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در زنان باردار  بادی‌یآنت نیپیولکاردی‌یآنت تریت سهیمقا

 یشاهد-مطالعه مورد کی و سالم: یاکلامپس مبتلا به پره
 *3،4فرزانه فرحنازدکتر  ،2یسرحد دهیسعدکتر  ،1ینجف ایدر

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک یدانشجو .1

 .رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک اریاستاد .2

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یریو گرمس یعفون یها یماریب قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .3

 زاهدان، ایران.زاهدان، 

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  .4

 07/10/1401  تاریخ پذیرش:  02/07/1401تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

 های بادی یکه در مورد نقش آنت یو عوارض آن و گزارشات متناقض دیشد یاکلامپس پره یبالا وعیبا توجه به شمقدمه: 

در  بادی یآنت نیپیولکاردی یآنت تریت سهیوجود داشت، مطالعه حاضر با هدف مقا نیپیولکاردی یخصوصاً آنت دیپیفسفول یآنت

 شد. امو گروه کنترل انج یاکلامپس زنان باردار مبتلا به پره

 مارستانیبه ب 1391که در سال  یسوم باردار مستریزنان باردار در تر 220 ،یشاهد -مورد مطالعه نیدر اکار: روش

قرار  یابیو کنترل مورد ارز یکلامپسا طالب )ع( زاهدان مراجعه کردند، در دو گروه زنان باردار مبتلا به پرهیبن ابا یعل

های آزمایشگاهی در شرایط استاندارد برای بررسی ومونه خون از تمام زنان تحت مطالعه گرفته شد سی ن سی 4 گرفتند.

و  هیتجز .تعیین گردید ELISAکاردیولیپین به روش آنتی IgMو  IgGبه آزمایشگاه مربوطه فرستاده شد. سطح 

یمعن 05/0کمتر از  p زانیشد. م انجام یتنیومنمون آز و( 19)نسخه  SPSSیافزار آمارنرم از استفاده باها داده لیتحل

 دار در نظر گرفته شد.

 دیشد یکلامپسا در زنان باردار مبتلا به پره IgM یبادیآنت نیپیولیکاردیآنت تریت نیانگیمدر مطالعه حاضر ها: یافته

 یداریمعن یاختلاف آمار یاز نظر آماربود که  تریبر ل گرمیلیم 215/2±610/1 و در گروه کنترل 842/0±856/1

در زنان باردار مبتلا به  زین IgG یبادیآنت نیپیولیکاردیآنت تریت نیانگی(. مp=531/0نداشت ) وجوددو گروه  نیب

تفاوت  یاز نظر آمار کهبود  تریبر ل گرمیلیم 139/2±545/0و در گروه کنترل  468/2±163/1 دیشد یکلامپسا پره

 (.p=345/0) نداشت یداریمعن یآمار

 یاکلامپسدر زنان باردار مبتلا به پره یبادیآنت نیپیولیکاردیآنت تریت زانیم نیب یمطالعه ارتباط نیدر اگیری: نتیجه

 .نشد افتی یعیطب بارداربا زنان  سهیدر مقا
 

 یاکلامپسپره ،یباردار ،یبادیآنت نیپیولیکاردیآنتکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یریو گرمس یعفون یها یماریب قاتیمرکز تحق ؛دکتر فرحناز فرزانه ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Farahnaz1826@yahoo.com الكترونیک:پست  ؛09144263014: تلفن
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 مقدمه
گروهی از عنوان  به 1(APA) بادیفسفولیپید آنتیآنتی

گروه  علیهشوند که های هتروژن شناخته میبادیآنتی

 یپیدهایطور عمده فسفولبه، هاژنیاز آنت یعیوس

عمل  یپیدفسفول یمحتو یهاساختمان یاو  یونیکآن

ها و ها با گروهی از بیماریبادیکنند. وجود این آنتییم

های دوران بارداری نظیر عوارض از جمله برخی بیماری

کلامپسی و ا خودی، فشارخون بارداری، پره به خود سقط

ند و یکی از ا عقب افتادن رشد درون رحمی مرتبط

باشند که بهتر فاکتورهای ایمونولوژیک این اختلالات می

عنوان علت ایمونولوژیک بدون  ها به گیری است در اندازه

های ژنتیک مورد استفاده قرار گیرد. در نظر گرفتن زمینه

کاردیولیپین آنتی بادیآنتی فسفولیپیدآنتی ،ندر بین ای

اکلامپسی برخوردار  از اهمیت بیشتری برای تشخیص پره

ضد  IgGبادی است. زنان با تیتر بالای آنتی

% مرگ جنین را در دوران 28فسفولیپید در حدود  آنتی

 (.1-5) کنندبارداری تجربه می

APA ی هاهای مختلفی را در مقابل ساختمانواکنش

ترین  شایع ،دهند. کاردیولیپینفسفولیپیدی نشان می

است.  APAژن مورد استفاده برای تست آنتی

تر از  مرتبط APAفسفاتیدیل سرین از نظر شناسایی 

کاردیولیپین است. فسفاتیدیل اینوزیتول و فسفاتیدیل 

مورد  APAتوانند جهت شناسایی اتانول آمین نیز می

ارتباط عوارض رسد  مینظر  استفاده قرار گیرند. به

به اختصاصیت، نوع ایزوتوپ و احتمالاً  APAبالینی با 

 بستگی دارد ،شوندها ظاهر میبادیمدت زمانی که آنتی

(9-6.) 

 IgMرا نسبت به  IgGبرخی مطالعات اهمیت حضور 

در تشخیص زنان در معرض خطر سقط و یا اختلالات 

 (.10) دانندانعقادی بالاتر می

ای شایع در زنان باردار است و  عارضه ،مپسیکلاا پره

% زنان باردار را گرفتار کند. این 2-10تواند بین می

اما در  ،یابدعارضه اغلب با ختم بارداری درمان می

تواند صدمات دار شدن می صورت شدید بودن یا عارضه

ناپذیری را به جنین و نیز مادر تحمیل کند. از  جبران

های ویژه در هفته مادران مبتلا به مراقبت از دیگر،طرف 

                                                 
1 Antiphospholipid antibodies 

های بسیاری است. آخر بارداری مستلزم صرف هزینه

هنوز  ،های انجام شدهرغم حجم بالای پژوهش علی

اتیولوژی اصلی این بیماری مشخص نشده است و 

ها حکایت از مولتی فاکتوریال بودن آن آخرین فرضیه

 (.11) دارند

تواند اما می ،استاکلامپسی خوب  آگهی پره پیش هرچند

ویژه در  یک خطر جدی بالقوه برای مادر و نوزاد به

حتی این عارضه  شمار آید. کشورهای در حال توسعه به

های عنوان یک ریسک فاکتور بروز بیماری تواند بهمی

شمار آید.  ها پس از تهدید اولیه بهعروقی سال - قلبی

شناخته  که اتیولوژی اصلی این عارضه هنوز رغم این علی

ها، پلاسنتا،  رسد نقش ژننظر می اما به ،نشده است

های عروقی مادر در این میان های ایمنی و بیماریپاسخ

 (.12) حائز اهمیت باشد

تواند سبب بروز رسانی جفت می عدم کفایت خون

تواند باعث تغییرات اختلالات اندوتلیال شود که خود می

)برای مثال به هم  های مادر شودثانویه در برخی ارگان

خوردن نظم تجمع پلاکتی و انقباضات عروقی( که این 

اکلامپسی  مسئول علائم پدید آمده از پره ،عوامل

 (.13-16) باشند می

موقع زنان در  های مناسب شامل شناسایی بهدرمان

موقع نقش  هاست. زایمان به معرض خطر و ارجاع آن

 مهمی در ختم این عارضه دارد. 

های ایمنی در اند که کمپلکس مطالعات نشان دادهبرخی 

یابد که این مسئله گردش خون مادران باردار افزایش می

های ایمنی بین بدن مادر و دنبال واکنش تواند بهمی

هرچند هنوز علت ایجاد  (.16) جنین رخ دهد

رسد عدم نظر می اما به ،اکلامپسی مشخص نیست پره

ن مادر در ایجاد این عارضه خوانی ایمونولوژیک در بد هم

 نقش داشته باشد. 

های ایمنی در نقش واکنش ،با توجه به شواهد فوق 

تاکنون  .کلامپسی مطرح شدا ایجاد و یا تشدید پره

-بادی آنتیمطالعات محدودی به بررسی نقش آنتی

لذا با  ،اند کلامپسی پرداختها کاردیولیپین در ارتباط با پره

توجه به شیوع بالای این بیماری در ایران و نیز کمبود 

 بادیآنتی بررسی نقش مطالعه حاضر با هدف ،مطالعات

  شد.کلامپسی انجام ا کاردیولیپین در ارتباط با پرهآنتی
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 کارروش

 220روی بر  1391در سال مورد شاهدی این مطالعه 

نفر در هر گروه(  110زن باردار در تریمستر سوم )

بیمارستان علی ابن ابیطالب )ع( شهر مراجعه کننده به 

 حداکثربا در نظر گرفتن حجم نمونه . زاهدان انجام شد

با استفاده از  ،2/0% و خطای نوع دوم 5خطای نوع اول 

مقادیر  و حجم نمونه برای مقایسه دو میانگین فرمول

-آنتی IgG و IGM بادیآنتی حاصل از سطوح

اکلامپسی شدید و گروه کنترل  کاردیولیپین در گروه پره

در هر  نفر 60 (25) (2003و همکاران ) لی در مطالعه

 ، درتوان مطالعه در نظر گرفته شد که جهت بهبود  گروه

گروه مورد و شاهد مورد بررسی  در هرنفر  110نهایت 

 قرار گرفتند.

 .غیراحتمالی آسان انجام شدروش  گیری به نمونه

بیماران از میان زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان 

انتخاب شدند. معیارهای زاهدان  )ع( بن ابیطالباعلی 

ساله در  18-40 زنان باردار شامل:ورود به مطالعه 

، شاخص بارداری( 26هفته  )از تریمستر سوم بارداری

بارداری ، متر مربعکیلوگرم بر  19-30توده بدنی بین 

 :مطالعه شامل ازمعیارهای خروج  قلو و نژاد ایرانی و تک

فشارخون ، های اتوایمیون همانند لوپوس افراد با بیماری

شاخص توده بدنی  ،دیابت دوقلویی و چندقلویی، مزمن

کیلوگرم بر متر مربع،  30و بیشتر از  19کمتر از 

 کلی ومشروبات ال و مصرف مواد مخدر، سیگاری بودن

 ،پس از توضیح طرح برای این زنان بود.جفت سرراهی 

بر اساس  وشدند در صورت رضایت وارد مطالعه 

ترتیب وارد یکی از دو گروه  معیارهای مطرح شده به

کلامپتیک و یا بیماران گروه شاهد )بدون ا بیماران پره

. بر اساس دو نوبت فشارخون کلامپسی( شدندا پره

نمونه ادراری راندوم، بیمارانی که بیماران و نیز گرفتن 

داشتند و  90/140 فشارخون بالاتر یا مساوی

+ در نمونه ادراری 1پروتیئنوری بیشتر و یا مساوی 

عنوان مبتلایان به  به ،( داشتندdipstickراندوم )

ها از زنان کلامپسی وارد طرح شده و معادل آنا پره

 شاهد شدند.بارداری وارد گروه  26هفته  باردار سالم از

)کمتر از  های سنی های مورد و شاهد از نظر گروه گروه

پار  )نولی و وضعیت پاریتی( 35و بیشتر از  35-20، 20

 سازی شدند. پار( همسان و مولتی

مونه خون از تمام زنان تحت سی ن سی 4در این مطالعه 

های در شرایط استاندارد برای بررسی ومطالعه گرفته شد 

آزمایشگاهی به آزمایشگاه مربوطه فرستاده شد. سطح 

IgG  وIgM کاردیولیپین به روش آنتیELISA 

 شرح تعیین گردید. بدین

کاردیولیپین با استفاده از روش  گیری آنتی اندازه

گیری  ( اندازهELISAایمونوابزوربنت متصل به آنزیم )

با  شده وسیله البوکین سرم گاوی بافر به ها بلوک ؛شد

 ها در میکروپلیت ساعت بلوک شدند و 3مدت  سالین به

-یک آنتی .شدند دقیقه انکوباتور 30مدت  دمای اتاق به

کونژوگه شده با  IgMیا  IgGبادی ضد انسانی 

ساعت انکوبه  1مدت  پراکسیداز به لوله اضافه شد و به

 100، محلول بافر سولفات شد. پس از شستشو توسط

دقیقه  30مدت  ین اضافه و بهآم فنیلن دیگرم پیکو

اسید سولفوریک نرمالیته  انکوبه شد. واکنش با افزودن

( دستگاه میکروپلیت ODمتوقف شد. چگالی نوری )

-آنتی IgMو  IgGتیتر سطح  وصفحه خوانده شد 

 شاهد تعیین شد. کاردیولیپین گروه مورد و

اطلاعات دموگرافیک، سابقه  :اطلاعات اولیه شامل

 موردای و وضعیت فعلی زایمان زنان  زمینههای بیماری

لیست وارد گردید. از  مطالعه از آنان پرسیده و در چک

نامه آگاهانه  افراد شرکت کننده در مطالعه، رضایت تمام

یید أکتبی و شفاهی گرفته شد و این طرح مورد ت

 .IR.ZAUMS.RECبا کد اخلاقکمیته اخلاق 

 قرار گرفت. دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 1390.2376

 آماری افزار نرم با استفاده ازآوری  گردها پس از داده

SPSS  ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند19)نسخه .

ها و سنجش میزان پراکنش جهت محاسبه میانگین

جهت مقایسه میانگین تیتر  وها از آنالیز توصیفی داده

 ها ازدلیل پیروی نکردن داده بادی در دو گروه بهآنتی

 استفاده شد. ویتنی منآزمون ناپارامتری  از توزیع نرمال،

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان 
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 ها افتهی
مراجعه کننده به زن باردار  220در این مطالعه 

از نظر تیتر زاهدان )ع(  بیمارستان امام علی

 بادی در دو گروه زنان باردار مبتلاکاردیولیپین آنتی آنتی

گروه کنترل بررسی شدند. متوسط  اکلامپسی و به پره

 .(1 )جدول سال بود 9/25±5/6 مورد مطالعهسن افراد 

 

 کنندگان در مطالعه متغیرهای پایه در شرکت -1جدول 
  

 متغیر گروه مورد گروه کنترل داری سطح معنی

 سن 2/5±7/25 3/4±1/26 77/0

12/0 1/0±2/1 4/0±9/0  پاریته  

 سن حاملگی  2/0±1/37 2/0±7/38 34/0

  نولی پاریته (65) 71 ( 46) 55 07/0

 اند. انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±متغیرهای کمّی بر اساس میانگین                        
 

کاردیولیپین میانگین تیتر آنتیدر مطالعه حاضر 

کلامپسی ا در زنان باردار مبتلا به پره IgMبادی  آنتی

 و میانگین تیترگرم بر لیتر  میلی 856/1±842/0شدید 

 IgG 163/1±468/2بادی کاردیولیپین آنتیآنتی

بود. همچنین این دو متغیر از نظر گرم بر لیتر  میلی

 ،نتایجبر اساس همبستگی با یکدیگر مقایسه شدند که 

بادی همبستگی مثبت آماری بین سطح این دو نوع آنتی

 (.r ،06/0=p=263/0شت )وجود دا یدار و غیرمعنی

بادی کاردیولیپین آنتیمیانگین تیتر آنتیدر این مطالعه 

IgM 215/2±610/1 در زنان باردار گروه کنترل 

کاردیولیپین و میانگین تیتر آنتیگرم بر لیتر  میلی

گرم بر لیتر  میلی 139/2±545/0برابر  IgGبادی  آنتی

بود. همچنین این دو متغیر از نظر همبستگی با یکدیگر 

دهنده  بود که نشان 338/0مقایسه شدند که میزان آن 

بود رمعنادار بین دو متغیر یغو همبستگی مثبت 

(338/0=r ،75/0=p.) 

بادی در دو گروه کاردیولیپین آنتیحاضر آنتی مطالعهدر 

کلامپسی و گروه کنترل با ا زنان باردار مبتلا به پره

بین دو گروه  IgMکه میزان یکدیگر مقایسه شد 

همچنین  .(p=531/0داری نداشت )   اختلاف آماری معنی

آماری تفاوت نیز بین دو گروه  IgGبادی در مقایسه آنتی

 .(2( )جدول p=345/0داری مشاهده نشد ) معنی
 

کلامپسی و گروه کنترلا بادی در دو گروه زنان باردار مبتلا به پرهکاردیولیپین آنتیمقایسه میانگین آنتی -2 جدول  
  

 *داری سطح معنی میانگین±انحراف معیار تعداد گروه کاروتید مشترک

IgM 
 856/1±842/0 110 کلامپسیا پره

531/0 
 215/2±610/1 110 کنترل

IgG 
 468/2±165/1 110 کلامپسیا پره

345/0 
 139/2±545/0 110 کنترل

 ویتنی منآزمون  *                                 

 

  بحث
مراجعه کننده به زنان باردار که در این مطالعه 

از نظر تیتر زاهدان )ع(  بیمارستان امام علی

بادی در دو گروه زنان باردار مبتلا کاردیولیپین آنتی آنتی

، بر اساس گروه کنترل بررسی شدند اکلامپسی و به پره

در زنان  IgMبادی کاردیولیپین آنتیتیتر آنتی ،نتایج

و  کمتر از گروه کنترلکلامپسی شدید ا باردار مبتلا به پره

اندکی بیشتر از  IgGبادی کاردیولیپین آنتیتیتر آنتی

اما از نظر آماری تفاوت آماری ، گروه کنترل بود

 داری بین دو گروه مشاهده نشد.  معنی

 410بر روی ( که 2000)و همکاران فیلووا در مطالعه 

، از مجموع زنان باردار انجام شد نمونه سرم زنان باردار

% نیز 8/9مثبت و  IgG APA % تیتر8/7 ،مورد بررسی

 IgGند. در میان گروه شتمثبت دا IgM APAتیتر 

 و APE% از نظر APC ،19% از جهت 8/23 ،مثبت

 یاماماتوهمچنین  .(17) مثبت بودند API% از نظر 6/28
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و  APAبه بررسی ارتباط که  (1996) و همکاران

یج حاکی از انت ،کلامپسی در زنان باردار پرداختندا پره

کلامپسی ا به پره ء( و ابتلاAPAدار میان ) ارتباط معنی

 .(18) در زنان باردار بود

نقش که در تحقیق دیگری ( 1995)و همکاران  یاماماتو

anti – ss DNA  وds DNA به  ءرا در ابتلا

 anti ssبادی ارتباط میان آنتی ،کلامپسی سنجیدندا پره

DNA  وIUGR کلامپسی ثابت نشد، اماا در پره 

و نیز با بروز  IUGRبادی با کاردیولیپین آنتی آنتی

در مطالعه  .(19) داری داشت کلامپسی ارتباط معنیا پره

مطالعه  64، تعداد (2010)و همکاران  دو پرادو مروری

بررسی شد. این مطالعات نشان دادند که سطوح متوسط 

اکلامپسی  کاردیولیپین با پرههای آنتیبادیبه بالای آنتی

-بادیمرتبط است، اما شواهد کافی برای استفاده از آنتی

اکلامپسی  بینی پره عنوان پیش کاردیولیپین بههای آنتی

و  کستلرووادر مطالعه  .(20) در بالین مشاهده نشد

های  بادیدر جمهوری چک، آنتی (2012)همکاران 

اکلامپسی  کاردیولیپین در گروه بیماران مبتلا به پرهآنتی

 (.21) داری بیشتر از گروه کنترل بود معنیطور  به

 IgGسطح  (2009)و همکاران  هرادسکیدر مطالعه 

اکلامپسی در  کاردیولیپین در سرم زنان مبتلا به پرهآنتی

زمان سزارین اورژانس در مقایسه با گروه کنترل افزایش 

وجود  (1997رای و همکار ) در مطالعه (.22بود )یافته 

ثر دانسته و ؤاکلامپسی م را در ایجاد پرهها بادیاین آنتی

پیشنهاد درمان پیشگیری کننده در برابر ترومبوز در 

و وان پامپاس در مطالعه  .(23) چنین افرادی مطرح شد

بیمار با سابقه  345 ( که با مقایسه1999) همکاران

زن که در طی  67اکلامپسی شدید حاملگی با  پره

سطوح  رداختند،پ ،حاملگی فشارخون طبیعی داشتند

کاردیولیپین در زنان با سابقه بادی آنتیبالای آنتی

تر بود  اکلامپسی شدید در مقایسه با کنترل شایع پره

 (.24) (p<05/0، %5/7در مقایسه با  9/20%)

های بادیکه بین آنتی ندمطالعات بالا نشان داد

اکلامپسی ارتباط وجود  به پره ءکاردیولیپین در ابتلا آنتی

 شتند.حاضر همخوانی ندا مطالعهد که از این نظر با دار

البته مطالعاتی نیز انجام شده که این ارتباط را رد 

( 2003)و همکاران لی  مطالعهدر از جمله  ؛کند می

اکلامپسی  کاردیولیپین در بیماران پرهسطح سرمی آنتی

 شتداری ندا خفیف و شدید با گروه کنترل تفاوت معنی

کاردیولیپین نیازی به انجام تست آنتینتیجه گرفتند و 

در مطالعه  (.25) اکلامپسی نیست در زنان مبتلا به پره

 زن 1449نیز که بر روی  (1990کاباراکی و همکاران )

کاردیولیپین آنتی IgGاز آنان  %8/1 ،انجام شد باردار

گونه عارضه بدی در حاملگی  ولی هیچ ،مثبت داشتند

و همکاران  فرزانه عهدر مطال .(26) مشاهده نشد

 270اکلامپسی و  زن با پره 270که در آن ( 2019)

در هر دو گروه نسبت مشابهی از  شد،کنترل بررسی 

. شتکاردیولیپین وجود داهای آنتیبادیافزایش آنتی

 34زودهنگام )کمتر از  یدشد یاکلامپسپره  در  یجنتا

  .(28، 27) مشابه بود نیز هفته(

تواند نظرهای زیاد در مطالعات متعدد میعلت اختلاف 

دلیل اختلاف در متدولوژی تحقیق، تنوع در  به

کاردیولیپین بین آزمایشگاهی مختلف گیری آنتی اندازه

اکلامپسی باشد که شاید  و یا مکانیزم اصلی بروز پره

در  کنند.عوامل بسیار زیادی در بروز آن نقش ایفا می

یق برآورد نمود چه طور دق توان به حال حاضر نمی

اکلامپسی که  از زنان طبیعی یا مبتلا به پره تعدادی

به سمت ترومبوز یا  ،بادی فسفولیپید هستنددارای آنتی

روند. عوامل ژنتیکی و فسفولیپید پیش میسندرم آنتی

ژن به ساز تکامل آنتی توانند زمینهمحیطی متعددی می

نظر  نتیجه بهزا شدن آن باشند. در  بادی و بیماریآنتی

های رسد که غربالگری روتین جهت شاخصمی

 ،باشد، زیرا به لحاظ هزینه اختلالات ارثی ضروری نمی

بار مالی زیادی داشته و از طرف دیگر درمان با داروهای 

ضدانعقادی در صورت تشخیص، عوارض شناخته شده 

دنبال دارد و از طرفی مورد تفاهم همگان  خود را به

 باشد. نمی

 های اجرای مطالعه محدودیت

ولی  ،بود کافی یاکلامپس مطالعه تعداد موارد پره یندر ا

های خون جهت سنجش تیتر دوش شدن نمونهخم

 ،عدم تمایل برخی بیماران به ادامه مطالعه و بادیآنتی

ترین مشکلات طرح بود که جهت رفع  از جمله شایع

بینی  % پیش11ها حجم نمونه با مازاد این محدودیت

شد. از سوی دیگر آموزش لازم به تمام پرسنل همکار 
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پژوهشی داده شد تا از خطای انسانی طرح تا حد امکان 

 .جلوگیری شود
 

  یریگجهینت
بادی کاردیولیپین آنتیدر این مطالعه هرچند تیتر آنتی

IgM کمتر کلامپسی شدید ا در زنان باردار مبتلا به پره

 IgGبادی کاردیولیپین آنتیو تیتر آنتی از گروه کنترل

ارتباطی بین  ، ولیاندکی بیشتر از گروه کنترل بود

بادی در زنان باردار کاردیولیپین آنتی تیتر آنتیمیزان 

طبیعی  بارداراکلامپسی در مقایسه با زنان  مبتلا به پره

-با توجه به نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد می یافت نشد.

ها نیز فسفولیپیدر آنتیای برای وجود سای شود مطالعه

اکلامپسی در  بینی اولین مورد یا عود پره در پیش

 بیماران پرخطر صورت پذیرد.
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