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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـمـکــــــی ـــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

    )30 -36    ( 1386 سال     آذر و دی     61  شماره   دهم هفدوره 

30  1386آذر و دی  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

   آسپیرین همراه با هپارین و آسپرین همراه با مقایسه تاثیر
  پردنیزولون در درمان سقط راجعه

  

  (.M.D)*** مرضیه فریمانی سنوئی          (.M.D)** عصمت عزیزی       (.M.D) *+ صغری ربیعی
 

  چکیده
اشـناخته بـوده و بـه        آن اغلـب ن    سـبب شناسـی   سقط راجعه یکی از مشکلات طب تولیـد مثـل اسـت،              : و هدف سابقه  
مطالعه حاضـر بـا هـدف مقایـسه تـاثیر آسـپرین همـراه هپـارین بـا                   .  نیازمند است  ،های درمانی و تشخیصی متفاوت     استراتژی

  .آسپرین همراه پردنیزولون در درمان سقط راجعه انجام شد
 به سقط راجعه مراجعه  زن مبتلا50صورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده بر روی ه این مطالعه ب : ها مواد و روش

طور تصادفی به ه  انتخاب شده و بBeta HCGاین بیماران به محض مثبت شدن . کننده به بیمارستان فاطمیه همدان انجام شد
 واحد دو بار در روز و به صورت زیرجلدی 5000به بیماران گروه اول هپارین به میزان .  نفری تقسیم شدند25دو گروه 

 میلی گرم پردنیزولون همراه با یک 10به گروه دوم روزانه . گرمی در روز تجویز شد  میلی80یرین همراه با یک قرص آسپ
 ، حاملگی ادامه داشت و در طی مدت درمان20درمان های فوق تا هفته .  تجویز گردیدM.Cگرم آسپرین   میلی80قرص 

پوکی  درمان با هپارین به منظور جلوگیری از جهت بیماران تحت.  بار سونوگرافی از نظر وضعیت جنین انجام شد3حداقل 
های آنتی فسفولیپید و آنتی  بادی گیری آنتی اندازه.  ناشی از هپارین، روزانه یک قرص کلسیم تجویز گردیداستخوان

نوزادان گروه مصرف کننده آسپرین با پردنیزولون بعد از تولد توسط متخصص . کاردیولیپین برای کلیه بیماران انجام شد
 و با استفاده از SPSSافزار  دست آمده توسط نرمه اطلاعات ب. گیری شدند  و به مدت یک ماه نیز پیبازدیدوزادان ن

  . گردیدندپردازش و دقیق فیشر t-testهای آماری  آزمون
  سـال و در گـروه آسـپرین        8/31±3/3میانگین سنی زنان مورد مطالعه در گـروه آسـپرین همـراه پردنیزولـون                : ها  یافته

میانگین تعداد سـقط در     ). <05/0P( سال بود که دو گروه از نظر سنی متفاوت از یکدیگر نبودند              7/30±2/3همراه با هپارین    
داری بـین دو      بود که تفـاوت معنـی      4/2±1 و در گروه آسپرین همراه با هپارین         8/2±1/1گروه آسپرین همراه با پردنیزولون      

بـادی   آنتـی و )  درصد8( بیمار 4آنتی کاردیولیپین در آنتی بادی ). <05/0P(داشت گروه از نظر میانگین تعداد سقط وجود ن   
های مطالعه حاضر مشخص کـرد کـه میـزان وقـوع             تجزیه و تحلیل داده     . مثبت شد )  درصد 8( بیمار   4آنتی فسفولیپید نیز در     

نسبت به درمان آسپرین همراه با پردنیزولون       داری از نظر آماری      طور معنی ه  سقط به دنبال درمان با آسپرین همراه با هپارین ب         
  .ای مشاهده نشد در هیچیک از بیماران دو گروه عارضه). >05/0P(تر است  بیش

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که روش درمانی آسپرین همراه با پردنیزولون در درمان سقط راجعه مؤثرتر از  : استنتاج
  .باشد  و روش درمانی ارجح میروش درمانی آسپرین همراه با هپارین بوده

  
   هپارین، سقط عادتی، پردنیزولون،آسپیرین :واژه های کلیدی 

  
  

   دانشگاه علوم پزشکی همدان)دانشیار(متخصص زنان، عضو هیأت علمی  *
   : rabieesogol@yahoo.com E-mail                      همدان ـ بیمارستان فاطمیه :ول ئمولف مس  +               
  دانشگاه علوم پزشکی همدان) استادیار( متخصص زنان، عضو هیأت علمی ***    دکتری حرفه ای پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان **

  7/9/86:              تاریخ تصویب8/7/86:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 24/5/86: دریافت تاریخ 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

27
 ]

 

                               1 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-263-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 مقایسه دو روش درمانی سقط راجعه

  

31  1386آذر و دی  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             دران                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازن 

  مقدمه
ترین عارضه حاملگی است و شیوع آن  سقط شایع

 درصد 20 تا15های بالینی تشخیص داده شده  درحاملگی
 سقط به دنبال هم چند یا 2سقط راجعه به وقوع . است

شیوع سقط . )1(شود در سه ماهه اول حاملگی اطلاق می
 و احتمال سقط راجعه  درصد15خود بار اول ه خود ب

 است و اگر مادر،  درصد20-30ز سقط قبلیصرف نظر ا
 و اگر نداشته باشد  درصد30بچه زنده قبلی داشته باشد 

  .)1( است  درصد40و حداقل یک سقط داشته باشد، 
طور کلی عبارتند ه علل سقط راجعه متنوع بوده و ب

های  علل ژنتیک، اختلالات اندوکرین، ناهنجاری: از
. ها و ایدیوپاتیک آناتومیک، علل اتوایمیون، عفونت

باشند  ترین علل سقط راجعه می علل اتوایمیون از مهم
 و در حدود )2(که در دو دهه گذشته افزایش یافته است

. )1(دهد  درصد مواردعلت سقط راجعه را تشکیل می15
دو سندرم اتوایمیون در ارتباط با سقط راجعه وجود 

و دیگری ) APS(یکی سندرم آنتی فسفو لیپید :  دارد
توان  یک حالت اتوایمیون ساب کلینیکال که در آن می

بادی را در بیمارانی که هیچ  های مثبت آنتی آزمون
. )2(توجیه دیگری برای سقط راجعه ندارند پیدا نمود

ها بر علیه فسفولیپیدها فعالیت دارند،  بادی ترین آنتی مهم
عامل ضد انعقاد لوپوس آزمون که اکثر آنها از طریق 

)LAC (بادی ضد کاردیولیپین  نتیو آ)ACA ( شناسایی
های ضد فسفولیپید اکتسابی بوده و  بادی آنتی. شوند می

توانند  ها می بادی این آنتی. کنند علیه فسفولیپید عمل می
شود که  تصور می.  باشندIgA یا IgM ، IgGاز نوع 

مکانیسم سقط در این زنان به صورت التهاب و ترومبوز 
ی و در نتیجه انفارکتوس جفت  جفت-در عروق رحمی

  .)1،3(باشد
های درمانی در این بیماران متفاوت بوده و  روش

شامل استفاده از پردنیزولون، آسپرین، هپارین و 
های  ترین روش رایج. باشد ایمونوگلوبولین وریدی می

درمانی استفاده از هپارین یا پردنیزولون همراه با آسپرین 
های درمانی  نه این روشمطالعات متعددی در زمی. است

صورت گرفته و مشخص شده است که میزان تأثیر 
های درمانی هپارین با آسپرین و پردنیزولون همراه  روش
زولون و یا آسپرین ـارین، پردنیـر از هپـرین، بیشتـبا آسپ

مطالعات محدودی تنها توسط . )8تا3(به تنهایی است
ن و هپارین بر روی میزان تأثیر پردنیزولو محققین ژاپنی

انجام و عنوان شده است که نتایج درمانی یکسانی 
مطالعه حاضر با هدف بررسی دو روش . )2(اند داشته

درمانی مذکور به منظور دست یابی به روش مؤثرتر و 
نیز انتخاب درمان ارجح در زنان مبتلا به سقط راجعه 

  .طراحی و انجام شد
  

  مواد و روش ها
ایی بالینی تصادفی و مطالعه حاضر از نوع کارآزم

های برخی مطالعات انجام  براساس یافته. کنترل شده بود
شده درباره میزان تاثیر هپارین و آسپیرین در جلوگیری 
از سقط راجعه و با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه 

 درصد و 5برای مقایسه دو نسبت، با خطای نوع اول 
فر برآورد  ن25 درصد، حجم نمونه 20خطای نوع دوم 

حدود اطمینان مطالعه برای براورد حجم نمونه . گردید
کننده به بیمارستان   بیمار مراجعه50سپس .  بود درصد95

 با سابقه حداقل دو بار سقط 1385فاطمیه همدان در سال 
 β HCG ماهه اول حاملگی و به محض مثبت شدن 3در 

به طور تصادفی ه به معنی تایید حاملگی، انتخاب شده و ب
از آنجا که به بیمار مبتلا .  نفری تقسیم شدند25دو گروه 

شود  به سقط راجعه، ندادن دارو غیراخلاقی محسوب می
و این مساله مورد تاکید کمیته اخلاق در پژوهش 

، لذا گروه دارونما برای این مطالعه باشد میدانشگاه 
  .درنظر گرفته نشد
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  کار و همصغری ربیعی                                   پژوهشی  
  

32  1386آذر و دی  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

نان در ز: معیارهای ورود به مطالعه بدین قرار بود
با سابقه حداقل دو بار سقط )  سال35 تا 15(سن باروری 

های انجام شده  در سه ماهه اول حاملگی که در بررسی
مانند آنومالی های رحمی (ونه علت پاتولوژیک ـهیچگ

در بیماران مورد . ط نداشتندـه سقـرای توجیـب...) و 
ل ـعل(ود ـده بـط رد شـل مرتبط با سقـه علـه کلیـمطالع

ن با ـل آندوکریـی، علـوسالپنگوگرافـک با هیستـناتومیآ
). ، علل ژنتیکی با انجام کاریوتایپیاه انجام آزمایش

این بیماران کنترااندیکاسیون مصرف هپارین و کورتن 
لازم به ذکر . نداشتند و دارای کاریوتیپ نرمال بودند

است که این تحقیق به عنوان پایان نامه یکی از دستیاران 
 تصویب شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه قرار مورد

گرفت و مطابق مقررات دانشگاه، کلیه تحقیقاتی که به 
صورت کار آزمایی بالینی انجام می شود باید ازنظر 
اصول اخلاق پژوهش مورد تایید کمیته اخلاق در 
پژوهش قرار گیرد این تحقیق نیز مورد تصویب کمیته 

  .مزبور قرار گرفت
 واحد 5000 هپارین به میزان ،روه اولدر بیماران گ

دوبار در روز و به صورت ساب کوتانئوس همراه با یک 
در .  میلی گرمی در روز تجویز شد80قرص آسپرین 

 میلی گرم پردنیزولون همراه با یک 10گروه دوم روزانه 
های  درمان.  تجویز شدM.Cگرمی آسپرین  میلی80قرص

 و در طی مدت  حاملگی ادامه داشت20فوق تا هفته 
 بار سونوگرافی برای بررسی وضعیت 3درمان، حداقل 
جهت بیماران تحت درمان با هپارین، . جنین انجام شد

به منظور جلوگیری از استئوپروز ناشی از هپارین، روزانه 
  .یک قرص کلسیم نیز تجویز گردید

  
جهت کلیه بیماران انـدازه گیـری آنتـی بـادی هـای        

مقـادیر  . کـاردیولیپین انجـام شـد     آنتی فسفولیپید و آنتـی      
ه نرمال آنتی بادی آنتی فسفولیپید و آنتی کـاردیولیپین ب ـ         

  :صورت زیر بود 
  

  آنتی فسفولیپید آنتی بادی 
IgM : up to 7.25 u/µl ; IgG : up to 11 u/µl  

  

  آنتی کاردیولیپین آنتی بادی 
 IgM : up to 7 u/µl ; IgG : up to 10 u/µl  

  
 (cut-off)  نقطه برش  الا به عنوان  درحقیقت مقادیر ب  

 و بیماری منظور گردیـد و بـالاتر از        طبیعیبرای وضعیت   
نـوزادان گـروه مـصرف کننـده        . آن ناهنجاری تلقی شـد    

آسپرین با پردنیزولون بعد از تولد توسـط فـوق تخـصص     
  .گیری شدند  و به مدت یک ماه نیز پیبازدیدنوزادان 
زار آمـاری   های جمع آوری شده توسط نـرم اف ـ        داده

SPSS       و با اسـتفاده از آزمـون هـای t-test   و دقیـق فیـشر 
همچنــین . مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار گرفــت 

 آنتی فسفولیپید غیر طبیعـی       آنتی بادی  درصد مثبت شدن  
آنتـی کـاردیولیپین در دو گـروه بـا آزمـون            آنتی بادی   و  

داری برای آزمـون هـای       سطح معنی . کای دو مقایسه شد   
  . در نظر گرفته شدP<0.05فاده مورد است

  

  یافته ها
میانگین سن زنان مورد مطالعه در گروه آسپرین 

 سال و در گروه آسپرین 8/31±3/3همراه پردنیزولون 
 سال بود که تفاوت سن دو 7/30±2/3همراه با هپارین 

میانگین تعداد ). <05/0P(دارنبود گروه ازنظرآماری معنی
 و 8/2±1/1 پردنیزولون سقط در گروه آسپرین همراه با

 بود که تفاوت 4/2±1در گروه آسپرین همراه با هپارین 
داری بین دو گروه از نظر میانگین تعداد سقط  معنی

  ).<05/0P(وجود نداشت 
)  درصد8( بیمار 4آنتی کاردیولیپین در آنتی بادی 

)  درصد8( بیمار 4آنتی فسفولیپید نیز در آنتی بادی و 
وانی موارد مثبت آنتی بادی آنتی توزیع فرا. مثبت شد

کاردیولیپین و آنتی بادی آنتی فسفولیپید در دو گروه 
  ).1  شماراهجدول(درمانی متفاوت از یکدیگر نبود 
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 مقایسه دو روش درمانی سقط راجعه

  

33  1386آذر و دی  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             ندران                        مجله دانشگاه علوم پزشکی ماز 

فراوانی موارد مثبت آنتی بادی آنتی کاردیولیپین و   :1جدول شماره 
آنتی فسفولیپید در دو گروه درمانی آسپیرین همراه با پردنیزولون و 

  رین همراه با هپارینآسپ
  

+ آسپیرین  
  پردنیزولون

  )درصد(تعداد 

+ آسپیرین 
  هپارین

  )درصد(تعداد 

  
  Pارزش

  IgMآنتی فسفولیپید آنتی بادی 
  مثبت
  منفی

  
2) 8(  
23) 92(  

  
1) 4(  
24) 96(  

  
00/1  

  IgGآنتی فسفولیپید آنتی بادی 
  مثبت
  منفی

  
1) 4(  
24) 96(  

  
-  

25) 100(  

  
00/1  

  IgMبادی پین آنتیآنتی کاردیولی
  مثبت
  منفی

  
1) 4(  
24) 96(  

  
2) 8(  
23) 92(  

  
00/1  

  IgGآنتی کاردیولیپین آنتی بادی
  مثبت
  منفی

  
-  

25) 100(  

  
1) 4(  
24) 96(  

  
00/1  

  

سقط به دنبال درمان در گروه آسپرین همراه با 
رخ داد، در حالی )  درصد4(پردنیزولون در یک مورد 

 28( مورد 7هپارین در که در گروه آسپرین همراه با 
تجزیه و تحلیل داده های مطالعه حاضر . رخ داد) درصد

مشخص کرد که میزان وقوع سقط به دنبال درمان با 
داری از نظر آماری  طور معنی هآسپرین به همراه هپارین ب

تر  نسبت به درمان آسپرین همراه با پردنیزولون بیش
   ).P<0.04(است

خ داد که دو مورد در  مورد ر3زایمان پره ترم در 
گروه آسپیرین با هپارین و یک مورد در گروه آسپیرین 

داری بین دو  با پردنیزولون بود که تفاوت آماری معنی
در هیچیک از بیماران دو ). P=00/1(گروه مشاهده نشد 

  .ای مشاهده نشد گروه عارضه
  

  بحث
 میـزان وقـوع سـقط بـه     ،براساس نتایج مطالعه حاضر  

داری از   طـور معنـی   ه  ا آسپرین و هپـارین ب ـ     دنبال درمان ب  
نظر آمـاری نـسبت بـه درمـان بـا آسـپرین و پردنیزولـون                

  .تر بود بیش

 در اسپانیا انجام شد،     1995ای که در سال      در مطالعه 
بــه .  زن بــا ســقط راجعــه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد82

ــا     ــراه ب ــون هم ــانی پردنیزول ــرات درم ــور بررســی اث منظ
بـه  (ن تحـت درمـان بـا پردنیزولـون          آسپیرین، این بیمـارا   

 125 بـه میـزان   (و آسـپرین    )  میلی گـرم در روز     20 میزان
 5/75( بیمــار 11قــرار گرفتنــد کــه ) میلــی گــرم در روز

در . )4( داشـتند  طبیعـی حـاملگی موفـق بـا جنـین         ) درصد
 درصد بیماران تحت درمان با آسـپیرین      96مطالعه حاضر   

 نسبت به مطالعـه     و پردنیزولون، حاملگی موفق داشتند که     
بنابراین می توان نتیجه گرفت که      . باشد تر می  اسپانیا بیش 

آمیز بوده و  درمان با پردنیزولون همراه با آسپرین موفقیت
در مطالعه دیگری که در سال      . نتایج خوبی به همراه دارد    

ــأثیر دو روش    1997 ــزان ت ــد، می ــام ش ــستان انج  در انگل
سپیرین همراه با هپـارین     استفاده از آسپیرین به تنهایی و آ      

بادی  در درمان بیماران دچار سقط راجعه که دارای آنتی        
نتایج این مطالعه نشان    . آنتی فسفولیپید بودند، مقایسه شد    

داد که نتایج درمانی روش اسـتفاده از هپـارین همـراه بـا              
ــ داری بهتــر از روش اســتفاده از  طــور معنــیه آســپیرین ب

  .)5(باشد آسپیرین به تنهایی می
ــیلور    ــه س ــین در مطالع ــاران  (Silver)همچن و همک

ــا آســپیرین و   ) 1993( ــون همــراه ب ــأثیر پردنیزول ــزان ت می
آسپیرین به تنهایی مقایسه شده است که نتایج این مطالعه          
نیز حاکی از مؤثرتر بـودن روش اسـتفاده از پردنیزولـون            

ی بـوده  یهمراه با آسپرین در مقایـسه بـا آسـپرین بـه تنهـا         
ــز  ر مطالعــهد .)6(اســت ــارین 50ای نی ــا دو روش هپ  زن ب

تولـد  . همراه با آسـپرین و هپـارین تنهـا درمـان شـده انـد          
 و در    درصـد  76نوزاد زنده در گروه هپارین بـا آسـپرین          

  .)1( بوده است درصد44گروه هپارین به تنهایی 
 توسط یرمیک  2005 در مطالعه دیگری که در سال       

(Ieremic) روش اســتفاده از و همکــاران انجــام شــد، دو 
ه هپارین همراه با آسپرین و هپـارین همـراه بـا آسـپرین ب ـ      

علاوه ایمونوگلوبولین وریدی در درمان سقط راجعـه در         
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در . زنان دارای آنتی بادی آنتـی فـسفولیپید مقایـسه شـد            
 زن دارای آنتــی بــادی آنتــی فــسفولیپید 40ایــن مطالعــه 

)APL (     دنـد  نفری تقـسیم گردی    20در دو گروه درمانی .
در یک گـروه هپـارین بـا وزن مولکـولی کـم همـراه بـا                 
آسپرین داده شد و در گـروه دیگـر عـلاوه بـر هپـارین و            
آسپرین، در شروع حاملگی از ایمونوگلوبـولین وریـدی          

 آزمـون آسپرین در زمان مثبـت شـدن        . نیز استفاد گردید  
حاملگی و هپارین نیز با شروع فعالیت قلب جنین تجـویز           

ج ایـن مطالعـه نـشان داد کـه بـین دو روش              نتای. شده بود 
درمانی فوق، تفاوتی از نظر حاملگی وجود ندارد، امـا بـا            
ــودن روش اســتفاده از    ــر ب ــر و ســاده ت ــه ارزان ت توجــه ب
هپارین همراه با آسپرین ، این روش درمانی توصیه شـده           

  ).3(است 
 )1(در یک مطالعه که توسط کاوچوک و همکـاران       

انی هپارین با کورتیکواستروئیدها    انجام شده ، اثرات درم    
بطور تصادفی مقایسه شده اسـت کـه نتـایج ایـن مطالعـه              
حاکی از تأثیر یکسان هر دو روش درمانی در حصول به           
یک بارداری موفق بوده است که با نتایج مطالعـه حاضـر            

  .همخوانی ندارد
 8در مطالعه حاضر آنتـی بـادی آنتـی فـسفولیپید در             

درصد بیماران مثبت شد در حالی کـه در مطالعـه اسـپانیا             
 کـه   )4( درصد بیماران این مورد دیده شـده بـود         4/13در  

هر چند که میزان    . باشد تر می  نسبت به مطالعه حاضر بیش    
 در مطالعــه حاضــر نــسبت بــه مطالعــه APLمــوارد مثبــت 

  .باشد  میآن قابل توجه میزان ست،تر ا اسپانیا کم
در برخی مطالعات اثر هپارین با وزن مولکـولی کـم     

 پایین در زنان مبتلا     به میزان و نیز آسپیرین    ) انوکساپارین(
به ترومبوفیلی مورد بررسـی قـرار گرفتـه و درصـد تولـد              

طور معنـی داری    ه  زنده در مقایسه با گروه بدون درمان ب       
ــیش ــت    ب ــده اس ــزارش ش ــر گ ــک . )9،10(ت  و (Bick)بی

ص ترمبوتیـک بـا    یمعتقدند کـه در نقـا     ) 1998(همکاران  
 پـایین آسـپیرین قبـل از بـارداری، میـزان            مقادیردریافت  

در . )11(دسـت آمـده اسـت     ه   ب ـ  درصد 100موفقیتی برابر   
 بـــــرای زنـــــانی کـــــه ACCPهفتمـــــین کنفـــــرانس 

 طولانی مدت را برای حاملـه       Kهای ویتامین  آنتاگونیست
کنند، هپارین کامـل یـا هپـارین بـا وزن      میشدن دریافت   

  . )12(مولکولی پایین توصیه شده است
در یک متاآنـالیز بـر روی مطالعـات انجـام شـده در          
افراد مبتلا به سقط راجعـه کـه از مـواد ضـد انعقـاد مثـل                 
آســـپیرین و هپـــارین بـــرای تـــداوم حـــاملگی اســـتفاده 

ــد، نمــوده ــرادی کــه    مــصرفان ــاد در اف ــواد ضــد انعق  م
انـد بـا افـراد گـروه         بادی آنتـی کـاردیولیپین نداشـته       یآنت

داری نداشــته  دارونمــا در تــداوم بــارداری تفــاوت معنــی
است در حالی که در مطالعه دیگـری از انوکـساپارین یـا             

 انوکساپارین منجر به تولد نـوزاد        و آسپیرین استفاده شده  
  . )15تا13(تری شده است زنده بیش

 از پردنیزولون همـراه بـا       درباره بررسی تاثیر استفاده   
آسپیرین مطالعات محدودی انجام شده و نتایج قطعی در         

 از  هـایی  تنهـا در گـزارش    . این زمینـه در دسـترس نیـست       
ژاپن، محققین به ارزیابی اثر کاهش عـوارض التهـابی در      

انـد و گـزارش      جلوگیری از سقط راجعه اشـاراتی داشـته       
 کننده آسپیرین   اند که تفاوتی بین دو گروه استفاده       نموده

در . )18تـا 16(نیزولون وجود نداشـته اسـت     دو هپارین با پر   
مورد استفاده از پردنیزولون نیز اشاره شده که اسـتفاده از           

ــی      ــشنده طبیع ــای ک ــلول ه ــاهش س ــا ک در ) NK(آن ب
آنــدومترقبل از لانــه گزینــی، احتمــالا در کــاهش ســقط 

ثیر ای تـا   حتی در مطالعـه   . )19(راجعه می تواند موثر باشد    
اند  های گیاهی چینی را نیز مورد بررسی قرار داده         داروی

ــزارش   ــز گــ ــتفاده از آن نیــ ــی در اســ ــرات مثبتــ و اثــ
  .)20(اند نموده

بنابراین، از بررسی نتایج مجموعه تحقیقات موجـود        
 یکـی از    APLرسد کـه     و نتایج مطالعه حاضر، به نظر می      

علل مهم سقط راجعه باشـد، از ایـن رو لازم اسـت زنـان               
 بررسـی شـوند و   APL از نظر   "مبتلا به سقط راجعه حتما    
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تدابیر درمانی لازم برای کاهش تاثیر آن در ایجاد سـقط           
  .اندیشیده شود

با توجه به نتایج مطالعه حاضر که نشان داد آسـپرین           
همراه با پردنیزولـون در درمـان سـقط راجعـه مـؤثرتر از               

ن وقـوع  جا که میزا آسپرین همراه با هپارین است و از آن   

عوارض ناشی از درمان در دو گروه متفاوت از یکـدیگر       
شـود در مـواردی کـه منعـی بـرای            نمی باشد، توصیه می   

درمان با آسپرین همراه پردنیزولون وجود نـدارد، از ایـن           
هـای درمـانی سـقط       ترکیب درمانی به جـای سـایر روش       
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