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 به و ابتلاسرم خون زنان باردار درهاي آنتي فسفوليپيدبررسي ارتباط بين وجودآنتي بادي

مسموميت حاملگي 

2 دكترفاطمه وحيدرودسري،1دكترصديقه آيتي 

 استاديار گروه زنان دانشگاه علوم پزشكي مشهد-1

 دانشيار گروه زنان دانشگاه علوم پزشكي مشهد -2

9/5/84 ، تاريخ پذيرش28/1/84تاريخ دريافت

چكيده  

سرم خون زنان  حامله طبيعـي  وجـود داشـته باشـد و             هاي آنتي فسفوليپيد ممكن است در     آنتي بادي :  مقدمه  

هدف از اين مطالعه    .  سقط تكراري، انفاركتوس جفت و مسموميت حاملگي شود        ،منجربه  افزايش انعقادپذيري   

 آنتـي فسـفوليپيد در سـرم خـون زنـان حاملـه و مسـموميت حـاملگي                   هايباديبررسي ارتباط بين وجود آنتي    

. باشدمي

 بيمار مبتلا به مسموميت 50 بيمارخانم حامله طبيعي با     50در اين مطالعه مقطعي تحليلي سرم خون        : روش كار 

يد بـا  هـاي آنتـي فسـفوليپ   آنتي بـادي  . حاملگي كه سابقه بيماري خود  ايمني و ترومبوز نداشتند، مقايسه گرديد           

بـادي بـا   كوآگولانـت آنتـي   ولوپـوس آنتـي  ELISAكارديوليپين با اسـتفاده از روش   آنتيIgM و IgGبررسي    

ميـزان  . در هر دو گروه  انجام و نتايج توسط آزمون آماري كـاي اسـكوئر مقايسـه شـد    كيت تكلوت  استفاده از   

05/0p<دار تلقي گرديد  معني.

هاي آنتي فسـفوليپيد در سـرم خـون زنـان مبـتلا بـه مسـموميت        بادي آنتي داري بين وجود  تفاوت معني : نتايج  

 درصـد  6 درصـد و   8زنان مبتلا به پره اكلامپسي و زنان سـالم بـه ترتيـب              . حاملگي و زنان سالم مشاهده نشد     

 درصـد و  30 آنتي كارديوليپين،   IgG درصد داراي    12درصد و   4كوآگولانت،  هاي لوپوس آنتي  داراي آنتي بادي  

. دار نبود  آنتي كارديوليپين  بودند كه هيچ يك از اين موارد داراي ارتباط معنيIgM درصد داراي 26

. شـود دهد و در مسموميت حاملگي اين تغيير شديدتر مي        حاملگي وضعيت انعقادي را تغيير مي      :  نتيجه گيري 

هاي مبتلا به مسـموميت  ليپيد  در خانمهاي آنتي فسفو با اين حال در اين بررسي، ارتباطي بين وجود آنتي بادي   

. هاي حامله طبيعي يافت نشدحاملگي، در مقايسه با خانم

هاي آنتـي كـارديوليپين ، آنتـي        هاي آنتي فسفوليپيد، آنتي بادي    مسموميت حاملگي، آنتي بادي    : واژگان كليدي 

.هاي لوپوس آنتي كواگولانتبادي

مقدمه

 است كـه    مسموميت حاملگي بيماري شايعي   

يكــي از علــل عمــده مــرگ و ميرمــادران را تشــكيل  

دهد و باعث افزايش عوارض و مرگ و ميرجنينـي          مي

هاي بسياري در مورد علل     فرضيه. )1(شودونوزادي مي 

ايجــــــــــــــــــــــاد ايــــــــــــــــــــــن

 بيماري مطرح شده، ولـي علـت آن هنـوز ناشـناخته            
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هايي كـه اخيـراً مـورد       يكي ازفرضيه . باقي مانده است  

 و مطالعـات زيـادي نيـز بـر روي آن            توجه قرارگرفته 

هـاي آنتـي    شـود فرضـيه وجـودآنتي بـادي       انجام مـي  

.)2(باشدفسفوليپيد مي

ها برعليـه    سال قبل تعدادي ازآنتي بادي     25از

فسفوليپيدهاي با بـار منفـي كشـف و  مـورد مطالعـه              

ــه ــدقرارگرفت ــي. ان ــن آنت ــادياي ــوس ب ــا شــامل لوپ ه

باشـند كـه     مـي  2ين وآنتـي كـارديوليپ    1كوآگولانتآنتي

 به تنهايي يا تركيبـي      IgG,IgM,IgAتوانند از دسته    مي

هـا ممكـن اسـت    گرچه اين آنتـي بـادي  . ازاينها باشند 

درافراد طبيعي نيز يافت شوند ولـي اغلـب درسـندرم           

فسفوليپيد وجود دارندكـه ايـن سـندرم      آنتي بادي آنتي  

باعــث ايجــاد ترومبوزهــاي شــرياني وريــدي مكــرر، 

هـا و مـرگ جنـين بـه خصـوص       پلاكتكاهش تعداد 

توانـد بـه    اين سندرم مي  . شوددرنيمه دوم حاملگي مي   

تنهايي يا همراه با لوپـوس اريتمـاتوي سيسـتميك يـا            

.)3(هاي اتوايمون باشدساير بيماري

ــين وجــود ــا LACوACAارتبــاط قــوي ب  ب

اختلالات عروقي دسيدوا، انفاركتوس جفتـي، كـاهش        

وميت حاملگي، شـروع    رشد داخل رحمي جنين، مسم    

. هاي مكرر جنيني به دست آمده است      زودرس و مرگ  

برخي از اين زنان مشابه ساير بيماران لوپوسي شـيوع          

بالايي از ترومبوزهاي شـرياني وريـدي، ترومبوزهـاي      

ــت و    ــاهش پلاك ــك، ك ــوني هموليتي ــم خ ــزي، ك مغ

.)4(فشارخون بالا دارند

ــي    ــر روي آنت ــه ب ــي ك ــات مختلف در مطالع

ي آنتي فسفولپيد در زنان حاملـه انجـام گرفتـه       هابادي

هاي آنتي بادي . نتايج ضد و نقيضي گزارش شده است      

3-6آنتي فسفوليپيد غيراختصاصـي بـه ميـزان كـم در          

1 - LAC.
2 - ACA.

در . شـود درصد همه افراد سالم غيرحاملـه يافـت مـي         

 خـانم حاملـه     737 بـرروي    1988يك بررسي درسال    

LACرصـد    د 27طبيعي كه سابقه بد مامايي نداشتند،       

IgM(ACA)يــاIgG درصــد افــزايش  غلظــت 2/2و

1990درمطالعـه ديگـري كـه درسـال         . )5(مشاهده شد 

 درصد ازآنان   8/1 خانم حامله انجام شد      1449برروي  

IgG درصـد آنهـا      3/4كارديوليپين مثبـت و      آنتي IgM

كارديوليپين مثبت داشتند ولي هيچگونـه عارضـه        آنتي

.)6(بدي درحاملگي مشاهده نشد

 خـانم   360 بـر روي     2001اي درسال   مطالعه

حامله طبيعي و مبـتلا بـه مسـموميت حـاملگي نشـان         

هـاي آنتـي كـارديوليپين وآنتـي     بـادي دادكه وجودآنتي 

اي از مسموميت   اي كه سابقه  كوآگولانت درزنان حامله  

هــاي خــود ايمنــي منتشــر حــاملگي قبلــي و بيمــاري

ش خطــر ويــاترومبوز شــرياني نداشــتند، ســبب افــزاي

.)7(شودمسموميت حاملگي نمي

وجود ايـن  ، 1997درمطالعه ديگري درسال    

ها را در ايجـاد مسـموميت حـاملگي مـوثر       آنتي  بادي  

دانسـته و پيشــنهاد درمــان پيشــگيري كننــده در برابــر  

.)8(ترومبوز در چنين افرادي مطرح شده است

هاي مختلفي ازجمله آسـپرين بامقـدار       درمان

هـا و   وكوكورتيكوئيدها، ايمنوگلوبولين كم، هپارين، گل  

هاي ايمنـي بـراي بهبـود عاقبـت حـاملگي           مهار كننده 

هـاي فـوق    اگرچه بهبودي با روش   . توصيه شده است  

دربرخي مطالعات گزارش شده ولي با اين حال هنوز

. مسموميت حاملگي شـايع اسـت  جنين ورشدتاخير

چنين آسپرين بادوز كم ومصرف كورتون مقبوليت       هم

هـاي  بسياري از زنان داراي آنتي بـادي      . جهاني ندارند 

آنتي فسفوليپيد عليرغم عدم درمان، حـاملگي مـوفقي         

اند و بـالعكس بعضـي از زنـان حاملـه عليـرغم             داشته
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هاي تكـراري جنـين     درمان، دچارعوارضي مانند مرگ   

.)9،10(اندبوده

هدف اصلي مطالعه حاضر بررسي وجودآنتي      

هـاي حاملـه    پيد در سـرم خـانم     هاي آنتي فسفولي  بادي

طبيعي و مقايسه آن با مبتلايان به مسموميت حـاملگي          

اي ازترومبوزيا بيماري خود ايمني منتشـر يـا         كه سابقه 

هـاي قبلـي    سابقه مسموميت حـاملگي را درحـاملگي      

.باشداند، مينداشته

روش كار

پژوهش حاضريك مطالعـه مقطعـي تحليلـي        

لا بـه مسـموميت    زن حاملـه مبـت   50است كه بـرروي     

 زن حاملــه طبيعــي مراجعــه كننــده بــه 50حــاملگي و

 انجـام شـده     1381هـاي آموزشـي درسـال       بيمارستان

گيري بـه صـورت مبتنـي برهـدف         روش نمونه . است

بوده اسـت، بـدين ترتيـب كـه در دوره زمـاني مـورد        

مطالعه، زنان با مسموميت حاملگي كه واجـد شـرايط           

 بـراي هريـك سـعي       ورود به مطالعه بودند انتخاب و     

ــورد   ــافتن شــاهد مناســب براســاس معيارهــاي م دري

براي تعيين حجم نمونـه ازفرمـول مقايسـه      . نظرگرديد

حجم نمونـه  .  استفاده شدβ% =3 و α% =1ها و نسبت

.  نفر برآورد گرديد50در هرگروه 

معيارتشخيص مسـموميت حـاملگي در ايـن        

 ميلـي متـر جيـوه       90/140پژوهش فشارخون بالاتراز    

24 گـرم درادرار     3/0ودفع پـروتئين ادراري بيشـتراز       

هاي حامله پس از مراجعـه بـه        خانم. ساعته بوده است  

هاي آموزشي وتشخيص مسموميت حـاملگي      درمانگاه

در زايشـــگاه بســـتري شـــده واطلاعـــات بـــاليني و 

آزمايشگاهي لازم، درهنگـام بسـتري در بيمارسـتان از        

كليـه  .شـد مـي نامه مربوطـه تكميـل     آنها اخذ و پرسش   

 هفتـه و در فاصـله سـني        28بيماران باحاملگي بـالاي     

در اين پژوهش سعي    .  سال وارد مطالعه شدند    30-20

شده است كه زنـان حاملـه در هـر دوگـروه براسـاس         

ــن   ــه س ــاي اصــلي ازجمل ــال±2(متغيره ــن )  س وس

گروه شـاهد   .  باهم همگن باشند  )  هفته   ±2(حاملگي  

به ،  ت حاملگي نبودند  از زنان حامله كه داراي مسمومي     

دلايل ديگر در زايشـگاه بسـتري بودنـد و معيارهـاي            

سن حاملگي  . ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند      

براساس تاريخ آخرين قاعدگي وياسونوگرافي كـه در        

. گرديـد اوايل حاملگي انجام شـده بـود محاسـبه مـي          

اي ماننـد بيمـاري قنـد،       سابقه ابتلاء به بيمـاري زمينـه      

هـاي كليـوي، سـابقه    اري خـون مـزمن، بيمـاري    پرفش

اختلالات انعقادي درمان شده باآسـپرين وياداروهـاي        

ضدانعقادي، تشنج، بيماري خودايمني منتشـر و چنـد         

.قلويي از عوامل حذف از مطالعه بودند

ها از هر بيمار دو     پس از مشخص شدن گروه    

ــه و در     ــش تهي ــدنت بخ ــط رزي ــون توس ــه خ نمون

توسط ) ع( ويژه بيمارستان امام رضا    آزمايشگاه كلينيك 

نمونـه  . گرفـت تكنسين واحدي مورد بررسي قرار مي     

 سي سي خون در لوله ساده و نمونه دوم          5اول شامل   

خون لولـه   .  سي سي خون درلوله سيتراته بود      2شامل  

 و  IgGساده ازنظر آنتي بادي هاي آنتـي كـارديوليپين          

IgM          ـ  ادي  و خون لوله سيتراته جهت سنجش آنتـي  ب

.  بررسـي شـد    1آنتي گوآگولانت توسط كيت تكلـوت     

 ـ    ، دقيقـه سـانتريفوژ شـده      15 مـدت    هخون سـيتراته ب

ــان     ــله ازنظرزم ــع آوري و بلافاص ــماي آن جم پلاس

 مورد بررسـي قـرار      2ترومبوپلاستين قسمتي فعال شده   

.گرفتمي

 Russell'sكيت تكلوت، طولاني شدن زمان 

viper venom ) وجودلوپوس هاي سنجش يكي از راه

سـازدكه مسـتقيماً   را مشـخص مـي    ) آنتي كوآگولانـت  

1 - Teclot kit.
2 - aPTT: Activated partial thromboblastin time.
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پلاسماي فـرد   . دهد را مورد استفاده  قرار مي      Xفاكتور

بيمار يك بار با معرف تكلوت و سـپس بـا پلاسـماي             

اگرنسبت زمان لخته شـدن     . شدفرد طبيعي بررسي مي   

پلاسماي بيمار به زمان لخته شدن پلاسماي فرد سـالم   

ــتر از ــه1بيش ــو3 ب ــي   ب ــوس آنت ــت لوپ ــر تس د از نظ

هـاي آنتـي    آنتـي بـادي   .شدكوآگولانت مثبت تلقي مي   

.گرفتندكارديوليپين به روش الايزا مورد مطالعه قرار

ها از آمـار    براي بيان  وجود ميزان آنتي بادي      

توصيفي شامل توزيع فراواني نسبي و مطلـق اسـتفاده          

بــراي مقايســه دوگـروه از آزمــون آمــاري كــاي  . شـد 

 درصد استفاده گرديد و     95ئر با ضريب اطمينان     اسكو

 بـراي هـر آنتـي بـادي تعيـين و بيـان       OR وpميزان 

.گرديد

نتايج 

7/25±2(دوگروه تحت مطالعه از نظر سن       

با هم يكسـان    ) هفته  4/32±2(و سن حاملگي    ) سال  

داري را از  تفاوت معنـي هاي آماري تيبودند وآزمون

 نشان دهنده   1جدول    .  نداد اين نظر در دوگروه نشان    

و شـاهد  ) مسموميت حاملگي (هاي مورد مقايسه گروه 

.باشدها مياز نظر وجودآنتي بادي)  طبيعي(

ها در مقايسه فراواني زنان باردار سالم و زنان باردار مبتلا به مسموميت حاملگي از نظر وجود آنتي بادي . 1جدول 

خون

گروه آنتي بادي

ي آنتي بادي آنت

فسفوليپيد مثبت

آنتي بادي آنتي 

كواگولانت مثبت

آنتي بادي آنتي

 كارديو ليپين مثبت

IgG

آنتي بادي آنتي 

كارديوليپين مثبت

IgM
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروه مورد مطالعه

32% 16 8% 4 4% 2 30% 15 )گروه مورد( پره اكلامپسي 

38% 19 6% 3 12% 6 26% 13 )گروه شاهد( باردار سالم 

داري نبودمقايسه نتايج فوق نشان دهنده هيچ گونه ارتباط معني

بحث 

زنــان مبــتلا بــه ســندرم آنتــي فســفوليپيد در 

ــه مســموميت    ــتلا ب ــر اب ــرض خطربيشــتري از نظ مع

ولـي مشـخص    )  درصـد  50تا حدود   (حاملگي هستند 

نشده كه زنـان مبـتلا بـه مسـموميت حـاملگي شـيوع            

.)11(الاتري از اين آنتي بادي را داشته باشندب

هـاي  در اين پژوهش ارتباطي بين آنتي بـادي    

 امـا  ،مورد بحـث و مسـموميت حـاملگي يافـت نشـد      

هــا و محققــين زيــادي ارتبــاط بــين ايــن آنتــي بــادي

ــه  ــاملگي را يافت ــموميت ح ــدمس ــامپوس. ان  و 1وان پ

 بيمـار را بـا سـابقه مسـموميت شـديد            345همكاران  

 زن كه درطي حاملگي فشارخون طبيعي       67گي با حامل

در ايـن مطالعـه سـطوح بـالاي         . داشتند مقايسه كردند  

كارديوليپين در زنان باسابقه مسموميت     آنتي بادي آنتي  

9/20(تـر بـود   شديد حاملگي درمقايسه با كنترل شايع     

1 - Van Pampus.
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ــد  ــا  درص ــه ب ــد 5/7در مقايس . )05/0p<( )12، درص

طوح ايـن آنتـي     چندين گـروه ديگرنيزبـه افـزايش س ـ       

ها در زنان مبتلا به مسموميت حاملگي نسبت بـه          بادي

.)13،14(گروه كنترل توجه كردند

يك توجيه احتمالي بـراي ايـن عـدم تطبيـق           

››  تست مثبت ‹‹ نتايج در پژوهش ما وسايرين تعريف       

.هاي آنتي كارديوليپين استبراي آنتي بادي

در مطالعات انجام شده توسـط وان پـامپوس         

و همكاران تعـداد زيـادي از زنـان         1كاران و دكر  و هم 

ازآنتي بادي آنتـي    )  واحد 10-9(باتيترهاي نسبتاً پائين    

›› تست مثبـت  ‹‹ها نيز   كارديوليپين بررسي و اين گروه    

كـارديوليپين  بـادي آنتـي  به هرحال آنتي. گزارش شدند 

مثبت ضعيف از نظـر اهميـت كلينيكـي مـورد سـوال             

ت ديگـري نيـز بـا نتيجـه بـه           البته مطالعا . )12،13(است

دست آمده در پژوهش حاضر موافـق هسـتندكه آنتـي          

هاي آنتـي كـارديوليپين بـا مسـموميت حـاملگي           بادي

.ارتباطي ندارد

 وهمكـاران   2در مطالعه نسبتاً جديد دريفوس    

 كنتـرل  360 زن با مسموميت حاملگي و  180كه در آن    

رابررسي كردنـد نتيجـه گرفتنـد كـه در هـر دوگـروه              

ــادي نســ ــي ب ــزايش آنت ــي بت مشــابهي از اف هــاي آنت

ــايج حتــي هنگــامي كــه . كــارديوليپين وجــود دارد نت

 هفته  34كمتراز(مسموميت شديد حاملگي زود هنگام      

در چنـدين مطالعــه  . )14(وجـود داشـت مشــابه بـود   ) 

 بيمار مبـتلا بـه      65 تا   15كوچك ديگر هم كه برروي      

ميت مسموميت حاملگي انجام شد، ارتباط بين مسـمو       

حاملگي وافزايش سطح آنتي كارديوليپين آنتـي بـادي         

.)15-17(ثابت نشد

1 -Dekker.
2 - Dreyfus.

اي مطالعات ديگرهم نتايج مبهم وگيج كننـده      

هاي آنتي كارديوليپين و    در مورد ارتباط بين آنتي بادي     

سـه گـروه   . انـد مسموميت حـاملگي بـه دسـت آورده       

ازمحققــين افــزايش قابــل ملاحظــه اي از مســموميت 

هاي يان زنان با تست مثبت آنتي بادي      حاملگي را در م   

در تعداد  ) ها  درمقايسه باتست منفي  (آنتي كارديوليپين   

. )19،  18(زيادي از بيمـاران مامـايي غيرانتخـابي يافتنـد         

آينده نگر ديگر ارتبـاطي     برخلاف اين، چندين مطالعه     

بين مسموميت حاملگي و تست مثبت براي آنتي بادي         

.)20-23، 12(ندفسفوليپيد پيدا نكردآنتي

مجدداً بايستي اشاره كردكه اختلاف در نتايج       

ــتفاده از     ــا اس ــاط ب ــت در ارتب ــن اس ــات ممك مطالع

هاي آنتـي   گيري آنتي بادي  معيارهاي مختلف در اندازه   

گيري آنتي كارديوليپين بـين  فسفوليپيد ، تنوع در اندازه    

هــاي هــاي مختلــف و اســتفاده از آســتانه آزمايشــگاه

.يين نتايج مثبت باشدمتفاوت در تع

ايـن مطالعـه و مطالعـات ديگرارتبـاطي بـين      

هـاي آنتـي فسـفوليپيد     مسموميت حاملگي وآنتي بادي   

در جمعيت عمومي زنان با مسموميت حاملگي و زنان         

از سوي ديگر افزايش خطر     . حامله طبيعي پيدا نكردند   

اي براي ايجـاد مسـموميت حـاملگي در         قابل ملاحظه 

باليني و آزمايشگاهي سندرم آنتي     زناني كه مشخصات    

بـه هـر حـال در اغلـب         . فسفوليپيد دارند وجـود دارد    

موارد علت  ايجاد اين پديده درحـاملگي نـا شـناخته            

بــا توجــه بــه شـيوع نســبتاً كــم ســندرم آنتــي  . اسـت 

) فسـفوليپيد هاي آنتيو در نتيجه آنتي بادي(فسفوليپيد

املگي، در مقايسه با شيوع نسبتاً بـالاي مسـموميت ح ـ        

توان بـراي ايـن مطالعـه و مطالعـات          چه توضيحي مي  

ــي    ــين آنت ــاط ب ــورد ارتب ضــد و نقــيض ديگــر  در م

ــادي ــيب ــاي آنت ــاملگي  ه ــموميت ح ــفوليپيد ومس فس

هايي كـه   باديرسدآن دسته از آنتي   پيداكرد؟ به نظر مي   
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باشـند در طـي     قادر به فعال كـردن آبشـار انعقـاد مـي          

هـا فعـال    سـاير مكانيسـم   اكلامپسي، قبلاً از طريـق      پره

.شوندمي

هاي ما از انجام تست براي آنتـي بـادي          يافته

فسفوليپيد به خصوص آنتي كارديوليپين ولوپـوس     آنتي

آنتي كوآگولانت به طور روتين در زنان با مسـموميت          

ــي  ــت نم ــاملگي حماي ــدح ــواردي از . كن ــايد در م ش

مسموميت حاملگي كـه بيمـار يـك يـا چنـد فـرم از               

مـايي و طبـي ازسـندرم آنتـي فسـفوليپيد را       تصاوير ما 

.داشته باشد اين بررسي قابل قبول باشد

توان به طوردقيق بـرآورد     در حال حاضر نمي   

نمود چه تعداد از زنان طبيعي يا مبتلا بـه مسـموميت            

بادي آنتي فسفوليپيد هستند به     حاملگي كه داراي آنتي   

 ـفسفوليپيد پيش مي سمت ترومبوزيا سندرم آنتي    . درون

تواننـد زمينـه   عوامل ژنتيكـي ومحيطـي متعـددي مـي        

زا شـدن آن    سازتكامل آنتي ژن به آنتي بادي وبيماري      

هـاي  هاي نامتجـانس آنتـي بـادي      در بين گروه  . باشند

فســـفوليپيد، لوپـــوس آنتـــي كوآگولانـــت  و آنتـــي

هاي آنتي كارديوليپين به انـدازه سـاير انـواع           باديآنتي

. شده نيستندها شناختهاتوآنتي بادي

هـاي  گرچه در مورد نـوع دقيـق آنتـي بـادي      

فسفوليپيدي كـه در شـرايط بـاليني مختلـف بايـد      آنتي

كنترل شود توافق  نظر وجود ندارد، گزارش شده كـه           

هـا بـا كوفاكتورهـاي پـروتئين        همراهي اين آنتي بادي   

 ، پروترومبين، آنكسين    I  بتا گليگوپروتئين     2(پلاسما  

باافزايش خطرترومبوز و   ) Sروتئين   و پ  C وپروتئين   51

بنـابر ايـن بـه      . )8(حتي مسموميت حاملگي رابطه دارد    

رسد لزومي براي بررسي وجود لوپـوس آنتـي         نظر مي 

كوآگولانت وآنتي كارديوليپين در زنـان      هاي آنتي بادي

اي از ترومبوزيـا  اكلامپسي بدون هيچ سابقهمبتلا به پره  

1 - Annexin V.

ارد و درمــان بيمـاري خــود ايمنــي منتشـر وجــود نــد  

.ضدانعقادي در اين موارد نبايد انجام گيرد

ذكر اين نكته ضروري است باتوجه بـه نـوع          

هـاي گـروه شـاهد در زمـان         خـانم ) مقطعي  (مطالعه  

انجــام مطالعــه  فاقــد مســموميت حــاملگي بودنــد و 

پيگيري كافي تا زمان ختم حاملگي مبني برعدم ابتلابه         

.مسموميت حاملگي انجام نشده است

هاي آنتـي فسـفوليپيد     باديبررسي وجودآنتي 

درپيش بيني اولين مورد ياعود مسموميت حاملگي در        

بيماران پرخطـر نيـاز بـه مطالعـات بيشـتري درآينـده             

.خواهد داشت

تشكروقدرداني 

هـاي  اين تحقيق با استفاده از اعتبارات طـرح       

تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي مشـهد انجـام شـده و     

مقالــه مراتــب تقــدير و تشــكرخود را  از نويسـندگان  

.دارندمعاونت پژوهشي اعلام مي

در پايان از زحمات سركار خانم دكتر وحيده        

اند، ها همكاري داشته  آوري نمونه فربودي كه در جمع   

جناب آقاي دكتر شاكري مشاور محترم آمار و سـركار    

خانم مشـتاقي كـه در تايـپ ايـن مجموعـه زحمـت              

.شودقدرداني مياند تشكر و كشيده
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