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 هميزان موفقيت ايمن سازي لكوسيتي درسقط راجع عوامل موثر بر
 ٢، دكتر ابوطالب صارمي1ستاره پدردكتر ، 2دكتر شروان شعاعي، 1شهلا چايچياندكتر 

 
  تهرانپزشكي ، واحد  اسلاميآزاددانشگاه  گروه زنان، 1
  صارمناباروري مركز 2

  چكيده
يك درمان ايمن سازي با سلولهاي تك هسته اي پدري به عنوان  .سقط خودبخودي شايعترين عارضه بارداري است :سابقه و هدف
 به عنوان يكي از رويكردهاي anti-paternalآنتي باديهاي  مطالعه حاضر با هدف ارزيابي سودمندي اين روش و توليد .مطرح شده است

 .درماني درسقط راجعه، طراحي شد
 سقط راجعه به مدت  بيمار كه به دليل54 طراحي شده بود، پرونده historical cohortدر اين مطالعه كه به صورت : مواد و روشها

  دو هفته پس ا آخرين تزريق، آزمون .مركز ناباروري صارم تحت ايمن سازي لكوسيتي قرارگرفته بودند، بررسي شد سال، در
WBC Crossmatchجهت يافتن آنتي بادي سيتوتوكسيك ضد پدري (APCA)با استفاده از پرسشنامه هاي ا پيش  . صورت گرفت

 .رافيك و ساير اطلاعات ضروري از طريق پرونده، يا تماس تلفني جمع آوري شدطراحي شده، اطلاعات دموگ
 93از  .منفــي بود) درصد1/83( بيمار 456مثـبت و در ) درصد9/16( بيمار 93 درWBC Crossmatchنــتايج حاصل از: يافته ها

ريق سنجش ميزان ) درصد5/64( بيمار 60 آنها مثبت بود، وقوع بارداري در WBC Crossmatchبيمــاري كه نتيجه   به ß-HCGاز 
اقل (به موفقيت باليني )  درصد7/81( بيمار 49از اين تعداد . اثبات رسيد تعداد فرزند داراي  .نيز دست يافتند)  هفته28حاملگي 

 .د مي باشWBC Crossmatch زوجين داراي بيشترين تاثير منفي در مثبت شدن يبيشترين تاثير مثبت و نسبت فاميل
در اين پاسخ درماني  . متعاقب ايمن سازي، با افزايش احتمال زايمان زنده همراه بوده استAPCAتوليد نتايج نشان داد : نتيجه گيري

  .انجام مطالعات وسيعتر با گروه كنترل توصيه مي شود. مطالعه در حد قابل قبول بود
 .ايمن سازي لكوسيتي، سقط راجعه :واژگان كليدي

 

  1مقدمه
اسـترس   قط خودبخودي شايعترين عارضه بـارداري اسـت و        س

ــر   ــوجهي را ب ــل ت ــدن وارد    قاب ــه دارش ــب بچ ــاي طال   زوجه
  ).1( مي كند

مـورد   3 يـا بـيش از   3طبق تعريف سقط خودبخودي اشاره به       
 28 يــا حتــي 20خــتم حــاملگي خودبخــودي قبــل از هفتــه 

ن اين تعريف گروه وسيعي از بيمارا      البته در ). 2(حاملگي است   
چنانچـه ايـن    .با طيف گسترده اي از علل سقط قرار مي گيرند    

بيماران را به عنوان يك گروه واحد در نظـر بگيـريم دركـل از               
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به طوريكه زنده زايـي بـه        .پيش آگهي خوبي برخوردار هستند    
  .)3(  درصد نزديك مي شود60-70رقمي درحدود 

ولـي   علل سقط راجعه خودبخودي مولتي فاكتوريال مي باشـد        
ــي    ــده جنين ــته عم ــه دو دس ــا را ب ــوان آنه ــي ت ــي از ( م ناش

درمـورد علـل     .يا مادري تقسيم كـرد     )كاريوتيپهاي غيرطبيعي 
مادري سقط راجعه مي توان به اختلالات انعقـادي، اخـتلالات           

اخيراً به نقـش     .نقصهاي اندومتريال اشاره كرد    غدد درون ريز و   
، 4( اسـت  اين خصوص  اشاره شـده   عوامل ايمونولوژيك نيز در   

كل درحدود نيمي از موارد سقط راجعه، غيرقابل توجيه          در ).5
كه نقش علل ايمونولوژيك دراين بين بيش از سـاير           مي باشند 

كـه زوجهـاي     چنين به نظر مي رسد     ).6( علل مطرح مي باشد   
ســقطهاي راجعــه غيرقابــل توجيــه، بــه نــوعي اخــتلال  دچــار

 شهاي ايمنـي لازم در    آلوايميون مبتلا باشند كه از ايجـاد واكن ـ       


