
 

 

 

ارزش بررسی آنتی بادی های مادری علیه آنتی ژن های موجود بر سطح گویچه 

 یسقط پی در پآلوایمونیتی در بیماران با  های سفید پدری در تشخیص علل

 مادر ميگردد. سقط خودبخودی مكرر تي است كه منجر به عدم حفظ جنين در لاسقط جنين از جمله مشك

به صورت سه یا بيش از سه سقط مكرر كه قبل از هفته بيستم بارداری اتفاق ميافتد، تعریف مي ً شود. این 

، علل سقط مي تواند نارسایي كروموزومي. خانم باردار رخ مي دهد  033در هر  1عارضه تقریبا به ميزان 

ت ترومبوفيليك، مشكالت آناتوميك رحم، مشكالت هورموني و لالاعوامل عفوني، عوامل محيطي، اخت

عوامل ایمونولوژیك باشد در ایمونولوژی بارداری، ارتباط ایمونولوژیك بين مادر و جنين، ارتباطي دو سویه 

ا این یي و واكنش باست كه از یك سو به وسيله حضور آنتي ژن جنيني و از سوی دیگر به وسيله شناسا

آنتي ژنها توسط سيستم ایمني مادر تعيين ميشود. مطالعات سال های گذشته محققين نشان مي ً دهد به 

پدری را به عنوان جزء بيگانه  HLA لكوسيت انسانآنتي ژن  لابارداری، سيستم ایمني مادر معموهنگام 

 بادی های بلوكان را ایفا مي كنند، سطح جنين را شناسایي نموده و با القاء آلو آنتي بادی هایي كه نقش آنتي

ند ا رخي مطالعات به این موضوع اشاره داشتهب ميكنند,مي پوشانند و آن را از پاسخ ایمني مادری محافظت 

 به سقط مكرر خودبخودی ميگردند، آنتي ژنهای لكوسيت انساني لازناني كه به علل آلوایميون مبتكه اكثر 

ارند كه این تشابه ممكن است مانع از شكل گيری پاسخ ایمني مناسب در هنگام پدری د HLA مشترک با

 شود.ایجاد آنتي بادی های بلوكان  بارداری و

لذا پایه و اساس لنفوسيت تراپي كه یكي از  عدم تشكيل این آنتي بادیها را علت اصلي سقط ميدانند

درمانهای مورد استفاده جهت این بيماران است، بر همين اساس مي باشد و انتظار بر این است كه با 

 ت.این آنتي بادیهای بلوكان دست یافتحریك سيستم ایمني زن بوسيله سلولهای شوهرش به 

كه در آن اتيولوژی مشخصي وجود ندارد، یك مطالعات نشان ميدهد كه در سقط های مكرر خودبخودی 

عدم تعادل كلي در مكانيسم های تنظيمي سلولهای ایمني این افراد وجود دارد و حتي الگوی سلول های 

ایمونولوژیك در این افراد دچار تغيير ميگردد. این مطالعات، عدم انطباق الگوی سيتوكيني و سلولي سلول 

این بيماران را با زناني كه سابقه سقط نداشته و سابقه  helper T 2و  Helper T  ،cell NK 1های 

 حاملگي های موفق را داشته اند، نشان مي دهد 



 

 

و كاهش پاسخ های  helper17 T و سلولهای inflammatory pro افزایش پاسخ های در این بيماران

 مشاهده ميگردد Regulatory T مهاری سلولهای

را طي یك پروتكل ایمن  (Donor) در این نوع درمان، لنفوسيت های همسر یا یك اهدا كننده سوم شخص

سازی به زن تزریق نموده و سيستم ایمني وی را برای پاسخ به آنتي ژن های پدری تحریك ميكنند و نتيجه 

 .بررسي مينمایند WBC Cross Match ازی را با تست این ایمن س

نقش بسيار مهم سيستم ایمني در حفظ و نگهداری جنين از یك طرف و نقش آن در سقط مكرر از طرف 

دیگر، موجب شده كه عوامل ایمونولوژیك به عنوان یكي از علل سقط های خودبخودی مكرر معرفي 

خود دارای مولكول و آنتي ژن هایي است كه مربوط به پدر بوده و با توجه به اینكه جنين در سطح . گردند 

برای بدن مادر بيگانه به حساب مي آیند بنابراین نقش تنظيمي سيستم ایمني مادر در برخورد با این آنتي 

مطالعات نشان مي دهد در بيماران دارای سقط مكرر  ژنها و حفظ و نگهداری جنين بسيار مهم مي باشد.

مي گردد كه علي رغم اشاره بعضي از مطالعات به  لتنظيمي ایمونولوژیك دچار اختالام های این مكانيس

لا كام لالعارضه، هنوز دليل اصلي این اختاپدر و مادر به عنوان علت این  HLA تشابه بين آنتي ژن های

 .شناخته نشده است 

بر عليه  ریكي از روشهای ارزیابي موفقيت آميز بودن این درمان در ایجاد آنتي بادی های سيتوتوكسيك ماد

است كه پزشكان  WBC Cross Match سنجش این آنتي بادیها با استفاده از آزمایشی لكوسيتهای پدر

كي برای افزایش شانس موفقيت بارداری ميدانند. این نتایج اثر بخشي این لارمان، آن را مموافق با این د

را نشان  (APCA ) درمان در افزایش ميزان آنتي بادیهای سيتوتوكسيك مادر بر عليه لكوسيتهای پدری

 ن آزمایشدخره شانس مثبت شلابميدهد و مي توان نتيجه گرفت استمرار و ادامه درمان لنفوسيتي ميتواند 

WBC Cross  Match را افزایش دهد. 


