less than 20 weeks were include as the controls.  .In order to assess antithyroid antibodies level, blood 
samples were taken from every participant with normal TSH level..   Anti-thyroid peroxidase antibody (Anti-
TPO-Ab)>50 IU/ml and anti-thyroglobulin antibody (Anti-TG-Abs)>75 IU/ml were defined as Positive. The 
obtained results were analyzed by means of t-test and χ2 ,using statistical SPSS software. 

Results: Out of 51  subjects, 18 had positive Anti-TPO-Ab, of which  -10 were among the cases and 8 
belonged to the controls. Out of 18 women  with positive AntiTG-Ab, 11 cases  were in the control group 
and 7 were in the cases. The differences between the control group and the amounts of Anti-TPO-Abs 
(P=0.468) and Anti-TG-Abs (P=0.675) were not swignificant.  

Conclusion:  The results revealed that there is no association between abortion and presence of antithyroid 
antibodies in mother’s serum.  Other abortion causes such as various kinds of infections and smoking might 
be involved which requires more research.  

Key Words: Abortion, Ant thyroid antibodies, AntiTPO-Ab, AntiTG-Ab 
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