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Abstract 

Background and purpose: Beta-thalassemia is an inherited haematological disorder, and patients may 

experience alterations and dysregulation of immune responses as a result of regular blood transfusions and iron 

overload. Autoantibodies have been associated with autoimmune disorders and adverse pregnancy outcomes in 

some studies. Given the importance of evaluating the immune status of women of reproductive age with beta-

thalassemia major, this study aimed to compare the levels and prevalence of positivity of selected 

autoantibodies between women with beta-thalassemia major and healthy women. 

Materials and methods: his case-control study included 30 women with beta-thalassemia major and 30 

healthy women matched by age and body mass index. Autoantibody levels were measured using ELISA, 

according to the manufacturers’ instructions for the respective commercial kits. In addition to comparing 

quantitative autoantibody levels, participants were classified as positive or negative based on the assay-specific 

cut-off values, and the frequencies of positive cases were compared between the two groups. 

Results: The mean levels of ANA, anti-dsDNA, anti-TPO, and anti-phospholipid antibodies were 

significantly higher in the beta-thalassemia major group than in the control group (P<0.05), whereas no significant 

differences were observed in the levels of anti-cardiolipin, anti-MPO, or anti-PR3 antibodies (P> 0.05). However, 

based on the assay-specific cut-off values, no significant differences were observed in the proportion of 

participants testing positive for any of the seven autoantibodies between the two groups (P> 0.05). 

Conclusion: Women with beta-thalassemia major exhibited higher quantitative levels of several 

autoantibodies than healthy controls, although these differences were not accompanied by a significant 

increase in the proportion of participants testing positive according to the assay-specific cut-off values. 

Nevertheless, the findings highlight the potential value of further investigating autoantibody status as part 

of preconception assessment in women with beta-thalassemia major. 
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 چکیده
بتا تالاسمی یک اختلال خونی ارثی است  هتب بامتاراب لا تتلا بتب  ب بتب ریاتت رریا ت  لاوت ر ختوب    سابقه و هدف:

هتا رر ب ختی لالایتتا  بتا باریبار  هن لامون اس  رچار تغاات ا    اختتلالا  تیمتاا خاستم ایمیتی  تونآن اتو نتیاضا ب
انآن با توجب بب اهما  ارزیابی  ضتا  ایمیی زنتاب لا تتلا بتب بتتا یی   عوارض بارراری لا ت ط رانستب  آهاختلالا  خورایم

رر زناب لا تلا  هاباریلاقایسب سلح     ا انی لاث   بورب ب خی اتو نتی با هآف تالاسمی لااژ ر رر سیان بار ری، این لالایتب
 ن، انجام خذی   بب بتا تالاسمی لااژ ر   زناب سایا

زب سایا همستاب  ۰۳زب لا تلا بب بتا تالاسمی لااژ ر    ۰۳ب  ر ی  ، اهآی-صور  لاورراین لالایتب بب ها: مواد و روش
(   لالتاب  رستتورایتمت ELISAها با استفاره از ر ش الایتاا  باریاز نم  سن    اخص توره بآنی انجام  آن سلح اتو نتی

 Cut-offهییآگاب ب استتا  هتتا،  تت ه باریلاقایستتب ستتلح همتتی اتو نتیگا ی  تتآن عتتلا ه بتت  هتتای تجتتاری انتتآازهها 
 بیآی     ا انی لاوارر لاث   بان ر  گ  ه لاقایسب  آناختصاصی ه  ها  بب ر  گ  ه لاث     لایفی ط قب

طور رر گ  ه بتتا تالاستمی لاتاژ ر بتب ANA ،anti-dsDNA ،anti-TPO   anti-phospholipidلااانگان سلح  ها:یافته
   anti-Cardiolipin ،anti-MPOراری رر سلح رر حایی هب تفا   لاتیی (،P >۳0/۳  راری بالات  از گ  ه هیت ل بوریلاتی
۰ anti-PR  ۳0/۳ لاشاهآه نشآ> P)  ن با این حال، رر تحلات ب اساCut-offراری رر   ا انتی لاتوارر لاث ت  ، تفتا   لاتیتی

 ن(P <۳0/۳  هآه نشآباری بان ر  گ  ه لاشایک از هف  اتو نتی هاچ
ها را نشاب باریزناب لا تلا بب بتا تالاسمی لااژ ر رر لاقایسب با ا  ار سایا، ا اایش سلح همی ب خی اتو نتی استنتاج:

توانآ لایج  نشآن با این حال، نتایج لای Cut-offرار   ا انی لاوارر لاث   ب اسا  ها بب ا اایش لاتییچب این تفا   رارنآ، اگ 
 ها را رر ارزیابی خاش از بارراری زناب لا تلا بب بتا تالاسمی لااژ ر لال ح هیآنباریت   ضتا  اتو نتیی باشض  ر  ب رس

 

 باری، سقط لاو ر، خورایمییبتا تالاسمی لااژ ر، اتو نتی واژه های کلیدی:

 

 :saeid.taghiloo@yahoo.com E-mail                ا، رانشوآه خا وی ساریجاره   ح ابار، لاجتمع رانشگاهی خاالا   اعم 71ساری، هالولات   -سعید تقی لومولف مسئول: 

 ایمونویوژی، رانشوآه خا وی، رانشگاه علوم خا وی لاازنآراب، ساری، ای اب ، گ  هار آ یهار یاس ن7
 ، ای ابسمیاب، سمیابایمونویوژی، رانشوآه خا وی، رانشگاه علوم خا وی  ، گ  هار آ یهار یاسن 2
 ، رانشگاه علوم خا وی لاازنآراب، ساری، ای ابیتالاسم قا الا ها تحق ای ح  ب ای خا وی، ن رهت۰
 ایمونویوژی، رانشوآه خا وی، رانشگاه علوم خا وی لاازنآراب، ساری، ای اب گ  هن رهت ای ح  ب ای خا وی، 4
 ، رانشگاه علوم خا وی لاازنآراب، ساری، ای ابیتالاسم قا الا ها تحقن استاریار؛ 0
 ، رانشگاه علوم خا وی لاازنآراب، ساری، ای ابیتالاسم قا الا ها تحقن استار، گ  ه اطفال، 6
 ، رانشگاه علوم خا وی لاازنآراب، ساری، ای ابیتالاسم قا الا ها تحقن  استاریار، گ  ه اطفال، 1
 نشگاه علوم خا وی لاازنآراب، ساری، ای ابرانشوآه خا وی، را لاویوویی، یی سلو باویوژی تحقاقا  لا هاایمونویوژی،  گ  ه ن  استار،8
 ، رانشوآه خا وی، رانشگاه علوم خا وی لاازنآراب، ساری، ای ابیتالاسم قا الا ها تحقایمونویوژی،  گ  ه ن استاریار،9

  :   77/6/74۳0 تاریم تصویب :               27/2/74۳0 تاریم ارجاع جه  اصلاحا  :              2۳/2/74۳0 تاریم رریا 
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 یبارور نیماژور در سن يدر زنان مبتلا به بتا تالاسم هایبادياتوآنت

 2041 مهر، 162، شماره ششمدوره سي و                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           8

 مقدمه
یتک ( β-Thalassemia Major  بتا تالاسمی لااژ ر

اختلال خونی ارثی  تآیآ بتا ایگتوی  راثت  اتوز لاتال 

هتای ژنتاوتی لایجت  بتب لاغلوب است  هتب رر اثت  جهش

گلوبان هموگلوبان -های بتاهاهش یا  قآاب سیتا زنجا ه

خونی همویاتاک لاتالان  ورن این باماری با هاایجار لای

ا ختتوب از ر راب نتتوزاری همتت اه تاریتت  لاتتیم  ناتتاز بتتب 

ن بتا تالاسمی رر هم بیآ تالاستمی جهتاب  تاوع (7 اس 

بامتار لا تتلا بتب بتتا  20۳۳۳بالایی رارر   ای اب بتا حتآ ر 

تالاسمی لااژ ر   حآ ر ر  لاالاوب ناقت، با   ا انی ناقلی 

ررصآ، یوتی از هشتورهای بتا  تاوع بتالای ایتن  8تا  4

های  تتورن خاشتت   ب لاحستتوب لایبامتتاری رر خا رلااانتت

های اخا ، بقای ایتن بامتاراب را بتب طتور ررلاانی رر رهب

توجهی ا اایش راره   بسااری از  نتاب را بتب ستیان  قابت

  (ن۰، 2 بار ری رسانآه اس 

عیواب ررلاتاب های لاوت ر ختوب بتببا این حال، تاری 

هتای ژباصلی، باماراب را رر لات ض تما  لاتآا م بتا  نتی

رهتآن ا تا ب انب   تح یک لاالان ساستا ایمیی ق ار لایباگ

هتای لاوت ر ختوب، بار  هتن نا تی از تاری ب  این، اضتا ب

توانیتآ رر است   اهساآاتاو لاالان    ستاب انتآ تلاال لای

ستتازی لاستتا های ایتهتتابی   ختتورایمیی نقتتش را تتتب  تال

های با یآن این   ایط لامون اس  با تغاا  رر تیماا خاستم

ها هم اه باریتویاآ یا ا اایش سلح ب خی اتو نتی ایمیی  

هتا را باریلالایتا  لاتتآر،  تاوع بتالای اتو نتی ن(4 با یآ

انتتآ؛ رر بامتاراب لا تتلا بتتب بتتا تالاستمی لاتتاژ ر تهیاتآ ه ره

 ایبتتاری ضتتآ هستتتبهتتب رر یتتک لالایتتتب،  نتی طوریبتتب

 ANA ) بتتاری ضتتآ هتتارریویا ان   نتیررصتتآ  7۰۳۰رر 

 aCL ) از این بامتاراب لاث ت  گتاارش  تآه ررصآ  70رر

هتتای لاتتتتآری  تتالات باریاستت ن عتتلا ه بتت  ایتتن، اتو نتی

، Iگلاوتوخ  تیان -β2های ضآ  سفویا اآ، ضتآ باری نتی

ای، ضآ تا  ئاتآ خ اهستاآاز   ب ختی ر  ر تب DNAضآ 

های لا ت ط با  اسوویا  رر این باماراب گاارش باری نتی

نیآ با اختلالا  ع  قی، ایتهاب لاتالان   تواانآ هب لای آه

 (ن0 - 1 خاالاتتتآهای نتتتالاللوب بتتتارراری لاتتت ت ط با تتتیآ

، (ANCA  هتتای ساتوخلاستتمی ضتتآ نوت   اتتتباری نتی

  ( MPO  هتتتایی هتتتب علاتتتب لاالوخ اهستتتاآاز یژه  ببتتتب

 هستیآ، نشانگ های تشخاصتی  تیاختب( PR 3  ۰خ  تیایاز 

از جملتتتب  های ساستتتتماکای بتتت ای  استتتوویا  تتتآه

 نژئات   نژئا  لااو  سووخاک   گ انویولااتوز با خلیخلی

هتای باری ونآن قابتت توجتب است  هتب  نتیلاحسوب لای

رر س م ا  ار سایا ناا  یاستایی MPO  3  PR ط اتی علاب

هتا لاموتن است  باریرهتآ ایتن  نتیانآ هب نشاب لای آه

آن عیواب بخشی از لاخاب ایمیی ط اتی  جور را تب با تیبب

های لاختلف رر باماراب لا تلا باریبا  جور ب رسی اتو نتی

بب بتا تالاسمی لاتاژ ر، اطلاعتا  لاوجتور رربتاره ستلح   

رر این جمتا  لاحتآ ر  anti-MPO   3 anti-PR  ا انی 

توانآ اطلاعا  ر ، ب رسی این ر  نشانگ  لای این اس ن از

رر  های قابتت  یاستاییباریت ی ررباره طاف اتو نتیباش

 ن(9، 8 باماراب لا تلا بب بتا تالاسمی لااژ ر   اها هیآ

ت ین عوارض لا ت ط با بتارراری از لاها سقط لاو ر

های رر تلاش بت ای ررصآ از ز ج 0تا  2اس    حآ ر 

رهآن رر لاااب علتت لاتتتآر بار ری را تح  تهثا  ق ار لای

ای  تتآه، اختتتلالا  ختتورایمیی جایگتتاه  یتتژه  یاستتایی

یوتی از علتت ( APS   ستفویا اآستیآرم  نتین (7۳ رارنآ

اصتتلی قابتتت ررلاتتاب ستتقط لاوتت ر استت  هتتب بتتا ح تتور 

هتارریویا ان، های ضتآ  ستفویا اآ  تالات  نتیباری نتی

هواگولانتت    یوختتو   نتی I گلاوتتوخ  تیان-β2 نتتتی

لالایتب نشاب رار  72۳یک لاتا نایاا  ن(77  ورلاشخص لای

از  ررصتآ 6حتآ ر  های ضآ  سفویا اآ ررباریهب  نتی

  بتاری ضتآزناب با عوارض بارراری ح ور رارنآن  نتی

β2-گلاوتوخ  تیان I عیواب یتک عالاتت خلت  لاستتقت بتب

همچیتان،  ن(7۰ ،72 ب ای سقط لاو ر  تیاختب  تآه است 

راری را بتتان ح تتور لالایتتتا  ارت تتاا  لاتتاری لاتیتتی

  ستقط ( anti-TPO  باری ضآ تا  ئاآ خ اهستاآاز نتی

 ایهتتای ضتتآ هستتتبباری نتی ن(74 انتتآرارهلاوتت ر نشتتاب 

 ANA ) ناا رر ب خی لالایتتا  بتا ا تاایش خلت  ستقط

چیآ  واهآ رر این زلاایب  انآ، ه لاو ر لا ت ط رانستب  آه

-antiهتتایبارین  نتی(70 ب انگاتتا استت  همچیتتاب بحتت 
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 و همکاران مهرشاد شمس     

 

 9         2041 مهر، 162، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

dsDNA   رر زناب لا تلا بب یوخو  اریتماتوز ساستماک با

ماب ز رر  هم اه بوره است ن ا اایش لااااب سقط   زای

ناا عمآتاً  anti-SSA/Ro   anti-SSB/La هایباری نتی

با نقص لااررزاری قلب جیان   از رست  ر تتن بتارراری 

 (ن76 با یآلا ت ط لای

هب بسااری از زناب لا تلا بب بتتا تالاستمی  با توجب بب این

رستیآ،  تیاخ   ضتتا  لااژ ر الا  زه بب سیان بار ری لای

توانتآ از نمت  گ های خورایمیی رر این جمتا  لایخایب نشان

هتای ختاش از ریای لا اق  ارزیابی  ضتا  ایمیی   ب نالاتب

هتا باریچتب ب ختی اتو نتی بارراری اهما  را تب با آن اگ 

رر لالایتا  لا بوا بب سقط لاو ر   سای  عوارض بتارراری 

هتا رر باریانتآ،  جتور ایتن اتو نتیلاورر توجتب قت ار گ  تب

بایتی ستقط لاوت ر تیهایی بب لاتیای  جور یا خاش  ر بب یک

ر ، ب رستتتی ستتتلح     ا انتتتی ایتتتن  ایتتتن ناستتت ن از

 یژه ها رر زناب لا تلا بب بتتا تالاستمی لاتاژ ر، بتبباریاتو نتی

توانتآ اطلاعتاتی رر ا  اری هب سابقب ق لی سقط نآارنتآ، لای

بتا  .ررباره  ضتا  خورایمیی خایب ایتن بامتاراب  ت اها هیتآ

هتا رر باریهای ق لتی رربتاره ب ختی اتو نتی جور گاارش

های لاوجتور رربتاره باماراب لا تلا بب بتا تالاسمی لااژ ر، راره

لاقایسب همالااب چیآین نشانگ  خورایمیی رر زناب لا تلا بب بتا 

تالاسمی لااژ ر رر سیان بار ری   ا  ار سایا لاحآ ر اس ن 

ا انتی لاث ت  بتورب  یژه، اطلاعا  لا بتوا بتب ستلح     بب

-ANA ،anti-dsDNA ،anti-TPO ،antiهمالاتتتتتتتتتتتتتاب 

Cardiolipin ،anti-phospholipid ،anti-MPO   anti-

PR3  ،رر ایتتن جمتاتت  لاحتتآ ر   خ اهیتتآه استت ن بیتتاب این

لالایتب حاض  با هآف لاقایسب سلح     ا انتی لاث ت  بتورب 

ی باری رر زناب ای انی لا تلا بتب بتتا تالاستماین هف  اتو نتی

 آه از نم  سن    تاخص تتوره  لااژ ر   زناب سایا همساب

 بآنی ط احی  آن

 

 هامواد و روش
 یب رس لاورر  الالایتب   جمت یط اح

 تاهآی انجتام  تآن -صتور  لاتورراین لالایتتب بب

هییآه بب ررلاانگتاه  هییآگاب از لاااب زناب لا اجتب   ه 

تالاسمی بامارستتاب بتوعلی ستاری،  ابستتب بتب رانشتگاه 

 74۳4علوم خا وی لاازنآراب، رر بازه زلاانی ارری هشت  

گا ی بتتب ر ش رر جتتذب  تتآنآن نمونتتب 74۳4تتتا   ر 

 40تتا  20زب  ۰۳رست   انجام  آن گت  ه لاتورر  تالات 

سایب لا تلا بب بتا تالاسمی لااژ ر بور هب تشخاص بامتاری 

تخصتتص همتتاتویوژی     نتتاب توستتط خا تتک  تتو 

بتایایی    زلاایشتگاهی های انوویوژی   ب  استا  یا تتب

زب سایا رر همتاب  ۰۳تهیاآ  آه بورن گ  ه هیت ل  الات 

لاحآ ره سیی بور هب از لات اجتان بتب  زلاایشتگاه جهت  

چک  پ انتخاب  آنآ   از نمت  ستن    تاخص تتوره 

  .سازی  آنآبا گ  ه باماراب همساب( BMI  بآنی

 

 لالایتب یهاگ  ه

لا بتب بتتا ستال لا تت 40تتا  20گ  ه لاورر  الات زناب 

تالاسمی لااژ ر بور هب تشخاص باماری  نتاب بت  استا  

های بایایی    زلاایشگاهی تهیاآ  آه بورن لاتاارهای یا تب

های خ  ج  الات ستابقب است لیوتولای، ابتتلا بتب بتآخامی

هییتآه  خونی یا غا خونی   لاص ف رار هتای ست هوب

زب ستایا رر  ۰۳گت  ه هیتت ل  تالات  .ساستا ایمیی بتور

حآ ره سیی بور هب حآاقت یک بتارراری لاو ت  هماب لا

لایج  بب تویآ نوزار زنآه را تیآ    اقتآ ه گونتب بامتاری 

ها   هتای ختورایمیی، بتآخامیای از جملب باماریزلاایب

همچیتان، بت  استا  لاتاارهتای  .اختلالا  خونی بورنتآ

هییآگاب رر ر  گ  ه  یک از   ه   ر ر لالایتب، هاچ

خوری نآا تتیآن ایتن لالایتتب بتا سابقب ق لی سقط خوربتب

تهیاآ هماتب اخلا  رر ختژ هش رانشتگاه علتوم خا توی 

لاازنتتتتتتتتتتتتتتتآراب  هتتتتتتتتتتتتتتتآ اختتتتتتتتتتتتتتتلا : 

IR.MAZUMS.REC.1403.325 لالتتاب  بتتا اصتتول   )

 اعلالااب هلسایوی انجام  آن

 

 هاها   رارهنمونب ی  رجمع

ای  تتالات هییتتآگاب، خ سشتتیالاب بتت ای تمتتالای  تت ه 

ب  بایایی تومات  آن از ه    ر اطلاعا  رلاوگ ا اک   سوا

های بتتآ ب ضتتآانتقار یاتتت  ختتوب  ریتتآی رر یویتتبلاالی 0
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  ری   بتب  زلاایشتگاه تحقاقتاتی ایمونویتوژی لایتقتت جمع

رقاقتب ستانت یفاوژ  1بب لاآ   rpm 20۳۳ها با ر ر نمونب . آ

ها تتتا زلاتتاب انجتتام  تتآه   ستت م جتتآا گ ریتتآن ستت   ستت م

   گ ار نگهآاری  آنآننتیررجب سا - 2۳ زلاایش رر رلاای 

 

 هایباریسیجش اتو نت
-Anti-cardiolipin ،Anti هتتتتایباریستتتلح اتو نتی

phospholipid ،ANA ،anti-dsDNA ، anti-

MPO)anti-myeloperoxidase  ، anti-PR3)anti-

proteinase-3    anti-TPO)anti-thyroid peroxidase  بتا

LISAE ،-Enzyme  استتتفاره از ر ش الایتتاای غا لاستتتقاا

Linked Immunosorbent Assay ) لالتاب  رستتورایتمت  

 ANAبت ای ستیجش  .گا ی  تآهای تجتاری انتآازهها 

-anti(، < 9/۳، لاحتتآ ره ن لاتتال: 6224-96 ستت ی ستتاخ  

dsDNA   7۳۳، لاحتتآ ره ن لاتتال: 6۰24-96 ستت ی ستتاخ 

>   )anti-TPO   لاحآ ره ن لاتال: 0424-96 س ی ساخ ،

 ایت اب(    ه  ایآه  ل تشخاص  تاتب های( از ها < 4۳

 ستتت ی ستتتاخ  Anti-Cardiolipin   بتتت ای ستتتیجش 

 Anti-Phospholipid(، < 72، لاحتتآ ره ن لاتتال: 20۳۳۳7۰

-anti(، < 72، لاحتتآ ره ن لاتتال: 24۳61۳8 ستت ی ستتاخ  

MPO   72، لاحتآ ره ن لاتال: 247792۰ س ی ساخ >   )

anti-PR3   72، لاحتتآ ره ن لاتتال: 2674170 ستت ی ستتاخ 

  یمتاب(  Orgentec Diagnostikaهای   ه  ( از ها <

های لااو  یاتتت  از نمونتتب 7۳۳استتتفاره  تتآن رر ایتتن ر ش، 

 راره هتای خو تشهتا بتب چاهکس م، هایا  اتورها   هیت ل

 6۳ژب اختصاصی اضا ب  آن خ  از انووباساوب  آه با  نتی

هتتا  ستشتتو راره  تتآنآ   ای رر رلاتتای اتتتا ، چاهکرقاقتتب

( HRP-conjugated anti-human IgG  ژ گب  نایمتیهون

خ  از انووباستاوب لاجتآر    ستشتو، سوبستت ا  .ا ا ره  آ

اضتتا ب  تتآ    اهتتیش رنگتتی ایجتتار گ ریتتآن رر نهایتت ، 

هییآه خایاب یا     جتذب نتوری   اهیش با لاحلول لاتوقف

 6۰۳–62۳نانولات   بتا طتول لاتوج لا جتع  40۳رر طول لاوج 

هتا بت  استا  باریی  آن غلمت  اتو نتیگا نانولات ( انآازه

   لاحاس ب گ ریآن point-to-pointلایحیی استانآارر   ر ش 

 ی لاار تاتحل   بیتجا
 9 ا تتاار هتتا بتتا استتتفاره از از ن متجایتتب   تحلاتتت راره

version )GraphPad Prism هتتای همتتی انجتتام  تتآن راره

گاارش ( Mean ± SD  انح اف لاتاار ±صور  لااانگان بب

هتا بتا استتفاره از  زلاتوب ابتآا ن لاال بورب توزیتع راره نآنآ 

ب رستی  تآن بت ای ( Shapiro–Wilk test   یلتک– اخا  

لاقایسب لاتغا های همی بان ر  گ  ه رر صور  ن لاال بورب 

( Independent samples t-test  لاستتقت t توزیع، از  زلاوب

استتتفاره گ ریتتآ   رر صتتور  عتتآم ن لاتتال بتتورب،  زلاتتوب 

 نبب هتار ر ت ( Mann–Whitney U test  رل ناخارالات یلاتا

 Chi-square  ر لاتغا های هافی با استفاره از  زلاوب هتای

test ) یتتا رر صتتور  یتتا م  زلاتتوب رقاتت   اشتت  Fisher’s 

exact test )راری ستلح لاتیتی نلاتورر لاقایستب قت ار گ  تیتآ

رر نمت  گ  تتب  ۳0/۳تت  از ها ها لااری ب ای تمالای  زلاوب

   (نP >۳0/۳  آ 
 

 هاافتهی
 هیت ل گ  ه   ماراباب ییابای   کارلاوگ ا  یهایژگی 

بامتتار لا تتتلا بتتب بتتتا  ۰۳نفتت   تتالات  6۳رر ایتتن لالایتتتب، 

  ر سایا بب عیواب گ  ه هیت ل لاورر ب رستی  ۰۳تالاسمی   

ق ار گ  تیآن لااانگان ستن ا ت ار رر گت  ه بامتاراب لا تتلا بتب 

 ± ۰/۰1ر گتت  ه هیتتت ل ستتال   ر 47/0 ± 1/۰1تالاستتمی 

راری بان ر  گ  ه لاشتاهآه سال بور   اختلاف لاتیی ۰۳/11

رر   BMIنشتتآن همچیتتان لااتتانگان  تتاخص تتتوره بتتآنی  

بور هب  ۳4/۰ ± 6/22  رر ا  ار سایا  8۳/2 ± 4/22باماراب 

راری بان ر  گ  ه  جور نآا ت ن ایتن تفا    لااری لاتیی

نمت  ستن    تاخص رهتآ هتب ر  گت  ه از ها نشاب لاییا تب

ستتابقب ختتانوارگی  تتتوره بتتآنی بتتا یوتتآیگ  همستتاب بورنتتآن

ررصآ باماراب گاارش  آ، رر حتایی هتب  ۰2۰ تالاسمی رر

یک از ا  ار گ  ه هیت ل سابقب خانوارگی این بامتاری  هاچ

رار بتتورن را نآا تتتیآ   ایتتن اختتتلاف از نمتت   لاتتاری لاتیتتی

  ه هیتت ل ر ت ، تمتالای ا ت ار گتطور هتب انتمتار لایهماب

یتک از بامتاراب  سابقب بارراری را تیآ، رر حتایی هتب هتاچ

تالاستتمی ستتابقب بتتارراری نآا تتتیآ   ایتتن اختتتلاف از نمتت  
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 پژوهشی

 

 

 رار بورن با این  جور، سابقب سقط جیان رر هاچ لااری لاتیی

   (ن7 ماره  یک از ا  ار ر  گ  ه گاارش نشآ  جآ ل
 

 هیت ل گ  ه   ماراباب ییابای   کارلاوگ ا  یهایژگی : 1 شماره جدول
 

 سلح

 لاتیی راری 

 یبتا تالاسم

 نف ( ۰۳لااژ ر  

 گ  ه هیت ل

 نف ( ۰۳ 

 هایژگی 

 سن  سال( ۰/۰1 ± ۰۳/1 1/۰1 ± 47/0 847/۳

 اخص توره بآنی  6/22 ± ۳4/۰ 4/22 ± 8۳/2 182/۳

 BMI ) 

 

۳7/۳ 

 

1  ۰۰2۰) 

2۰  61/16) 

 

۳  ۳) 

۰۳  7۳۳) 

 سابقب خانوارگی تالاسمی

 بلب

 خا 

 

۳۳7/۳< 

 

۳  ۳) 

۰۳  7۳۳) 

 

۰۳  7۳۳) 

۳  ۳) 

 سابقب بارراری

 بلب

 خا 

 

999/۳ 

 

۳  ۳) 

۰۳  7۳۳) 

 

۳  ۳) 

۰۳  7۳۳) 

 سابقب سقط

 بلب

 خا 

 

انحت اف لاتاتار  ±صور  لااانگان های همی ببراره

 Mean ± SDصتتور  تتتتآار هتتای هافتتی بب(   راره

انآن بتت ای لاقایستتب ([ گتتاارش  تتآهررصتتآ  n ررصتتآ(  

هتا، از لاتغا های همی بان ر  گ  ه، ب  اسا  توزیع راره

لاستقت   ب ای لاقایسب لاتغا های هافی از  زلاوب  t زلاوب 

از نمت   ۳0/۳تت  از هتا Pرقا   اش  استفاره  آن لاقتاری  

  رار رر نم  گ  تب  آنآن لااری لاتیی
 

 متارابارر ب  ANA  Anti-dsDNA یست لا ستلح سبیلاقا
 لااژ ر یلا تلا بب بتا تالاسم

لاقایسب بان ر  گت  ه نشتاب رار هتب لااتانگان ستلح 

رر بامتتاراب لا تتتلا بتتب بتتتا ( ANA  بتتاری ضتتآ هستتتب نتی

راری بالات  از گت  ه هیتت ل طور لاتییتالاسمی لااژ ر بب

ر   DNAباری ضتآ رر لاورر  نتین (P >۳7/۳  سایا بور

سلح این لااره  رر باماراب ( ناا Anti-dsDNAای  ر تب

راری ا اایش یا تب بور طور لاتیینس   بب گ  ه هیت ل بب

 ۳0/۳< P) تت  از چب  آ  این اختلاف ها ، اگANA 

  (ن7  ماره تصوی بور  
 

 متارابارر ب Anti-TPO یبتاری نتت یست لا سلح سبیلاقا
 لااژ ر یتالاسم بتا بب لا تلا

ستتلح  لاتتآه، لااتتانگان  رستت بتت  استتا  نتتتایج بب

( رر Anti-TPOبتتتاری ضتتتآ تا  ئاتتتآ خ اهستتتاآاز   نتی

راری بتالات  طور لاتییباماراب لا تلا بب بتا تالاسمی لااژ ر بب

هتا ن همچیتان خ اهیتآگی راره(P >۳7/۳ از گ  ه هیت ل بور

رهیتتآه ا تتاایش قابتتت توجتتب ایتتن  رر گت  ه بامتتاراب نشتتاب

 (ن2 تصوی   ماره اخص رر لاقایسب با ا  ار سایا بور  

 

 
لا تتلا  امتارابب انب ANA یسلح س لا یسب ایف( لاقا :1شماره  تصویر

ستلح  یستب،  ب( لاقا(P >۳7/۳  لااژ ر   ا ت ار ستایا یبب بتا تالاسم

هتتا رارهن (P >۳0/۳ ر  گتت  ه لالایتتتب  انبتت Anti-dsDNA یستت لا

   انآنارائب  آه اارانح اف لات ± اانگانصور  لابب

 

 
لا تتلا بتب  امارابب انب Anti-TPO ی لاسلح س یسبلاقا: 2شماره  تصویر

 اانگانصور  لاها ببن راره(P >۳7/۳ لااژ ر   ا  ار سایا یبتا تالاسم

   انآنارائب  آه اارانح اف لات ±

 

-Anti-Cardiolipin   Anti یهایباری نت سلح سبیلاقا

Phospholipid لاتاژ ر یتالاستم بتا بب لا تلا مارابارر ب   
 سایا ا  ار

نشتاب  Anti-cardiolipin بتاریتیب رستی ستلح  ن

چب لااانگان این  اخص رر باماراب لا تتلا بتب  رار هب اگ 
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بتا تالاسمی لااژ ر بتالات  از گت  ه هیتت ل بتور، الاتا ایتن 

رر لاقابت،  (نP >۳0/۳ رار ن وراختلاف از نم   لااری لاتیی

طور رر باماراب بتب Anti-phospholipidباری سلح  نتی

 (P >۳0/۳ گتتت  ه هیتتتت ل بتتتور راری بتتتالات  ازلاتیتتتی

  (ن۰ تصوی   ماره 

 

 
 >۳0/۳ ر  گت  ه انبت Anti-cardiolipin یستب ایتف( لاقا: ۳شماره  تصویر

P)یستب،  ب( لاقا Anti-phospholipid ۳0/۳ گت  ه ر  انبت< P)هتا ن راره

   انآنارائب  آه اارانح اف لات ± اانگانصور  لابب

 

-Anti-MPO   Anti یهایباری نت یس لا سلح سبیلاقا

PR3 سایا ا  ار   لااژ ر یتالاسم بتا بب لا تلا مارابارر ب 

-Anti باری ضآ لاایلوخ اهساآاز  سلح س لای  نتی

MPO ۰  ۰(   ضتتآ خ  تیایتتاز Anti-PR بتتان ر  گتت  ه )

ن لاقاری  این (P >۳0/۳ راری نشاب نآارتفا    لااری لاتیی

 ر   اخص رر باماراب   ا  ار سایا رر لاحآ ره لاشتابهی

  (ن4 تصوی   مارهق ار را تیآ  

 

 
   ب( ،Anti-MPO یستتلح ستت لا یستتبایتتف( لاقا  :۴شووماره  تصووویر

Anti-PR3 ۳0/۳ ر  گ  ه لاورر لالایتب  انب< Pن)  

 متاراباب رر هتایبتاریلاث   بورب اتتو نت ی  ا ان یب رس
 سایا ا  ار   لااژ ر یتالاسم بتا بب لا تلا

، 2 ماره تت  تتآه رر جتتآ ل بتت  استتا  نتتتایج ارائتتب

ها نشتاب رار هتب باریب رسی   ا انی لاث   بورب اتو نتی

رر اغلب لااره های لاورر لالایتب، ررصآ لاوارر لاث   رر 

ت  از گت  ه گ  ه باماراب لا تلا بب بتا تالاسمی لااژ ر باش

   Anti-TPO طوری هب بت ایهیت ل سایا بوره اس ن بب

ANA ۰۳، لااتتااب لاث تت  بتتورب رر بامتتاراب بتتب ت تاتتب   

گاارش  آ، رر حتایی هتب ایتن لاقتاری  رر ررصآ  2۰۳۰

، Anti-dsDNA رر لاتورر نبتور ررصتآ 7۳گ  ه هیتت ل 

Anti-phospholipid   Anti-cardiolipin  ناتتا ایگتتوی

لاشابهی لاشتاهآه  تآ   ررصتآ لاث ت  بتورب رر بامتاراب 

-Anti تالاسمی بالات  از ا  ار سایا بتورن همچیتان بت ای

MPO   ۰ Anti-PRلاث   تیها رر گ  ه بامتاراب  ، لاوارر

 نلاشاهآه  آ   رر گ  ه هیت ل هاچ لاورری گاارش نشآ

ها رر   ا انی، نتتایج تحلاتت  لاتاری با  جور این تفا  

 آه بتان ر   یک از اختلا ا  لاشاهآه نشاب رار هب هاچ

  ن(P >50/5)رار ناستیآی گ  ه از نم   لااری لاتی
 

ها رر باماراب باریبورب اتو نتیلاقایسب   ا انی لاث    :2 شماره جدول

صور  تتآار ها ببراره ،لا تلا بب بتا تالاسمی لااژ ر   ا  ار سایا

 (نP >۳0/۳ انآ ررصآ( گاارش  آه
 

 گ  ه هیت ل  

 نف ( ۰۳ 

 تتآار  ررصآ(

 یبتا تالاسم

 نف ( ۰۳لااژ ر   

 تتآار  ررصآ(

 سلح

 لاتیی راری 

TPO   لاث 

 لایفی

۰  7۳) 

21  9۳) 

9  ۰۳) 

27  1۳) 

7۳4/۳ 

ANA   لاث 

 لایفی

۰  7۳) 

21  9۳) 

1  ۰۰/2۰) 

2۰  16۳61 ) 

299/۳ 

Anti-dsDNA   لاث 

 لایفی

۳  ۳) 

۰۳  7۳۳) 

2  61/6) 

28  ۰۰/9۰) 

497/۳ 

Anti-

Phospholipid 
 لاث  

 لایفی

7  ۰۳۰۰ ) 

29  96۳61 ) 

6  2۳ ) 

24  8۳ ) 

7۳2/۳ 

Anti-Cardiolipin   لاث 

 لایفی

7  ۰۰/۰ ) 

29  61/96) 

0  76۳61 ) 

20  8۰۳۰۰ ) 

794/۳ 

Anti-MPO   لاث 

 لایفی

۳  ۳) 

۰۳  7۳۳) 

7  ۰۳۰۰ ) 

29  61/96) 

999/۳> 

Anti-PR3   لاث 

 لایفی

۳  ۳ ) 

۰۳  7۳۳) 

7  ۰۰/۰) 

29  61/96) 

999/۳> 

 

 nصتتتور  تتتتتآار  ررصتتتآ( هتتتای هافتتتی ببراره

انآن ب ای لاقایسب لاتغا های هافتی ([ گاارش  آهررصآ 
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 ۳0/۳ت  از ها P   اش  استفاره  آن لاقاری  از  زلاوب رقا

  رار رر نم  گ  تب  آنآناز نم   لااری لاتیی

 

 بحث
هتا  تتالات باریرر لالایتتب حاضت ، ستتلح ب ختی اتو نتی

ANA ،anti-dsDNA ،anti-TPO   anti-phospholipid 

تالاسمی لاتاژ ر رر لاقایستب بتا گت  ه  رر زناب لا تلا بب بتا

-anti، رر حتایی هتب ستلح هیت ل سایا ا تاایش را ت 

Cardiolipin ،anti-MPO   ۰ anti-PR    تفتتتتتتتتتتتتا

راری نشتتاب نتتآارن بتتا ایتتن حتتال، هیگتتالای هتتب لاتیتتی

اختصاصتی هت  هات   Cut-offها ب  استا  باریاتو نتی

بیآی  آنآ، تفتا     ا انتی بب لاوارر لاث     لایفی ط قب

یتتتک از  لاتتتوارر لاث تتت  بتتتان ر  گتتت  ه بتتت ای هتتتاچ

رار ن تورن بیتتاب این، هتا از نمت   لاتاری لاتیتیباریاتو نتی

های لالایتب بایآ با توجب بب تفا   لاااب سلح همتی یا تب

 ها     ا انی لاوارر لاث   تفسا   ونآن باریاتو نتی

تالاسمی لااژ ر یک اختلال ختونی ارثتی  تآیآ  بتا

با ایگوی  راث  اتوز لاال لاغلوب اس  هب رر اث  جهش 

ختونی  تور   لایجت  بتب هاگلوبان ایجتار لای-ژب بتا رر

گ ررن این باماراب ب ای بقتا ناازلایتآ همویاتاک لاالان لای

تاری  ختوب لاتیما از ر راب هتورهی هستتیآن ر  عالاتت 

ژناک لاالان نا ی از تاریت  لاوت ر تح یک  نتی ،اصلی

بار  هتن خوب باگانب   است   اهساآاتاو نا ی از اضتا ب

 یمیتیاختتلالا  ا جتاریرر ا ،لاو ر خوبثانویب بب تاری  

ستتاز نقتتش رارنتتآن ایتتن عوالاتتت زلاایب متتاراباب نیتترر ا

های ختتتورایمیی   تویاتتتآ انتتتواع ستتتازی خاستتتم تال

از ستتوی  ن(71  تتونآهتتا رر ایتتن بامتتاراب لایباریاتو نتی

ریگ ، سقط لاو ر یوی از عوارض  ایع بتارراری است  

بتت ای  هتای رر تتلاشررصتآ از ز ج 0تتا  2هتب حتآ ر 

هتای باری نتی ن(78 رهتآبار ری را تح  تهثا  قت ار لای

عیواب عالاتتت اصتتلی یتتک اختتتلال ضتتآ  ستتفویا اآ بتتب

 ستتفویا اآ ختتورایمیی قابتتت ررلاتتاب بتتب نتتام ستتیآرم  نتی

 APSانآ هب ستها قابتت تتوجهی رر بت  ز (  یاختب  آه

رر  anti-TPO   ANAستتتقط لاوتتت ر راررن همچیتتتان 

ش خل  سقط لاو ر لا ت ط رانستب لالایتا  لاتتآر با ا اای

با توجب بب ا اایش جمتا  زناب لا تلا  ن(2۳ ،79 ،74 انآ آه

انآ   تالاسمی لااژ ر هتب بتب ستیان بتار ری رستاآه بب بتا

ها رر ایتن بامتاراب، ارزیتابی باریگاارش  جور اتو نتی

توانآ از نمت  این نشانگ های خورایمیی رر این گ  ه لای

ریای بت ای اات ا  ایمیتی   ب نالاتب یاسایی ز رهیگام تغ

های خاش از بارراری اهما  را تب با آن بتا ایتن ارزیابی

حال، از  نجا هتب لالایتتب حاضت  خاالاتآهای بتارراری را 

های  ب تتواب بت  استا  یا تتبارزیابی نو ره است ، نمی

رربتتاره ا تتاایش خلتت  ستتقط لاوتت ر رر ایتتن بامتتاراب 

 گا ی ه رننتاجب

تتب نشتاب رار هتب لااتانگان ستلح یا تب ا ل این لالای

ANA طور رر بامتتاراب لا تتتلا بتتب بتاتالاستتمی لاتتاژ ر بتتب

ن (P >۳7/۳ راری بالات  از گ  ه هیت ل ستایا است لاتیی

با تآن رر این یا تب بتا نتتایج لالایتتا  خاشتان همستو لای

تالاستمی لاتاژ ر،  بامار لا تلا بب بتتا 6۳ای ب  ر ی لالایتب

 ،گاارش ه ره است  ررصآ ۰/7۰لاث   را  ANA اوع 

 ANAرر حایی هب هاچ یک از ا  ار گ  ه هیت ل ستایا 

رر بامتتاراب  ANAلاث تت  نآا تتتیآن لاواناستتا ا تتاایش 

تتتواب بتتب تح یتتک لاتتالان ساستتتا ایمیتتی تالاستتمی را لای

نستت   رارن تاریتت  لاوتت ر ختتوب بامتتاراب را رر لاتتت ض 

توانتآ لایجت  بتب رهتآ هتب لایهای باگانب ق ار لایژب نتی

گ    تویاتتتآ ختتتور اهیش Bهای ی ستتتلولستتتاز تال

با این حتال، رر  (ن0 گ رر ANAها از جملب باریاتو نتی

رر گت  ه  ANAچتب لااتانگان ستلح  لالایتب حاض ، اگ 

لاث ت  بت   ANAبتاتالاسمی لاتاژ ر بتالات  بتور،   ا انتی 

اختصاصی هات  بتان ر  گت  ه تفتا    Cut-offاسا  

اایش سلح همتی راری نآا  ن بیاب این، ا  لااری لاتیی

ANA عیواب  واهآی قلتی از ا اایش  تاوع را ن ایآ بب

ANA  لاث   رر این باماراب تفسا  ه رن از نم  ارت اا بتا

 0۳۰8لالایتب  تالات  27سقط لاو ر، لاتا نایاا ای ب  ر ی 

رر  ANAهییآه نشاب رار هب لااااب لاث ت  بتورب    ه 

 ررصتآ 8۳۰رر لاقایسب بتا ررصآ  ۳/22گ  ه سقط لاو ر 

عیواب یتک عالاتت خلت  بتب ANAرر گ  ه هیت ل بور   
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با توجب بتب  ن(70  ورلاستقت ب ای سقط لاو ر  یاختب لای

تالاستمی  رر زناب لا تلا بب بتتا ANAاین  واهآ، ب رسی 

توانتتآ رر لالایتتتا   ییتتآه   رر چتتارچوب لاتتاژ ر لای

ارزیابی خاش از بارراری لاورر توجب قت ار گات ر؛ بتا ایتن 

لالایتب حاض  بب ریات عتآم  جتور ستابقب های حال، یا تب

هییآگاب   عتتآم ارزیتتابی خاالاتتآهای ستتقط رر  تت ه 

  ستقط لاوت ر رر  ANAبارراری، ارت اا لاستقامی بتان 

 رهآناین باماراب نشاب نمی

راری رر ناتتا ا تتاایش لاتیتتی Anti-dsDNAب رستتی 

باری رر بامتاراب تالاستمی رر لاقایستب بتا سلح این  نتی

ن با  جور ایتن تفتا   رر (P >۳0/۳ رار ا  ار سایا نشاب

-Cutلاث   ب  اسا   anti-dsDNAسلح همی،   ا انی 

off راری نآا تت ؛ بتتان ر  گتت  ه تفتتا    لاتتاری لاتیتتی

( رر گتت  ه ررصتتآ 61/6بامتتار   2هتتب تیهتتا  طوریبتتب

 یک از ا  ار گ  ه هیت ل لاث   بورنتآ بتاتالاسمی   هاچ

 497/۳ =P) ن بیاب این، ا اایش سلحanti-dsDNA  بایتآ

تتواب  ب را لاتتارل ا تاایش با احتااا تفسا   تور   نمی

 anti-dsDNAلاث   رانس ن  جور  anti-dsDNA اوع 

تتتواب بتتب استتت   اهستتاآاتاو رر بامتتاراب تالاستتمی را لای

بتار  هتن  ن اضتا ب(27 بار  هتن نست   رارنا ی از اضا ب

ور  ت( لایROSهای  تال اهساژب  لایج  بب ا اایش گونب

، لامون اس  DNAهب ضمن ایجار  ساب اهساآاتاو بب 

را تح یتک هیتآن ا تاایش  DNAبتاری علاتب تویاآ  نتی

ROS  همچیان بب تخ یب ساختارDNA  نمایتاب  تآب  

 تور هتب ساستتا ایمیتی های جآیآی لایج  لایتوپاخی

بتا ایتن حتال، ایتن توضتاح  (ن6 رهتآها خاسم لایعلاب  ب

لاستقاماً لاتورر ب رستی قت ار لاواناسمی رر لالایتب حاض  

عیواب یتتک لاواناستتا نگ  تتتب استت    بیتتاب این بایتتآ بتتب

احتمایی رر نم  گ  تب  ورن رر زلاایب سقط لاو ر،  جور 

anti-dsDNA لااهب ر م بارراری با ا تاایش  لاث   رر سب

گا ی لااااب سقط   زایماب ز رر  هم اه اس    انآازه

اب لا تتلا بتب رر طول بتارراری بامتار anti-dsDNAسلح 

بایتتی توانتتآ رر خاشیوختتو  اریتمتتاتوز ساستتتماک لای

هتب  بتا توجتب بتب ایتن ن(76 عوارض بارراری لافاتآ با تآ

لالایتب حاض  رر زناب  اقآ سابقب سقط   ختارج از ر ره 

توانتآ بارراری انجتام  تآه است ، یا تتب حاضت  تیهتا لای

رر لالایتتتا   anti-dsDNAتتت  ضتت  ر  ب رستتی بتتاش

توانتآ نگ  را لالت ح هیتآ   نمیی    ییآهخاش از باررار

ا اایش خل  سقط لاو ر را رر زناب لا تلا بتب بتاتالاستمی 

 لااژ ر اث ا  هیآن

نتایج لالایتتب حاضت  نشتاب رار هتب لااتانگان ستلح 

Anti-TPO طور رر باماراب لا تلا بب بتاتالاسمی لااژ ر بتب

ن رر (P >۳7/۳ تت  از ا ت ار ستایا بتورقابت توجهی بتاش

از بامتتاراب ررصتتآ  ۰۳  ا انتتی لاتتوارر لاث تت ، ب رستتی 

لاث   بورنآ، رر حایی هب این لااااب  anti-TPOتالاسمی 

بور؛ با این حال، این اختلاف ررصآ  7۳رر گ  ه هیت ل 

ن بیتتاب این، (P= 7۳4/۳  رار ن تتوراز نمتت   لاتتاری لاتیتتی

یا لااً بتب  anti-TPO آه رر سلح همی ا اایش لاشاهآه 

لاث ت   anti-TPOار   ا انتی ا ت ار رلاتیای ا اایش لاتیی

ناستت ن لالایتتتا  خاشتتان ناتتا  تتاوع بتتالای اختتتلالا  

از  (ن1 انتآتا  ئاآی را رر باماراب تالاسمی گاارش ه ره

 anti-TG /یا  anti-TPOنم  ارت اا با سقط لاو  زناب با 

باری لایفی، خل  بتالات ی لاث   رر لاقایسب با زناب با  نتی

ن بتا توجتب بتب ایتن  تواهآ، (74 ب ای سقط لاوت ر رارنتآ

رر ارزیابی خاش از  anti-TPOب رسی عملو ر تا  ئاآ   

توانتآ لاتورر بارراری زناب لا تلا بب بتاتالاستمی لاتاژ ر لای

توجب ق ار گا ر؛ با این حال، لالایتب حاض  هتاچ ارت تاا 

  ستتقط لاوت ر را ب رستی یتتا  anti-TPOلاستتقامی لااتاب 

 اث ا  نو ره اس ن

ایتتن لالایتتتب تفتتا   ر تتتار ر   یا تتتب جایتتب توجتتب

باری لا ت ط با  سفویا اآها بورن رر حایی هتب ستلح  نتی

Anti-Cardiolipin  رر باماراب تالاسمی نس   بتب گت  ه

الاا این اختلاف از نمت   لاتاری  ،هیت ل ا اایش یا تب بور

رر  Anti-Phospholipid، سلح (P <۳0/۳ رار ن ورلاتیی

راری بتالات  از ا ت ار ستایا طور لاتییباماراب تالاسمی بب

-Cutن با این حتال، رر تحلاتت بت  استا  (P >۳0/۳ بور 

offا انتتی   ، Anti-Phospholipid لاث تت  رر گتت  ه بتتتا 

بتور،  ررصآ ۰۰/۰  رر گ  ه هیت ل ررصآ  2۳تالاسمی 
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= 7۳2/۳  رار ن تورالاا این اختلاف از نمت   لاتاری لاتیتی

P)ن ب ای Anti-Cardiolipin لاوارر لاث ت  رر  ناا   ا انی

 ۰۰/۰  رر گ  ه هیت ل  ررصآ 61/76تالاسمی  گ  ه بتا

= 794/۳  رار ن توربور هب این اختلاف ناتا لاتیتی ررصآ

P)  آه رر سلح همی این  های لاشاهآهن بیاب این، تفا 

جتا هتب از  ب نها بایآ بتا احتاتاا تفستا   تونآباری نتی

توانتآ یک اصتللاح هلتی است    لای«   سفویا اآ نتی»

های لات ت ط بتا  ستفویا اآها   باریطاف لاتیوعی از  نتی

 ونآه بتب  ستفویا اآ را  تالات  تور،  های لاتصتخ  تیان

-Anti-Phospholipid   Anti آه لاااب  تفا   لاشاهآه

Cardiolipin توانآ نا تی از تفتا   رر اختصاصتا  لای

هتتای  زلاتتوب لاتتورر ژب لاتتورر ستتیجش    یژگی نتتتی

با این حال، ب ای تتاان لاواناسا رقات   ن(22 استفاره با آ

 ت ی لاورر نااز اس ناین تفا  ، لالایتا  باش

-Antiنتایج این لالایتب نشاب رار هتب ستلح ست لای 

MPO   ۰ Anti-PR  رر بامتتاراب لا تتتلا بتتب بتاتالاستتمی

 راری بتا گت  ه هیتت ل ستایا نتآاررلااژ ر تفتا   لاتیتی

 ۳0/۳> P) ن همچیان، رر تحلات ب  اسا Cut-off تیهتا ،

-Anti-MPO   ۰ Antiیک لاورر لاث   ب ای ه  یک از 

PR  رر گ  ه بامتاراب لاشتاهآه  تآ، رر حتایی هتب هتاچ

لاتتورر لاث تتتی رر گتت  ه هیتتت ل  جتتور نآا تت ؛ ایتتن 

 < 999/۳  رار ن ورنتآها ناا از نم   لاتاری لاتیتیاختلاف

P)توانتتتآ نشتتتاب رهتتتآ هتتتب ا تتتاایش ن ایتتتن یا تتتتب لای

تالاسمی لامون اس  بت ای  رر باماراب بتاها باریاتو نتی

باری یوساب ن ا آن بتا ایتن های اتو نتیهمب اختصاصا 

حال، با توجب بب تتآار بستاار هتا لاتوارر لاث ت    حجتا 

تواب ب  اسا  این یا تب ررباره ایگوی نمونب لاحآ ر، نمی

 گا ی قلتی ه رنسازی خورایمیی نتاجباختصاصی  تال

ها نشاب رار باریورب اتو نتیب رسی   ا انی لاث   ب

هب رر اغلب لااره های لاورر لالایتب، ررصآ لاوارر لاث   

تت  از تالاستمی لاتاژ ر بتاش رر گ  ه باماراب لا تلا بب بتا

، anti-TPO   ANAگ  ه هیت ل سایا بوره اس ن ب ای 

 ۰/2۰  ررصآ  ۰۳لااااب لاث   بورب رر باماراب بب ت تاب 

یتن لاقتاری  رر گت  ه گاارش  آ، رر حایی هتب اررصآ 

، anti-MPO   ۰ anti-PRبتورن بت ای ررصتآ  7۳هیت ل 

لاوارر لاث   تیها رر گ  ه باماراب لاشاهآه  آ   رر گ  ه 

هیت ل هاچ لاورری گاارش نشآن با  جور این اختلا ا  

عآری رر   ا انی لاوارر لاث  ، تحلات  لاتاری نشتاب رار 

  ه از  آه بان ر  گت های لاشاهآهیک از تفا  هب هاچ

ن بیتاب این، (P <۳0/۳ رار ن ورنتآ  همتبنم   لااری لاتیتی

عیواب  تتواهآ قلتتتی از ایتتن اختلا تتا  عتتآری ن ایتتآ بتتب

هتتا رر بامتتاراب لا تتتلا بتتب باریا تتاایش  تتاوع اتو نتی

راری  لاتاری ایتن  قتآاب لاتیتی بتاتالاسمی تفسا   ونآن

توانآ تا حآی با حجا نمونتب لاحتآ ر لالایتتب لات ت ط لای

بامتتار رر هتت  گتت  ه، تتتواب  لاتتاری بتت ای  ۰۳بتتا با تتآ؛ 

های هوچتک رر   ا انتی لاتوارر لاث ت   یاسایی تفا  

راری  لاتاری لاحآ ر اس ن از ستوی ریگت ، عتآم لاتیتی

هییآه ن ور تفتا    اقتتی بتان ر  گت  ه  تیهایی اث ا بب

توانیتآ ت  لایناس ن لالایتا   ییآه با حجا نمونب بارگ

 ها   اها هییآناین تفا  ت ی ب ای ب رسی قآر  باش

رهیتآه  های لالایتتب حاضت  نشتابرر لاجموع، یا تتب

، ANAها،  تالات باریا اایش سلح همی ب خی اتو نتی

anti-dsDNA ،anti-TPO    anti-phospholipid رر ،

زناب لا تلا بب بتاتالاسمی لااژ ر رر لاقایستب بتا ا ت ار ستایا 

بتب   Cut-off بورن با این حال، هیگالای هب نتایج ب  استا

بیتآی  تآنآ، تفتا     ا انتی لاوارر لاث     لایفتی ط قب

هتا از نمت  بارییتک از اتو نتی لاوارر لاث ت  بت ای هتاچ

های همتی   رار ن ورن این تفا   لاااب یا تتب لااری لاتیی

رهآ هب تفسا  نتتایج بایتآ بتا رر  آه نشاب لای بیآیط قب

 ن تتور نمتت  گتت  تن هتت  ر  ر یوتت ر   بتتا احتاتتاا انجتتام

های لالایتتتب حاضتت  لاموتتن استت  بتتا تح یتتک یا تتتب

ژناک لاالان نا ی از تاری  لاوت ر ختوب   استت    نتی

بار  هتن لات ت ط با تیآن بتا ایتن اهساآاتاو نا ی از اضا ب

انآ   طور لاستتقاا ارزیتابی نشتآهها ببحال، این لاواناسا

تواب رابلب علیّ لاااب ایتن عوالاتت   ا تاایش بیاب این نمی

از  نجا هب لالایتتب حاضت   نها را اث ا  ه ربارییاتو نت

ب  ر ی زناب بآ ب سابقب ستقط انجتام  تآه   خاالاتآهای 

گونتب تفستا    اقتی بارراری را ارزیابی نو ره اس ، هت 
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ررباره خل  سقط لاو ر ص  اً رر حآ یتک   ضتاب بتاقی 

توانیآ ا اایش های این لالایتب نمیلاانآن بیاب این، یا تبلای

لاو ر را رر زناب لا تتلا بتب بتاتالاستمی لاتاژ ر  خل  سقط

تتت  توانیتتآ ضتت  ر  ب رستتی بتتاشاث تتا  هییتتآ، الاتتا لای

ها را رر چارچوب ارزیابی خاش از باری ضتا  اتو نتی

 بارراری این باماراب لال ح هییآن

حجا نمونب نست تاً  ،هاییلالایتب حاض  با لاحآ ری 

بت ای  نف  رر ه  گ  ه( هب تواب  لاتاری را ۰۳هوچک  

 تتتک ،هیتتآهتتای ی یتتف لاحتتآ ر لایتشتتخاص تفا  

ختذی ی نتتایج را هتاهش  لا های بورب لالایتب هب تتماا

توانآ ر ابط علیّ  اهآی هب نمی-ط احی لاورر ،رهآلای

هتتا هتتب باریستتیجش لاقلتتتی اتو نتی ،را اث تتا  هیتتآ

  عتتآم ارزیتتابی  ،رهتتآنوستتانا  زلاتتانی را نشتتاب نمی

بیتاب این، تفستا   نواجتب بتورلا، خاالاآهای  اقتی بتارراری

ها بایتتآ بتتا احتاتتاا انجتتام  تتورن انجتتام لالایتتتا  یا تتتب

تت    خاگات ی های بارگنگ  بتا نمونتبهوهور   ییتآه

  ها ض  ری اس نبایایی ب ای تهیاآ اهما  این یا تب

 

 یسپاسگزار

بب ایتن  ستالب از لاتا نت  خژ هشتی رانشتگاه علتوم 

ت تار خژ هشتی لازم خا وی لاازنآراب بب ریات تصویب اع

گت رر  هتآ طت ح:  ب ای این ط ح، تقتآی    تشتو  لاتی
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