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بررسي ارتباط اختلالات آندوكرين طي فاز فوليكولر با سقط 
 راجعة خودبخودي

 
 دكتر زهرا رضايي، دكتر خديجه نصري

  
 چكيده
از آنجايي كه   . ت مطرح در علم پزشكي و به ويژه در رشتة زنان و مامايي است                سقط عادتي يكي از مشكلا    : مقدمه

امروزه اختلالات اندوكرين را از جملة عوامل مؤثر در سقط عادتي مي دانند، به منظور تعيين اختلالات اندوكرين در طي                     
نگر در درمانگاه زنان و نازايي بيمارستان       فاز فوليكولر در زنان مبتلا به سقط عادتي، مطالعه اي به صورت مقايسه اي و آينده              

 خانم مبتلا به سقط عادتي، بدون اختلال شناخته شدة             ۵۴در اين مطالعه     : مواد و روش ها  . ميرزاكوچك خان انجام شد  
 خانم بدون سابقة سقط و مبتلا به نازايي با علت مردانه يا لوله اي                 ۵۴و  ) گروه مورد (كروموزومي يا ناهنجاري رحمي،     

ميانگين سني و انحراف معيار     : يافته ها. زودرس بررسي شدند   از نظر غلظت سرمي هورمون ها در فاز فوليكولر       ) ه شاهد گرو(
ميانگين غلظت  .  سال و بدون اختلاف معني دار آماري بود        ۱/۲۸±۶/۵ گروه شاهد  سال و در     ۵/۲۷±۱/۵آن در گروه مورد     

). p=۰۰۲/۰ و   ۱۲±۹/۳ در مقابل    ۶/۱۵±۱/۷(لاتر از گروه شاهد بود       سرمي پرولاكتين در گروه مورد به طور معني دار با         
 به  LH و ميانگين غلظت     =۰۰۰۵/۰p با   ۳/۱±۴/۰  و ۹/۱±۷/۰ميانگين غلظت اندروستنديون در گروه مورد و شاهد به ترتيب           

 ، DHEA-S، پروژسترون،    FSH  ،TSHدو گروه از نظر ميانگين غلظت          .  بود p=۰۰۳/۰ با    ۴/۴±۲ و    ۶±۳/۳ترتيب  
 در گروه   BMIميانگين  . ـ هيدروكسي پروژسترون، تستوسترون و استراديول با يكديگر اختلاف معني دار آماري نداشتند            ۱۷

در نهايت  : نتيجه گيري). >۰۰۱/۰p و   ۶/۲۲±۷/۱ در مقابل    ۵/۲۵±۹/۲(مورد به طور معني داري بالاتر از گروه شاهد بود            
 BMI، پرولاكتين و آندروستنديون در فاز فوليكولر و نيز بالا بودن LHايش ترشح مي توان نتيجه گرفت كه سقط عادتي با افز

 .ارتباط دارد
 

 سقط عادتي، اختلالات اندوكرين، فاز فوليكولر، نماية تودة بدني: واژگان كليدي
 
 
 

 مقدمه

سقط هاي تكراري از نظر عاطفي براي زوج ها نااميد كننده         
اين . اي مأيوس كننده است  و اغلب براي پزشكان نيز مبارزه        

امر معمولاً منجر به روي آوردن به آزمايش ها و درمان هاي           

غيرمستدل بدون تأثير واضح مي شود اما تنها درك ساز و             
كار دخيل در سقط عادتي باعث انتخاب رهيافتي منطقي و              
مقرون به صرفه مي شود كه منجر به نتايج مناسب و در                 

 .نهايت درمان قطعي مي گردد

ه طور كلي سقط راجعه يك اختلال چند عاملي است كه             ب
اكثر . اختلالات اندوكرين نيز احتمالاً با وقوع آن مرتبط است         

مطالعات قبلي بر ارتباط بين سقط راجعه و اختلالات فاز                
لوتئال بر مبناي كاهش غلظت سرمي پروژسترون يا تأخير            

 بيمارستان ميرزاكوچك خان،
 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  تهران

)بانك( اراك، خيابان شهيد بهشتي، كوچة ميعاد           :نشاني مكاتبه 
 ، دكتر خديجه نصري٦١٥٨سجاد، بن بست دانشجو، پلاك كوچة 

E-mail: kh_snasri@yahoo.com 
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 ۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢ بهار ،١ شمارة پنجم، سال
 

 

مرحلة آندومتر ترشحي يا كوتاهي فاز لوتئال متمركز                 
 .ده اندش

 اختلالات ايمونواندوكرينولوژيك،          ۱اخيراً آمنوره،    
 و     ۴ تخمدان پلي كيستيك        ۴ چاقي،    ۲،۳هيپراندروژنيسم،
 به عنوان مسؤول برخي از موارد سقط            ۵هيپرپرولاكتينمي

 .راجعة خودبه  خودي شناسايي شده اند

 در مطالعة   ۴ و كليفورد و همكاران     ۶واتسون و همكاران   
ا عامل خطري براي سقط گزارش        ر LHخود افزايش ترشح    

اطلاعات اندكي در مورد نقش اختلالات اندوكرين          . كرده اند
طي فاز فوليكولار به عنوان يك فاكتور سقط راجعة                    

تنها مطالعه در اين زمينه توسط       . خودبه خودي موجود است  
 انجام شده است كه به همراهي اختلالات          ۷بوسِن و همكاران  

نديون در طي فاز فوليكولار با        ترشح پرولاكتين و اندروست    
در اين مطالعه    . سقط راجعة خود به خودي اشاره نموده اند      

هيپرپرولاكتينمي و غلظت افزايش يافتة اندروستنديون و             
نماية تودة بدني بالا در گروه مورد از گروه شاهد بيشتر                

در اين مطالعه، اختلالات هورموني فاز فوليكولار        . بوده است 
قة سقط راجعه كه هيچ علت ديگري براي            در زنان با ساب    

سقط هاي مكررشان يافت نشده است در مقايسه با زنان               
بدون سابقة سقط بررسي شده و ارتباط احتمالي سقط                
 .عادتي با اختلالات هورموني فاز فوليكولار مطرح شده است

 

 مواد و روش ها

نوع مطالعه آينده نگر و جامعة  مورد مطالعه زنان غير              
با سابقة سه سقط خود به  خودي قبلي يا بيشتر،                باردار  

مراجعه كننده به درمانگاه زنان و مامايي بيمارستان ميرزا            
 . بودند۱۳۷۹-۸۰كوچك خان طي سال هاي 

شرايط حذف از مطالعه شامل سابقة بارداري شش ماه           
قبل از مطالعه، مصرف داروهايي نظير پروژسترون،                 

ستروئيد، وجود اختلالات   استروژن، برموكريپتين و كورتيكوا   
اندوكرين مربوط به ارگان هاي خاص مانند ديابت، وجود             
ناهنجاري هاي ساختاري رحم و اختلالات شناخته شدة              

 .كروموزومي بود

گروه شاهد زنان  نولي گراويد، بدون سابقة سقط و بدون          
شواهد باليني دال بر اختلالات اندوكرين بودند كه به دليل              

ردانه يا فاكتور لوله اي به درمانگاه نازايي          نازايي با علت م    
در هر دو گروه زناني      . بيمارستان نام برده مراجعه داشتند     

كه وارد مطالعه شدند پريودهاي منظم داشتند و بيماراني كه           

سابقة اوليگومنوره داشتند براي مخدوش نشدن نتايج وارد          
 .مطالعه نشدند

احتمالي زنان واجد شرايط از طريق نمونه گيري غير             
، از جامعة در دسترس پس از امضاي رضايت نامة            )آسان(

 .كتبي و تا تكميل حجم نمونه وارد مطالعه شدند

حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلي و با در نظر گرفتن              
، ۲/۳۴ و انحراف معيار   ۲/۷۵ميانگين غلظت استراديول معادل     

  واحد، ۱۰براي شناسايي اختلاف    % ۸۰و قدرت   % ۹۵اطمينان  
 نفر براي گروه شاهد براورد       ۵۴ نفر براي گروه مورد و        ۵۴
 .شد

بيماران تحت بررسي، به صورت روتين از نظر رد                 
و رد    ) به وسيلة كاريوتيپ      (اختلالات كروموزومي       

به وسيلة هيستروسالپنگوگرافي و       (ناهنجاري هاي رحمي     
اين افراد همچنين   . ارزيابي شده بودند  ) سونوگرافي واژينال 

وجود واژينوز باكتريال و عفونت كلاميديايي و وجود        از نظر   
آنتي بادي هاي فسفوليپيد و آنتي كارديوليپين بررسي شده           
بودند و در صورت منفي بودن آزمون هاي فوق، غلظت                

، استراديول، تستوسترون،    FSH   ،LH   ،TSHهورمون هاي   
 هيدروكسي پروژسترون، پرولاكتين،          ۱۷پروژسترون،    

DHEA-S    ديون سرم آنها طي فاز فوليكولر            و اندروستن
اندازه گيري ها از  . اندازه گيري شد ) روز سوم پريود  (زودرس  

 .طريق راديوايمونواسي و در آزمايشگاه واحد انجام شد

) كيلوگرم(بر اساس فرمول وزن     ) BMI(نماية تودة بدني    
 معادل چاقي در    ≤۲۵BMIمحاسبه و   ) مترمربع(بر مجذور قد    

ة آزمايش ها و ساير اطلاعات وارد          نتيج. نظر گرفته شد   
، tآناليز داده ها به وسيلة آزمون هاي      . پرسشنامة هر فرد شد   

 α≥۰۵/۰مربع كاي فيشر، من ويتني با سطح معني داري                
 .صورت گرفت

، FSHحساسيت آزمايش هاي هورموني به ترتيب براي          
LH     ،TSH            ،پروژسترون، پرولاكتين، تستوسترون ، 

DHEA-S   ،17OHP  ستنديون، استراديول برابر با        ، آندرو
 IU/L ۱/۰  ،IU/L ۰۷/۰  ،mIU/L: مقداير به مقدارهاي زير بود    

۰۲/۰  ،nmol/L ۱/۰،mIU/L ۱۰  ،ng/mL ۱/۰  ،µg/dL ۱۰ ،
ng/mL ۰۳۷/۰ ،ng/mL ۰۵/۰ ،pmol/L۲۰. 
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 دكتر زهرا رضايي، دكتر خديجه نصري اختلالات اندوكرين و سقط راجعة خود به خودي ۴۱

 

 

 

 در بيمارستان ) بدون سقط عادتي(و گروه شاهد ) سقط عادتي( مقايسة پارامترهاي هورموني در گروه مورد ۱جدول 
 ۱۳۷۹-۸۰ميرزا كوچك خان طي سال هاي 

  )ميانگين±SD(گروه مورد  )ميانگين±SD(گروه شاهد 
۵۱/۱±۷۹/۴ ۹۸/۱±۱/۵ FSH (IU/L) 

*۹۶/۱±۳۸/۴ *۲۶/۳±۹۸/۵ LH (IU/L) 
۹۵/۰±۵۴/۱ ۰۳/۱±۶۲/۱ TSH (mIU/L) 
 )nmol/L(پروژسترون  ۴۳/۰±۵۴/۱ ۴۲/۰±۴۸/۱

 )mIU/L(ولاكتين پر ۱۱/۷±۵۵/۱۵* ۸۵/۳±۱۲*

 )ng/mL(تستوسترون  ۲۲/۰±۵۸/۰ ۲۱/۰±۵۱/۰

۸۳/۷۲±۲/۱۵۹ ۳۸/۷۷±۷/۱۷۷ DHEAS (µg/dL) 
 )ng/mL( هيدروكسي پروژسترون ۱۷ ۳۷/۰±۷۸/۰ ۲۹/۰±۷۵/۰

 )ng/mL(اندروستنديون  ۷۴/۰±۸۷/۱* ۴۳/۰±۳/۱*

 )pmol/L(استراديول  ۲/۶۷±۱/۱۲۲ ۶/۵۳±۸۹/۱۰۳

* 005/0 p< گروه شاهد در مقايسه با 
 
 

 يافته ها

گروه مورد با گروه شاهد از نظر ميانگين سني تفاوت              
 با   ۲۰-۴۰طيف سني مطالعه       . معني دار آماري نداشتند    

 با   ۱۸-۴۰ و طيف سني گروه شاهد             ۵/۲۷±۱/۵ميانگين   
 سقط  ۲-۹گروه مورد داراي سابقة      .  بود ۱/۲۸±۶/۵ميانگين  

 ).۱نمودار ( بود ۵/۳±۱/۱با ميانگين 
 

ـ توزيع ميزان فراواني سابقة سقط در گروه ۱دار نمو
در بيمارستان ميرزا ) مبتلا به سقط عادتي(مورد 

 ۱۳۷۹-۸۰كوچك خان در سال هاي 

 

 
 و در    ۱۰/۵±۹۸/۱ در گروه مورد       FSHميانگين غلظت    

 و بدون اختلاف معني دار آماري بود       ۷۹/۴±۵۱/۱گروه شاهد   
 ).۱جدول (

از گروه %) ۸/۷۷( نفر   ۴۲و  از گروه مورد    %) ۹/۷۵( نفر   ۴۱
 طبيعي بودند و ميزان فراواني          FSHشاهد داراي مقادير      

بود %) ۲/۲۲(موارد كمتر از طبيعي در هر دو گروه يكسان             
 ).۲جدول (

 در گروه مورد به طور معني دار بيش         LHميانگين غلظت   
 ،۸/۴±۹۶/۱ در مقابل        ۹۸/۵±۲۶/۳(از گروه شاهد بود          

۰۰۳/۰=p .(۲/۸۵ % رد داراي طيف طبيعي        گروه موLH و  

در حالي كه صد    . داراي مقادير بالاتر از طبيعي بودند     % ۸/۱۴
اين .  قرار داشتند  LHدر صد گروه شاهد در طيف طبيعي           

 ).۲جدول ) (p=۰۰۳/۰(اختلال از نظر آماري معني دار بود 

 و پروژسترون با يكديگر       TSHدو گروه از نظر مقدار        
از گروه  %) ۱/۹۸( نفر    ۵۳. نداختلاف معني دار آماري نداشت    

  نفر ۵۴. مورد داراي مقادير طبيعي اين دو هورمون بودند          

%) ۷/۹۰( نفر   ۷۹ طبيعي و    TSHاز گروه شاهد داراي     %) ۱۰۰(
 ). ۲ و ۱جداول (داراي پروژسترون طبيعي بودند 

ميانگين پرولاكتين در گروه مورد به طور معني دار بيش          
، ۰۰/۱۲±۸۵/۴در مقابل     ۵۵/۱۵±۱۱/۷(از گروه شاهد بود        

۰۰۲/۰=p .(۴/۹۷ % گروه مورد داراي مقادير طبيعي پرولاكتين
 داراي مقادير بالاتر از طبيعي بودند، در                   % ۶/۵و    
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 ۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢ بهار ،١ شمارة پنجم، سال
 

 

 

بدون (و گروه شاهد ) سقط عادتي(ـ مقايسة فراواني مقادير طبيعي و غيرطبيعي پارامترهاي هورموني در گروه مورد ۲جدول 
 ۱۳۷۹-۸۰تان ميرزا كوچك خان طي سال هاي در بيمارس) سقط عادتي

  )درصد(گروه مورد تعداد  )درصد(گروه شاهد تعداد 

  FSH (IU/L) 

 كمتر از طبيعي ۱۲) ۲/۲۲( ۱۲) ۲/۲۲(

 )۵/۳-۷/۹(طبيعي  ۴۱) ۹/۷۵( ۴۲) ۸/۷۷(

 بيش از طبيعي ۱) ۹/۱( ۰

  LH (IU/L) 

 )۶۷/۱-۴/۸(طبيعي  ۴۶) ۲/۸۵(* ۵۴) ۱۰۰(

 بيش از طبيعي ۸) ۸/۱۴( ۰

  TSH (mIU/L) 

 كمتر از طبيعي  ۱) ۹/۱( ۰

 )۳۲/۰-۵(طبيعي  ۵۳) ۱/۹۸( ۵۴) ۱۰۰(

 )nmol/L(پروژسترون   

 كمتر از طبيعي ۱) ۹/۱( ۵) ۳/۹(

 )۹/۰-۳/۲(طبيعي  ۵۳) ۱/۹۸( ۴۹) ۷/۹۰(

 )mIU/L(پرولاكتين   

 )۸/۲-۲۷(طبيعي  ۵۱) ۴/۹۴( ۵۴) ۱۰۰(

 بيعيبيش از ط ۳) ۶/۵( ۰

 )ng/mL(تستوسترون   

 )۱/۰-۸/۰(طبيعي   ۴۹) ۷/۹۰( ۵۲) ۳/۹۶(

 بيش از طبيعي ۵) ۳/۹( ۲) ۷/۳(

  DHEAS   (µg/dL) 

 )۳۰-۳۳۳(طبيعي  ۵۴)۱۰۰( ۵۴) ۱۰۰(

 )ng/mL( هيدروكسي پروژسترون۱۷  

 )۱۵/۰-۱/۱(طبيعي  ۵۲) ۳/۹۶( ۵۰) ۶/۹۲(

 بيش از طبيعي ۲) ۷/۳( ۴) ۴/۷(

 )ng/mL(ديون اندرستن  

 )۲/۰-۳/۱(طبيعي  ۵۳) ۱/۹۸( ۵۴) ۱۰۰(

 بيش از طبيعي ۱) ۹/۱( ۰

 )pmol/L(استراديول   

 كمتر از طبيعي ۴) ۴/۷( ۳) ۶/۵(

 )۳۷-۲۸۵(طبيعي  ۴۹) ۷/۹۰( ۵۱) ۴/۹۴(

 بيش از طبيعي ۱) ۹/۱( ۰
* ۰۰۵/۰p<در مقايسه با گروه شاهد  
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 دكتر زهرا رضايي، دكتر خديجه نصري اختلالات اندوكرين و سقط راجعة خود به خودي ۴۳

 

 

 در افراد با) بدون سقط عادتي(و گروه شاهد ) سقط عادتي(ر گروه مورد  مقايسة پارامترهاي هورموني د۳جدول 
۲۵ BMI>)  چاق( 

  )ميانگين±SD(گروه مورد  )ميانگين±SD(گروه شاهد 
۵/۱±۷/۴ ۸۵/۱±۸۷/۴ FSH (IU/L) 
۲±۴۳/۴ *۱۷/۳±۱۶/۶ LH (IU/L) 
۵/۱±۵۶/۱ ۰۳/۱±۶۷/۱ TSH (mIU/L) 
 )nmol/L(پروژسترون  ۴/۰±۶۴/۱ ۴۲/۰±۴۶/۱

 )mIU/L(پرولاكتين  ۰۴/۶±۹۶/۱۴† ۸/۳±۸۶/۱۱

 )ng/mL(تستوسترون  ۲۱/۰±۵۶/۰ ۲/۰±۵۱/۰

۵/۷۱±۶/۱۵۴ ۸/۷۵±۰۶/۱۸۲ (µg/dL) DHEA-S  
 )ng/mL( هيدروكسي پروژسترون ۱۷ ۲۴/۰±۷۶/۰ ۲۹/۰±۷۴/۰

 )ng/mL(اندروستنديون  ۷۳/۰±۹۳/۱ ۴۱/۰±۳/۱

 )pmol/L(استراديول  ۵۴/۷۱±۷۵/۱۱۹ ۲۶/۵۳±۴۵/۱۰۵

* ۰۵/۰ p< ۰۰۱/۰ وp<در مقايسه با گروه شاهد  
 

. گروه شاهد ، پرولاكتين در حد طبيعي داشتند         % ۱۰۰مقابل  
آزمون آماري اختلاف اين نسبت ها را معني دار نشان نداد             

 ).۲جدول (

، DHEA-Sدو گروه از نظر ميانگين مقادير تستوسترون،        
ر تفاوت  ـ هيدروكسي پروژسترون و استراديول با يكديگ       ۱۷

همچنين از نظر ميزان مقادير         . معني دار آماري نداشتند    
غيرطبيعي اين هورمون ها فاقد اختلاف معني دار آماري بودند        

 ).۲ و ۱جداول (

ميانگين غلظت اندروستنديون در گروه مورد به مقدار            
  در مقابل   ۸۷/۱±۷۴/۰(معني داري بيش از گروه شاهد بود          

۴۳/۰±۴/۱  ،۰۰۱/۰p<) (  اما از نظر ميزان موارد         )۱جدول 
غيرطبيعي اين هورمون، دو گروه فاقد اختلاف  معني دار               

 ).۲جدول (آماري بودند 

 و در گروه شاهد  ۵/۲۵±۹/۲ در گروه مورد     BMIميانگين  
آزمون آماري اين اختلاف را معني دار نشان        .  بود ۷/۱±۶/۲۲

 همچنين از نظر ميزان فراواني چاقي            ). >p ۰۰۱/۰(داد   

)۲۵BMI≥ (          ۲۷دو گروه تفاوت معني داري داشتند؛ چنانكه 
از گروه  %) ۴/۷( بيمار   ۴از گروه مورد در مقابل      %) ۵۰(بيمار  

 ).>۰۰۱/۰p(شاهد چاق بودند 

%) ۶/۲۹( مورد   ۱۶سونوگرافي تخمدان ها در گروه مورد       
مقايسة پارامترهاي  . تخمدان پلي كيستيك را شناسايي كرد      

در دو گروه مورد    ) غيرچاق (>۲۵BMIهورموني در افراد با     
و كنترل همانند مقايسة كلي دو گروه نشان دهندة فزوني               

، پرولاكتين و اندروستنديون در       LHمعني دار هورمون هاي    
 ).۳جدول (گروه مورد نسبت به گروه شاهد است 

 

 بحث

 خانم مبتلا به سقط عادتي بدون اختلال     ۵۴در اين مطالعه    
) گروه مورد(جاري رحمي شناسايي شدة كروموزومي يا ناهن

 خانم بدون سابقة سقط و مبتلا به نازايي با علت فاكتور   ۵۴با  
از نظر اختلالات اندوكرين در     ) گروه شاهد (مردانه يا لوله اي    

 .فاز فوليكولار مقايسه شدند

دو گروه از نظر ميانگين سني اختلاف معني داري با                
به طور  گروه مورد نسبت به گروه شاهد          . يكديگر نداشتند 

معني دار داراي مقادير بالاتري از ميانگين غلظت هاي سرمي          
هر چند كه اكثريت      .  و اندروستنديون بود     LHپرولاكتين،  

افراد دو گروه داراي طيف طبيعي اين هورمون ها بودند و              
، دو  LHفقط از نظر ميزان فراواني مقادير بالاتر از طبيعي              

  نفر  ۴۶ چنانكه     گروه با يكديگر تفاوت معني دار داشتند          

) IU/L ۸بيش از    (گروه مورد داراي طيف طبيعي        %) ۲/۸۵(
LH      گروه شاهد مقادير طبيعي     % ۱۰۰ بودند در حالي كهLH 

 .داشتند

 نيز ميانگين   ۱۹۹۹در مطالعة بوسِن و همكاران در سال         
غلظت پرولاكتين و اندروستنديون در گروه مورد بيش از             

 دو گروه با يكديگر      LHگروه شاهد بود اما از نظر غلظت           
 ۳% (۶/۵ در مطالعة ما تنها          ۷.اختلاف معني داري نداشتند   

گروه مورد دچار هيپرپرولاكتينمي بودند ولي در            ) بيمار
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 ۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢ بهار ،١ شمارة پنجم، سال
 

 

گروه مورد داراي    % ۳۶مطالعة بوسِن و همكاران حدود          
 و كليفورد و     ۶ واتسون و همكاران    ۷.هيپرپرولاكتينمي بودند 

با يا بدون   ( را   LH ترشح    در مطالعات خود، افزايش    ۴همكاران
PCO (      چنين بيان  . عامل خطري براي سقط گزارش كرده اند

 منجر به      LHمي شود كه غلظت پاية افزايش يافتة                  
 .لوتئينيزاسيون زودرس مي شود

با وجود اينكه تستوسترون حساس ترين اندروژن در اين        
اختلالات است و افزايش غلظت سرمي تستوسترون،                 

 ۲ در مطالعة تالپالا و همكاران     DHEA-Sتستوسترون آزاد و    
با افزايش ميزان سقط همراه بوده است، ما در مطالعة خود              
به چنين ارتباطي دست نيافتيم و از اين نظر يافته هاي ما شبيه 

 بود و تفاوت معني داري را در          ۷مطالعة بوسِن و همكاران    
 .ميانگين غلظت اين هورمون ها نشان نداد

 TSHها يك مورد كاهش غلظت         ما در مطالعة خود تن      
مشاهده كرديم كه با مشاهدات قبلي در اين زمينه كه شيوع             
غلظت غيرطبيعي هورمون هاي تيروئيد را در زنان با سابقة           

 ۵،۷،۸.سقط راجعة پايين گزارش كرده اند، همخواني دارد

به هر حال هيپوتيروئيدي با ايجاد اختلال در عملكرد              
مالاً سبب سقط مي شود و از       جسم زرد يا تخمك گذاري احت      

آنجا كه درمان هيپوتيروئيدي و هيپرتيروئيدي هر دو آسان           
 در  TSHاست، علي رغم شيوع پايين اين دو بيماري بررسي           

در مطالعة  . همة زنان با سابقة سقط راجعه توصيه مي گردد        
در مطالعة . بود% ۶/۲۹ در گروه مورد     PCOما ميزان فراواني    

% ۸۲ اين رقم     ۴و در مطالعة كليفورد    % ۴۴  اين ميزان  ۲تالپالا
 .گزارش شده است

ما در مطالعة خود تفاوت معني داري در ميانگين                   
ـ ۱۷، پروژسترون، استراديول و         FSHغلظت هاي سرمي     

هيدروكسي پروژسترون بين دو گروه مورد و مقايسه                
 ۷مشاهده نكرديم كه اين يافته  با مطالعة بوسن و همكاران             

 افراد گروه مورد    BMIدر بررسي ما ميانگين     . همخواني دارد 
در % ۵۰به طور معني دار بيش از گروه شاهد بود و به ترتيب            

 .بودند) ≤۲۵BMI(دچار چاقي % ۴/۷مقابل 

 بوسن و همكاران نيز در مطالعة خود شيوع چاقي                

)۲۵BMI≥ (            را در گروه مورد بيش از گروه شاهد مشاهده
 %).۹/۱۱در برابر % ۸/۵۴(كردند 

 نهايت يافته هاي مطالعة ما در جهت تأييد ارتباط سقط          در
عادتي با افزايش غلظت سرمي هورمون هاي اندروستنديون و        

 در فاز فوليكولار     LHپرولاكتين و مقادير بيش از طبيعي          
 .است) ≤۲۵BMI(زودرس و چاقي 

با شناسايي اين بيماران مي توان اميدوار بود كه درمان           
نيست هاي دوپامين نتايج حاملگي را      هيپرپرولاكتينمي با آگو  

 افزايش يافته از     LHبهبود بخشد و بيماران با اندروژن و           
 . سود ببرندGnRHدرمان تنظيم كاهشي با آگونيست هاي 

 

 پيشنهادها

با توجه به اينكه با مطالعات محدود نمي توان ارتباط را به           
طور كامل نفي يا اثبات كرد، بهتر است مطالعات گسترده تر             
در سطح وسيع انجام شود تا شايد با درك بهتر سازوكار              
دخيل در سقط عادتي بتوان روشي مقرون به صرفه جهت             

 .درمان قطعي اين بيماران دردمند فراهم نمود
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