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 2 نفيسه فقيه ،2*ويكتوريا حبيب زاده

 

 دهچكي

 15 تا 5 ٍدحذباؽٌذ.  با ًاسایی هی (Anti-TPO) اسوغيذٍپز ئيذٍتيز ضذ یباد یآًتارتباط  دٌّذُ ًؾاىهغالعات اًدام ؽذُ  :هقدهه

 Anti-TPO یباد یهَارد هثبت آًت َعيؽ یبزرعایي هغالعِ با ّذف  .ّغتٌذ ئيذٍتيز ضذ یّا یباد یآًت دارایًيش  ئيذٍیَتيز ىًاس فذدر

 اًدام ؽذ.پَر  یافضل وارعتاىيب IVFهزاخعِ وٌٌذُ بِ هزوش  واراىيًؾذُ در ب ِيتَخ ییبا ًاسا ذيزٍئيَتی سًاىدر 

ًفز افزاد یَتيزٍئيذ با ًاسایی تَخيِ ًؾذُ  75تعذاد ٍ در ایي هغالعِ  باؽذ هی  cross_sectional ًَع اس ؽذُ اًدام هغالعِ :بررسيروش 

حاهلگی هَفك اًتخاب ًفز خاًن یَتيزٍئيذ بذٍى عابمِ ًاسایی ٍ دارای یه  150آعاى ٍ خْت گزٍُ وٌتزل  یبزدار ًوًَِبا اعتفادُ اس 

گيزی ٍ هَرد بزرعی لزار  در هغالعِ اًذاسُ وٌٌذُ ؽزوتافزاد عزمّای  در لياسٍى رٍػ بِ تيزٍئيذ پزاوغيذاس ضذ یباد یآًت هيشاىؽذًذ. 

 گزفت.

گزٍُ ) اعتعالن  اس گزٍُ بالاتز یهعٌادارِ عَر در افزاد با ًاسایی تَخيِ ًؾذُ ب Anti-TPO بادی آًتیًتایح ًؾاى داد هيشاى  :نتايج

در گزٍُ افزاد  Anti-TPOهَرد بزرعی اختلاف هيشاى  یزّايهتغبيي عایز  در( p:013/0 ،68/5±65/0ٍ گزٍُ عالن  04/15±61/3بيوار 

داری  گزٍُ رابغِ هعٌی ٍ هقزف تزیان در دٍ TSHهيشاى  ؽاخـ تَدُ بذًی، دار بَد. بيي عي، عالن بزحغب عابمِ عمظ ًيش هعٌی

 ؽاخـ تَدُ بذًی ٍ گزاٍیذیتِ ّوبغتگی هؾاّذُ ًؾذ. ،TSHاس یه عَ ٍ هيشاى  Anti-TPOبيي هيشاى یافت ًؾذ. 

در سًاى یَتيزٍئيذ با ًاسایی تَخيِ ًؾذُ بِ  Anti-TPOبادی  دّذ وِ هيشاى آًتی ًتایح هغالعِ ها بزای اٍليي بار ًؾاى هی :گيری نتيجه

 گيزی ؽَد. اًذاسُ یًابارٍربادی در افزاد با ؽىایت  آًتیؽَد ایي  ٌْاد هیپيؾ .اعتری بالاتز اس افزاد عالن دا عَر هعٌی

 

 ، یَتيزٍئيذAnti-TPO بادی آًتیتَخِ ًؾذُ، ًاسایی  کليدی: های واشه

                                                           

 استبدیبر سوبن ي سایمبن، داوشگبٌ علًم پششکی ي خذمبت درمبوی بهذاشتی کزمبن -1

  داوشجًی تخصص سوبن ي سایمبن، داوشگبٌ علًم پششکی ي خذمبت درمبوی بهذاشتی کزمبن -2
 nh.faghih@gmail.com، پست الکتزيویکی: 09133932050وًیسىذٌ مسئًل(؛ تلفه: *

 10/3/1394تبریخ پذیزش:    1394/1/15تبریخ دریبفت: 
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 973      شو هوكار ويكتوريا حبيب زاده

 2395، پنجن ، شواره دوره بيست و    هجله دانشگاه علوم پسشكي و خدهات بهداشتي ـ درهاني شهيد صدوقي يسد

 هقدهه

عال ًشدیىی بذٍى خلَگيزی ٍ بذٍى  ًابارٍری عوَهاً بِ یه

ؽَد وِ تَاًایی بارٍری  ؽَد. تخويي سدُ هی آبغتٌی اعلاق هی

درفذ اعت وِ هغابك با ایي  20-25یه سٍج ًزهال،  بزای

 دار خَاٌّذ ؽذ عال بعذ اس اسدٍاج بچِ 1ّا  % اس سٍج90، تخويي

ّا در سهيٌِ بارٍری یا دعتيابی بِ  درفذ اس سٍج 15تا  10 (.1)

ؽًَذ. علل افلی  ل هیخَاٌّذ دچار هؾى ّایی وِ هی تعذاد بچِ

(، %20-40) ًابارٍری ؽاهل اختلال عولىزد تخوذاى

-40) هزداًِ (، فاوتَرّای%30-40) ای ففالی ّای لَلِ بيواری

ًابارٍری  در ٍ باليواًذُ علل تَخيِ ًؾذُ ّغتٌذ. اعت( 30%

تَخيِ ًؾذُ، تؾخيـ بز هبٌای رد عایز علل اعت. هيشاى بزٍس 

درفذ  10ًابارٍری تَخيِ ًؾذُ بغتِ بِ هعيارّای تؾخيـ اس 

. عيت ًابارٍر هتغيز اعتدر بيي خودرفذ  30تا حذاوثز 

تؾخيـ ًابارٍری تَخيِ ًؾذُ دعت ون بِ هعٌای ٍخَد 

ؽَاّذی اس ويفيت عادی هایع هٌی ٍ عولىزد تخوذاًی، یه 

ًابارٍری  .اعتّا  لَلِ دٍعزفِحفزُ رحوی عبيعی ٍ باس بَدى 

تز اعت. عي سى ٍ  عال ؽایع 35ی تَخيِ ًؾذُ در سًاى بالا

افلی ّغتٌذ وِ در هيشاى  عَل هذت ًابارٍری، هتغيزّای

 (.2) حاهلگی هؤثز ّغتٌذ

 بز هْوی ثيزأت ،TSH ىهَرَّ تزؽح ليلد بِ ذيزٍئيت

واری ٍ پزواری تيزٍئيذ با ٍخَد  ون. دارد خٌغی هيل ٍ لاعذگی

تَاًٌذ هَخب  ایٌىِ ضذ ّن ّغتٌذ اها در عول ّز دٍ هی

 ئيذٍتيز. (3) گذاری ٍ ًاسایی آًاى ؽًَذ ًاتَاًی سًاى در تخوه

 یّا علَل هیٍسٍهيىز یغؾا در ًشینآ یه ،(TPO) اسوغيذاپز

 یئيذٍتيز یّا َّرهَى بيَعٌتش در وِ عتا ئيذٍتيز فَليىَلز

 گیربش ییوزد تئييٍپز ،(TG) گلَبَلييٍتيز(. 4) دارد خالتد

 (.5) ؽَد یه عٌتش ئيذٍتيز فَليىَلز یّا لعلَ تَعظ وِ عتا

 ضذ یباد یآًت ٍ( TPO Ab) اسوغيذٍپز ئيذٍتيز ضذ یباد یآًت

 ّن لهاٍسٍهيىز ضذ یّا یباد یآًت وِ( TG Ab) گلَبَلييٍتيز

 اس پظ ذتيزٍئيت ،ّاؽيوَتَ ذتيزٍئيت در ،ؽًَذ یه گفتِ

 .ؽًَذ یه یافت درد، ٍىبذ هشهي ذتيزٍئيت ٍ ىیواسا

هَارد بيواری گزیَس ًيش ٍخَد  %80در  TPOّای  بادی آًتی

 ٍ ّاؽيوَتَ ریبيوا اردهَ یتواه بِ یهدًش ،لعٍا در دارًذ.

 یؼافشا TPO Ab پلاعوایی غلظت س،گزیَ ریبيوا اردهَ غلبا

 عاًیآ بِ را ئيذٍتيز ىیويَاتَا یّا یواريب(. 6) عتا یافتِ

 در دهَخَ TPO ٍ TG ضذ یّا یباد یآًت یگيز اسًُذا با تَاى یه

 ىًاس فذدر 15 تا 5 ٍدحذ در. دوز هؾخـ ىخَ دػگز

 ضذ یّا یباد یآًت دارای ،ئيذٍیَتيز داىهز فذدر 2 ٍ ئيذٍیَتيز

 ًظز اس بالایی خغز كهعز در اد،فزا گًَِ يیا. ّغتٌذ ئيذٍتيز

 لَیاً TPO Ab ىهَآس گزا. باؽٌذ یه ئيذٍتيز دعولىز لختلاا دیداا

 (.7) عتا ئيذٍتيز ىیويَاتَا ریبيوا ٌُّذد ىًؾا ،باؽذ هثبت

ی وِ عغَح ّای ضذ تيزٍئيذ در آًاً بادی گيزی آًتی اًذاسُ

سیزا آسهَى هثبت ؛ رعذ دارًذ هٌغمی بِ ًظز هی TSHبالای 

اس لحاػ باليٌی ّيپَتيزٍئيذ خَاٌّذ ؽذ،  را وِ احتوالاً ییّا آى

ّای تيزٍئيذؽاى  بادی سًاًی وِ آًتی ؽٌاعایی خَاّذ وزد.

هثبت بَدُ ٍ لزار اعت لماح آسهایؾگاّی داؽتِ باؽٌذ هيشاى 

خَد را تدزبِ ِ بد ز عمظ خَبارٍری پائيي ٍ افشایؼ خغ

خَاٌّذ وزد. سًاًی وِ هبتلا بِ خَد ایوٌی تيزٍئيذ ّغتٌذ بایذ 

هاُ بعذ اس سایواى پایؼ  6حذالل تا  TSHگيزی عغح  اًذاسُ

پظ اس سایواى ٍخَد  ذتيزٍئيتافشایؼ خغز  ّا آى ؽَد چَى در

 (.8) دارد

ذ در ّای تيزٍئي بادی در یه هغالعِ وِ در سهيٌِ ارتباط آًتی

 ٍ  Anti-TPOافزاد تحت درهاى ًاسایی اًدام ؽذُ، ؽيَع ٍخَد 

Anti TG گًَِ چيّافزاد بذٍى  %16ی ؽذُ اعت وِ بزرع 

 %4هثبت ٍ  Anti TG %5بادی ٍ  دٍ آًتی ّز %8 بادی، آًتی

Anti-TPO ّای ضذ  بادی هثبت داؽتٌذ. در ول ؽيَع آًتی

علت( در همایغِ با  بٌذی در افزاد با ًاسایی )بذٍى تمغين تيزٍئيذ

در هغالعِ دیگزی ًيش بِ  .(9) افزاد بذٍى عابمِ ًاسایی بالاتز بَد

ّای  ای تيزٍئيذ را در گزٍُ خاًنّ بادی عَر هؾخـ ؽيَع آًتی

بِ خقَؿ در هَاردی اس ًاسایی  ًابارٍر بالاتز گشارػ وزدُ اعت.

حضَر  وِ با علت اًذٍهتزیَس یا اختلال عولىزد تخوذاى باؽذ.

عبيعی اهبزیَ  implantationتيزٍئيذ با  ّای ضذ بادی یآًت

بادی  تذاخلی ًذارد اها ریغه عمظ سٍدرط ًيش در افزاد با آًتی

در سهيٌِ ارتباط بيي ٍخَد  .(10) ضذ تيزٍئيذ هثبت بالاتز اعت

بادی ضذ تيزٍئيذ ٍ ًاسایی تَخيِ ًؾذُ یه هغالعِ در عال  آًتی
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 479 بادی  بررسي شيوع هوارد هثبت آنتيAnti TPO ... در افراد 

 2395، پنجن ، شواره دوره بيست و  خدهات بهداشتي ـ درهاني شهيد صدوقي يسد هجله دانشگاه علوم پسشكي و

علت  فزد با ًاسایی با 31اًدام ؽذُ اعت وِ در آى  2007

اس ًظز اختلالات تيزٍئيذ بزرعی ؽذًذ وِ در ایي  ًاهؾخـ

بادی ضذتيزٍئيذ در  بِ بالا در هيشاى آًتی هغالعِ یه افشایؼ رٍ

در  TSH  ٍFT4علت ًاهؾخـ گشارػ ؽذ.  افزاد گزٍُ ًاسایی با

در هغالعِ دیگزی وِ در سهيٌِ  .(11) هحذٍدُ ًزهال بَدًذ

در بيواراى با ًاسایی  IVFّای تيزٍئيذ با ًتایح  یباد ارتباط آًتی

 gradingاًدام ؽذ تفاٍت هعٌاداری در سهيٌِ  ،تَخيِ ًؾذُ

اهبزیَ ٍ هيشاى حاهلگی ؽيويایی ٍ هيشاى عمظ با گزٍُ ؽاّذ 

 .(12) ٍخَد ًذاؽت

 Anti-TPO  ٍAntiای در سهيٌِ ارتباط  در ایزاى ًيش هغالعِ

TG م ؽذُ اعت وِ در ایي هغالعِ با عمظ هىزر ٍ ًاسایی اًدا

افزاد هبتلا بِ ًاسایی با علت سًاًِ ٍ ًاسایی با علت هزداًِ ٍ افزاد 

اًذ. در ایي  با عابمِ عمظ هىزر با گزٍُ وٌتزل همایغِ ؽذُ

در سهيٌِ ٍخَد  چْار گزٍُهغالعِ تفاٍت آهاری ٍاضحی در بيي 

 .(13) بادی ٍخَد ًذاؽت ایي دٍ آًتی

ّای تيزٍئيذ در بارٍری ٍ هغالعات  يواریبا تَخِ بِ اّويت ب

َتيزٍئيذ در سًاى ی Anti-TPOبادی  اًذن در سهيٌِ بزرعی آًتی

ثز در در خْت ؽٌاعایی یىی اس عَاهل هؤ ًاسائی تَخيِ ًؾذُ،با 

ًاسایی تَخيِ ًؾذُ ٍ ایداد سهيٌِ بزای هذاخلِ خْت رفع ایي 

ٍ اخزا  بِ هغالعِ با ّذف تعييي ایي عاهل عزاحی يیا عاهل،

 ؽذُ اعت.

 بررسي روش

 كهٌظَر تحمِ . باعت ؽاّذی-هَردایي هغالعِ اس ًَع 

اّذاف هغالعِ اس بيي افزاد با ؽىایت ًاسایی هزاخعِ وٌٌذُ بِ 

ًفز افزاد یَتيزٍئيذ با  75بيوارعتاى افضلی پَر  IVFهزوش 

آعاى اًتخاب  یبزدار ًوًًَِاسایی تَخيِ ًؾذُ با اعتفادُ اس 

ًفز خاًن یَتيزٍئيذ بذٍى عابمِ  150گزٍُ وٌتزل خْت ؽذًذ. 

ًاسایی ٍ دارای یه حاهلگی هَفك اس بيي افزاد هزاخعِ وٌٌذُ بِ 

عذم عابمِ لبلی افزاد با  درهاًگاُ افضلی پَر اًتخاب ؽذ.

ًاسایی ٍ  ّای عولىزد تيزٍئيذ ًزهال تغت ،بيواری تيزٍئيذ

ّزگًَِ بيواری  عابمٍِارد هغالعِ ؽذًذ. افزادی با  تَخيِ ًؾذُ

، عابمِ ّزگًَِ بيواری هشهي عابمِ بيواری تيزٍئيذ، اتَایويَى

ٍ BMI  اس هغالعِ حذف ؽذًذ. افزاد اًتخاب ؽذُ بِ  45بالای

ّای  در بزرعیوِ بَدى  اعت یافزادًاسایی تَخيِ ًؾذُ  عٌَاى

. بَدًؾذُ ًاسایی هؾخـ عاهل سًاًِ ٍ هزداًِ ، ؽذُ اًدام ًاسایی

)عي، خٌظ(، گزاٍیذیتِ، عابمِ عمظ،  افيههؾخقات دهَگز

-Antiبادی  ٍ هيشاى آًتی TSHهقزف عيگار ٍ تزیان، هيشاى 

TPO  .افزاد اسعپظ با اعتفادُ اس فزم عزاحی ؽذُ ثبت ؽذ 

 اًعماد ضذ دارای یّا لَلِ در تام خَى تزيل یليه 5 بزرعی هَرد

EDTA ِخَى یّا علَل اس عزم ًوَدى خذا اس پظ. ؽذ گزفت 

( دليمِ در دٍر 3000 ،دليمِ 10) َصيفیعاًتز ووه بِ

 عزمّای در تيزٍئيذ پزاوغيذاس ضذ یباد یآًت هيشاى یزيگ اًذاسُ

اس دعتگاُ  Anti-TPOگيزی  خْت اًذاسُؽذ.  اًدام حافل

Liason  عاخت وؾَر آلواى ٍ اس ويتDiasorin اعتفادُ ؽذ. 

هيشاى هغالعات هؾابِ، با تَخِ بِ بزای هحاعبِ حدن ًوًَِ 

Anti TPO  در % 4/9% ٍ 8/25در گزٍُ هَرد ٍ ؽاّذ بِ تزتيب

 8/0ٍ دلت هغالعِ  05/0داری  ًظز گزفتِ ؽذ. هيشاى هعٌی

ّای هزوشی ٍ  ّا اس ؽاخـ خْت تَفيف دادُ باؽذ. هی

ٍ  T-testاس  ّا آىپزاوٌذگی اعتفادُ گزدیذ ٍ خْت تحليل 

 SPSSدُ اعتفاهَرد  افشار ًزمرگزعيَى خغی اعتفادُ ؽذ. 

 .اعت 20ًغخِ 

با هدَس وويتِ اخلاق داًؾگاُ علَم پشؽىی  ایي هغالعِ

وليِ بيواراى با تؾخيـ ٍ تدَیش پشؽه  وزهاى اًدام ؽذ

تواهی بيواراى اس ٍ  هتخقـ تحت آسهایؼ لزار گزفتٌذ

 .ؽذُ اعت وٌٌذُ در هغالعِ رضایت گزفتِ ؽزوت

 نتايج

بِ بيوارعتاى  بيوار هزاخعِ وٌٌذُ 225ها بز رٍی  هغالعِ

یَتيزٍئيذ ( بيوار %3/33) 75افضلی پَر وزهاى اًدام گزفت وِ 

ًفز خاًن یَتيزٍئيذ بذٍى  (%6/66) 150ٍ  با ًاسایی تَخيِ ًؾذُ

عابمِ ًاسایی ٍ دارای یه حاهلگی هَفك در گزٍُ وٌتزل لزار 

هياًگيي عٌی افزاد هَرد بزرعی هغالعِ ها در گزٍُ . داؽتٌذ

عال  21/33± 62/6عال ٍ در گزٍُ عالن  76/32±27/4بيوار 

هاری بيي دٍ گزٍُ هَرد هغالعِ تفاٍت آدر بزرعی  وِ بَد

عایز  (.=591/0pداری اس ًظز آهاری هؾاّذُ ًگزدیذ ) هعٌی

ّای باليٌی ٍ آسهایؾگاّی اًدام ؽذُ  همادیز هزبَط بِ بزرعی

 آٍردُ ؽذُ اعت. 1در دٍ گزٍُ هَرد هغالعِ در خذٍل 
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 گيزی ؽذُ هياى دٍ گزٍُ هَرد هغالعِ اًذاسُ یزّايهتغایغِ هياًگيي : هم1خذٍل 

P.value گروه بيوار گروه سالن  

591/0 21/33 ± 62/6  76/32 ± 27/4  عي 

068/0 82/24 ± 42/3  61/26 ± 91/10  ؽاخـ تَدُ بذًی 

013/0 68/5 ± 65/0  04/15 ± 61/3  Anti-TPOهيشاى  

<001/0 54/3 ± 15/0  52/0 ± 07/0  گزاٍیذیتِ 

764/0 33/2 ± 061/0  29/2 ± 094/0  TSHهيشاى  

002/0 52 (7/34%)  12 (16%)  عابمِ عمظ 

 

ی ها  در افزاد هَرد بزرعی هغالعِ Anti-TPOهياًگيي هيشاى 

بِ  68/5±65/0ٍ در گزٍُ عالن  04/15±61/3در گزٍُ بيوار 

دعت آهذ وِ در بزرعی آهاری بيي دٍ گزٍُ اس ًظز هياًگيي 

 داری هؾاّذُ گزدیذ هعٌیتفاٍت  Anti-TPOهيشاى 

(013/0p=)  (.1)ًوَدار 

بز حغب عمظ در دٍ گزٍُ  Anti-TPO بادی آًتیهياًگيي  

هتفاٍت بَد وِ ایي اختلاف تٌْا در گزٍُ عالن اس ًظز آهاری 

 .(2خذٍل ) (.=007/0p) دار بَد هعٌی

4

6

8

10

12

14

16

18

 
 زٍُ هَرد هغالعِدر دٍ گ Anti-TPOهمایغِ هياًگيي  :1ًوَدار 

 

 بز حغب عابمِ عمظ در دٍ گزٍُ هَرد هغالعِ Anti-TPO بادی آًتی: همایغِ هياًگيي 2خذٍل  

P-Value عابمِ عمظ دارد عابمِ عمظ ًذارد  

220/0 10/13 ± 88/3  25/25 ± 59/9  بيواراى Anti-TPOهيشاى  

007/0 98/3 ± 36/0  87/8 ± 69/1  عالن Anti-TPOهيشاى  
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بز  Anti-TPOبادی  آًتیهاری ارتباط بيي ّای آ در بزرعی

 عالنًيش بزرعی ؽذ وِ ًِ در گزٍُ  حغب گزاٍیذیتِ

(139/0p=در گزٍُ بيوار رابغِ هعٌی ًِ ٍ ) داری یافت ًؾذ  

(680/0p=.)  هيشاى  ی بييارتباع ّای آهاری بزرعیّوچٌيي در

Anti-TPO  با هيشاىTSH خذٍل  ٍ ؽاخـ تَدُ یافت ًؾذ(

3). 

 Anti-TPOبا هيشاى   TSH،BMIزرعی ّوبغتگی بيي : ب3خذٍل 

Anti TPO 

 هيساى گراويديته )بيوار( 
 ضزیب پيزعي 048/0

680/0 P.value 

 هيساى گراويديته )سالن( 

 ضزیب پيزعي 121/0

139/0 P.value 

 TSHهيساى  

 ضزیب پيزعي 020/0

764/0 P.value 

 شاخص توده بدني 

 ضزیب پيزعي 015/0

828/0 P.value 

اس ًظز بزرعی هقزف تزیان در افزاد هَرد هغالعِ بِ عَر 

ًفز در گزٍُ  %3/5وزدًذ وِ  تزیان هقزف هی افزاد %2/10ولی 

اها در ؛ ًفز در گزٍُ عالن هقزف تزیان داؽتٌذ %7/12بيوار ٍ 

اس  ؛ ٍ(=065/0p) دار ًبَد ّای آهاری ایي اختلاف هعٌی بزرعی

اس افزاد گزٍُ بيوار ٍ عالن عيگار  وذام چيًّظز هقزف عيگار 

 وزدًذ. هقزف ًوی

 بحث 

-Antiبادی  دّذ وِ هيشاى آًتی ًتایح هغالعِ ها ًؾاى هی

TPO  ٍُدر افزاد با ًاسایی تَخيِ ًؾذُ بِ هزاتب بالاتز اس گز

دار اعت. بِ  وِ ایي تفاٍت اس ًظز آهاری ًيش هعٌی اعتعالن 

افزاد گزٍُ بيوار  در Anti-TPOای وِ هياًگيي هيشاى  گًَِ

بِ دعت آهذ  68/5±65/0ٍ در گزٍُ عالن  61/3±04/15

(013/0p=.) 

در  Anti-TPOهغالعات ووی در خقَؿ بزرعی هيشاى  

ٍ  Bellverدر هغالعِ  .بيواراى با ًاسایی تَخيِ ًؾذُ ٍخَد دارد

فزد با لاًِ  26ًاهؾخـ،  با علتفزد با ًاسایی  31ّوىاراى 

اّذا وٌٌذُ تخوه  32با عمظ هىزر ٍ  فزد 30گشیٌی ًاهَفك، 

در گزٍُ وٌتزل اس ًظز اختلالات تيزٍئيذ بزرعی ؽذًذ. در ایي 

ضذتيزٍئيذ در  بادی آًتیهغالعِ یه افشایؼ رٍبِ بالا در هيشاى 

ًاهؾخـ ٍ لاًِ گشیٌی ًاهَفك در  با علتافزاد گزٍُ ًاسایی 

تائيذ  ها راهمایغِ با گزٍُ وٌتزل گشارػ ؽذ وِ ًتایح هغالعِ 

-Anti بادی آًتیّوچٌيي ایي هغالعِ ًؾاى داد وِ  .وٌذ هی

TPO داری بالاتز اس  در گزٍُ با ًاسایی ًاهؾخـ بِ هيشاى هعٌی

(. تفاٍت ایي هغالعِ با هغالعِ ها 11) اعتگزٍُ با عمظ هىزر 

هزبَط بِ ًاسایی ٍ ّوچٌيي بزرعی  ّای دیگز بزرعی گزٍُ

اها در همابل بزتزی  اعت ّا در ایي گزٍُ Anti-TG سهاى ّن

هغالعِ ها ًغبت بِ آى حدن ًوًَِ هَرد بزرعی بيؾتز اعت. 

بِ بزرعی  وِ ٍ ّوىاراى Soltangharaeeدر هغالعِ در همابل 

( در سًاى Anti-TPO, Anti-TG) ّای تيزٍئيذ بادی آًتی

 گًَِ چيّ، اعتیَتيزٍئيذ با عمظ هىزر ٍ ًابارٍری پزداختِ 

افزاد با  در Anti-TPO بادی آًتیي هيشاى داری بي اختلاف هعٌی

ّای هزداًِ، فاوتَرّای سًاًِ ٍ عمظ هىزر ًاسایی بِ علت فاوتَر

تَاًذ  . علت ًتایح هتفاٍت با هغالعِ ها هی(13) هؾاّذُ ًؾذ

تز افزاد ًابارٍر ٍ یا بز اعاط گشارػ ًَیغٌذُ  اًتخاب گزٍُ ٍعيع

ی هتفاٍت ا تغذیِ همالِ، ارخاع افزاد اس ًماط هختلف با ٍضعيت

ٍ  Unuane. در هغالعِ دّذ یهلزار  تأثيزباؽذ وِ ًتایح را تحت 

وِ با  در سًاًی Anti-TPO  ٍAnti-TGّای  بادی آًتیّوىاراى 

در ایي  ّزچٌذوزدًذ بزرعی ؽذ.  ؽىایت ًابارٍری هزاخعِ هی

)هؾىلات تخوذاًی،  ّای ًابارٍر هغالعِ ًيش تواهی گزٍُ

با فاوتَر سًاًگی ٍ با علت ًاهؾخـ( هَرد اًذٍهتزیَس، ًاسایی 

بزعی لزار گزفتٌذ اها ًتایح ایي هغالعِ ّواًٌذ هغالعِ ها بَد. 

 ایي هغالعِ ًؾاى داد وِ بِ عَر ولی خَد ایوٌی تيزٍئيذ

( در سًاى ًابارٍر بالاتز اس Anti-TPO بادی آًتیهيشاى  )اسخولِ

َد وِ بز گزٍُ وٌتزل اعت. ًىتِ خالب در ایي هغالعِ ایي ب

بز خلاف تقَر بالاتز  Anti-TGاعاط ًتایح گزفتِ ؽذُ هيشاى 

دِ پيؾٌْاد در سًاى ًابارٍر بَد در ًتي Anti-TPOاس هيشاى 

ّای خَد ایوٌی تيزٍئيذ  گيزی بيواری دادًذ وِ بزای اًذاسُ

(. 9) بزرعی ؽَد Anti-TPOًيش بِ ّوزاُ  Anti-TG بادی آًتی
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ذ وِ هيشاى بالاتز ًاسایی را در هغالعات دیگزی ًيش ٍخَد دارً

 .(14) وٌٌذ هیهثبت دارًذ گشارػ  Anti-TPOسًاًی وِ 

 هغالعات سیادی  Anti-TPO بادی آًتیٍ  TSHهيشاى  بارُ در

ای بِ  ٍ ّوىاراى در هغالعِ Ghoraishianاًدام ؽذُ اعت. 

ّای عولىزد  ٍ تغت Anti-TPOبزرعی ارتباط بيي هيشاى 

ا هؾىلات تيزٍئيذ پزداختٌذ. در ایي تيزٍئيذ در بيواراى ب

 بادی آًتیبا هيشاى  TSHدار بيي هيشاى  هغالعِ یه رابغِ هعٌی

Anti-TPO ًَِای وِ ایي هيشاى در ایي گزٍُ  یافت ؽذ بِ گ

در ّفتِ  TSHای دیگز ًيش هيشاى  (. در هغالع15ِ) بالاتز بَد

بِ عَر  Anti-TPO بادی آًتیدّن بارداری در گزٍُ با 

داری بالاتز اس گزٍُ وٌتزل گشارػ ؽذُ اعت. علاٍُ بز ایي  هعٌی

افلاح ؽذُ بَد پياهذّای  ّا آى TSHافزادی وِ هيشاى 

ٍ  TSHدر هَرد هيشاى  (.16) ًاهغلَب بارداری ووتزی داؽتٌذ

در سًاى ًابارٍر ًيش ّواًٌذ هغالعات بز  Anti-TPO بادی آًتی

 Anti-TPO بادی یآًترٍی عایز بيواراى ایي هيشاى در گزٍُ با 

(. دليل ایي وِ در هغالعِ ها 15-17) بيؾتز گشارػ ؽذُ اعت

داری ًذاؽت ٍ ّوچٌيي  ایي هيشاى بيي دٍ گزٍُ تفاٍت هعٌی

یافت ًؾذ ٍرٍد افزاد  Anti-TPO بادی آًتیبا  یّوبغتگّيچ 

 .اعتیَتيزٍئيذ بِ هغالعِ ها 

در هَرد عابمِ عمظ با تَخِ بِ ایٌىِ در افزاد با هؾىل 

 تأثيزگذار هتفاٍتی بز هحقَل حاهلگی تأثيزًاسایی عَاهل 

 Anti-TPO بادی آًتیگذارًذ بْتز اعت رابغِ عابمِ عمظ با  هی

در افزاد عالن بزرعی ؽَد. در هغالعِ ها ٍ در افزاد عالن ایي 

ارتباط داؽت بِ  Anti-TPO)عابمِ عمظ( با هيشاى  هتغيز

در گزٍُ با عابمِ  Anti-TPO بادی آًتیای وِ اختلاف  گًَِ

دار بَد.  عمظ ٍ در گزٍُ بذٍى عابمِ عمظ اس ًظز آهاری هعٌی

ایي یافتِ هؾابِ ًتایح اوثز هغالعات اًدام ؽذُ در ایي سهيٌِ 

در افزاد  Anti-TPOٍ حتی عٌَاى ؽذُ اعت وِ بالا بَدى  اعت

 Bellverًتایح هغالعِ  ای هىزر ارتباط دارد.ّ یَتيزٍئيذ با عمظ

هغالعِ ها بَدُ  اراى هؾابِىٍ ّو Soltanghoraeeٍ ّوىاراى ٍ 

 .(11،13) وٌذ هییيذ أٍ ًتایح هغالعِ ها را ت

در هَرد گزاٍیذیتِ هياًگيي آى در افزاد هَرد بزرعی 

بَد ٍ در گزٍُ عالن  52/0±07/0ی ها در گزٍُ بيوار  هغالعِ

ّای اًدام ؽذُ اس ًظز آهاری بيي  در بزرعی بَد. ±54/3 15/0

ّای  در ّيچ یه اس گزٍُ Anti-TPO بادی آًتیگزاٍیتِ ٍ هيشاى 

داری هؾاّذُ ًؾذ. ایي ًتایح هؾابِ  هَرد هغالعِ رابغِ هعٌی

باؽذ وِ ّيچ  عِ پضٍّؼ گغتزدُ اًدام ؽذُ در ایي سهيٌِ هی

ای ضذتيزٍئيذ ّ بادی آًتیارتباعی بيي گزاٍیذیتِ، پاریتِ ٍ 

ؽاّذی -(. در همابل یه هغالعِ هَرد18-20) گشارػ ًىزدًذ

ّای آى پاریتِ را بِ عٌَاى یه ریغه  ٍخَد دارد وِ یافتِ

 فاوتَر ابتلا بِ بيواری اتَایويَى تيزٍئيذ هعزفی وزدُ اعت

(21.) 

  بادی آًتیّوچٌيي بيي ؽاخـ تَدُ بذًی ٍ هيشاى 

Anti-TPO فت ًؾذ وِ هؾابِ ًتایح داری یا ًيش تفاٍت هعٌی

(. ّيچ یه اس افزاد 9،11) اعتگشارػ ؽذُ در عایز هغالعات 

هَرد بزرعی هقزف عيگار ًذاؽتٌذ ٍ اس ًظز هيشاى هقزف 

 دار ًبَد. تزیان بيي دٍ گزٍُ ًيش تفاٍت هعٌی

 گيری نتيجه 

دّذ وِ هيشاى  ًتایح هغالعِ ها بزای اٍليي بار ًؾاى هی

ًاى یَتيزٍئيذ با ًاسایی تَخيِ ًؾذُ در س Anti-TPO بادی آًتی

. با تَخِ بِ هغالعات اعتداری بالاتز اس افزاد عالن  بِ عَر هعٌی

ّای ًابارٍر ًيش  دیگز وِ افشایؼ ایي هيشاى را در عایز گزٍُ

در افزاد با ؽىایت  بادی آًتیؽَد ایي  پيؾٌْاد هی ،اًذ ًؾاى دادُ

ا تَخِ بِ ایي وِ گيزی ؽَد. علاٍُ بز ایي ب اًذاسُ یًابارٍر

ایي خقَؿ فَرت گزفتِ اعت پيؾٌْاد هغالعات ووی در 

 یزّايهتغؽَد هغالعاتی دیگز در ایي سهيٌِ با گغتزػ  هی

اًدام  Anti-TG بادی آًتی سهاى ّنهغالعِ ٍ ّوچٌيي بزرعی 

ّوچٌيي با تَخِ بِ حدن هحذٍد ًوًَِ در هغالعِ ها  .ؽَد

اًدام ؽَد ٍ  بالاتز ؽَد هغالعاتی با حدن ًوًَِ تَفيِ هی

-Anti یباد آًتی هذاخلاتی هاًٌذ درهاى دارٍیی هَارد هثبت

TPO  لزار گيزد. هذًظزدر هغالعات بعذی 

 سپاسگساری

 بِ وِ ییّا عاسهاى ٍ ًْادّا افزاد، تواهی اسبذیي ٍعيلِ 

 یاری را ها هالی ًظز اس چِ ٍ اًدام هغالعِ فزآیٌذ در چِ ًحَی

 دد.گزلذرداًی هی اًذ وزدُ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                               6 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-3163-en.html


 
 479 بادی  بررسي شيوع هوارد هثبت آنتيAnti TPO ... در افراد 

 2395، پنجن ، شواره دوره بيست و  خدهات بهداشتي ـ درهاني شهيد صدوقي يسد هجله دانشگاه علوم پسشكي و

 

References: 

1- Fritz M, Speroff L. Infertility in women In: Clinical gynecologic endocrinology and infertility (sperrof). 8 
th
 ed 

Philadelphia Lippicott Williams & Wikins 2011.p. 564-624. 

2- Putowski L, Darmochwal-Kolarz D, Rolinski J, Oleszczuk J, Jakowicki J. The immunological profile of 

infertile women after repeated IVF failure (Preliminary study). Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2004; 112: 

192-96. 

3- Ramezani Tehrani F, Aghaee M, Asefzadeh S. The comparison of thyroid function tests in cord blood 

following cesarean section or vaginal delivery. International Journal of Endocrinology and Metabolism 2003; 

1(1): 22-26. 

4- Fauci A, Braunwald, Kasper D, Hauser E, Longo D, Jameson L. Thyroid disease In: Harrison’s principle 

Internal Medicine. 18
th
 ed. New York Mc Graw Hill 2012. P .137-98. 

5- Poppe K, Glinoer D, Tournaye H, Schiettecatte J, Devroey P, van Steirteghem A, et al. Impact of ovarian 

hyperstimulation on thyroid function in women with and without thyroid autoimmunity. J Clin Endocrinol Metab 

2004; 89: 3808-12. 

6- Davis LB, Lathi RB, Dahan MH. The effect of infertility medication on thyroid function in hypothyroid women 

who conceive. Thyroid 2007; 17(8): 773-77. 

7- Thangaratinam S, Tan A, Knox E, Kilby MD, Franklyn J, Coomarasam A. Association between thyroid 

autoantibodies and misscarriage and preterm birth:meta-analysis of evidence. BMJ 2011; 9: 342: d 2616. 

8- Negro R. Thyroid autoimmunity and pre-term delivery:brief review and meta-analysis. J Endocrinol Invest 

2011; 34(2): 155-58. 

9- Unuane D, Velkeniers B, Anckaert E, Schiettecatte J, Tournaye H, Haentjens P, et al. Thyroglobulin 

autoantibodies: is there any added value in the detection of thyroid autoimmunity in women consulting for fertility 

treatment? Thyroid 2013; 23(8): 1022-28. 

10- Poppe K,Velkiners B,Glinoer D. The role of thyroid autoimmunity in fertility and pregnancy. Nat Clin Pract 

Endocrinol Metab 2008; 4(7): 394-405. 

11- Bellver J, Soares SR, Alvarez C, Muñoz E, Ramírez A, Rubio C, et al. The role of thrombophilia and 

thyroid autoimmunity in unexplained infertility, implantation failure and recurrent spontaneous abortion. Hum 

Reprod 2008; 23(2): 278-84. 

12- Kilic S, Tasdemir N, Yilmaz N, Yuksel B, Gul A, Batioglu S. The effect ofanti-thyroid antibodies on 

endometrial volume, embryo grade and IVF outcome. Gynecol Endocrinol 2008; 24(11): 649-55. 

13- Soltanghoraee H, Arefi S, Mohammadzadeh A, Taheri A, Zeraati H, Hashemi SB, et al. Thyroid 

autoantibodies in euthyroid women with recurrent abortion and infertility. IJRM 2010; 8(4): 153-56. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                               7 / 9

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tournaye%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15292309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schiettecatte%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15292309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devroey%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15292309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Steirteghem%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15292309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lathi%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17725435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dahan%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17725435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unuane%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23405888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Velkeniers%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23405888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anckaert%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23405888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schiettecatte%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23405888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tournaye%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23405888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haentjens%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23405888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23405888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bellver%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18070829
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soares%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18070829
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alvarez%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18070829
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mu%C3%B1oz%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18070829
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ram%C3%ADrez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18070829
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rubio%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18070829
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18070829
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18070829
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-3163-en.html


 

 979      شو هوكار ويكتوريا حبيب زاده

 2395، پنجن ، شواره دوره بيست و    هجله دانشگاه علوم پسشكي و خدهات بهداشتي ـ درهاني شهيد صدوقي يسد

14- Twig G, Shina A, Amital H, Shoenfeld Y. Pathogenesis of infertility and recurrent pregnancy loss in thyroid 

autoimmunity. J Autoimmun 2012; 38(2-3): J275-81. 

15- Ghoraishian SM, Hekmati Moghaddam SH, Afkhami-Ardekani M. Relationship between anti-thyroid 

peroxidase antibody and thyroid function test. Iran J Immunol 2006; 3(3): 146-49. 

16- Negro R, Formoso G, Mangieri T, Pezzarossa A, Dazzi D, Hassan H. Levothyroxine treatment in euthyroid 

pregnant women with autoimmune thyroiddisease: effects on obstetrical complications. J Clin Endocrinol Metab 

2006; 91(7): 2587e91. 

17- Chan S, Boelaert K. Optimal management of hypothyroidism, hypothyroxinaemia and euthyroid TPO antibody 

positivity preconception and in pregnancy. Clin Endocrinol (Oxf). 2015; 82(3): 313-26. 

18- Walsh JP, Bremner AP, Bulsara MK, O'Leary P, Leedman PJ, Feddema P, et al. Parity and the risk of 

autoimmune thyroid disease: a community-based study. J Clin Endocrinol Metab 2005; 90(14): 5309-12. 

19- Bulow Pedersen I, Laurberg P, Knudsen N, Jørgensen T, Perrild H, Ovesen L, et al. Lack of association 

between thyroid autoantibodies and parity in a population study argues against microchimerism as trigger of 

thyroid autoimmunity. Eur J Endocrinol 2006; 154(1): 39-45. 

20- Sgarbi JA, Kasamatsu TS, Matsumura LK, Maciel RMB. Parity is not related to autoimmune thyroid disease 

in a population-based study of Japanese-Brazilians. Thyroid 2010; 20: 1151-56. 

21- Friedrich N, Schwarz S, Thonack J, John U, Wallaschofski H, Volzke H. Association between parity and 

autoimmune thyroiditis in a general female population. Autoimmunity 2008; 41: 174-80. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                               8 / 9

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Twig%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22218218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shina%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22218218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amital%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22218218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shoenfeld%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22218218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22218218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghoraishian%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18698125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hekmati%20Moghaddam%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18698125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Afkhami-Ardekani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18698125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18698125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25200555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boelaert%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25200555
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-3163-en.html


 
 499 بادی  بررسي شيوع هوارد هثبت آنتيAnti TPO ... در افراد 

 2395، پنجن ، شواره دوره بيست و  خدهات بهداشتي ـ درهاني شهيد صدوقي يسد هجله دانشگاه علوم پسشكي و

 

Study of Prevalence of Anti-Thyroid Peroxidase (TPO) Antibodies in 

Euthyroid Women with Unexplained Infertility Referred to IVF Center in 

Afzalipour Hospital in 2013-2014 

 

Victoria Habib Zade
1
, Nafise Faghih*

2
 

 
1,2

 kerman university of medical science , afzalipour hospital 

 

Received: 2015/04/4     Accepted: 2015/11/1 

Abstract 

Introduction: Evidences suggest an association between the prevalence of thyroid peroxidase (anti-TPO) 

and infertility. About 5-10 percent of euthyroid women have anti-TPO antibodies. The aim of this study was 

to obtain the prevalence of anti-TPO antibodies in euthyroid women with unexplained infertility referred to 

IVF center in Afzalipour Hospital in 2013-2014. 

Methods: Through convenience sampling 75 euthyroid women with unexplained infertility were selected 

for the experience group and 150 euthyroid fertile women with one successful pregnancy for the control 

group. Anti-TPO antibodies were measured and evaluated by Liaison method in serum of participant. 

Results: Serum anti-TPO antibodies were significantly higher in infertile euthyroid women comparing to 

the healthy group (infertile group: 15.4±3.61, fertile group: 5.68±0.65, p: 0.013). In the fertile group, serum 

anti-TPO antibody levels were significantly different between women with positive aborted history and the 

negative ones. There was no significant relation between age, BMI, TSH level and abuse of opium in two 

groups. There was  also no significant relation between serum anti-TPO antibody in one side and TSH level, 

BMI and gravidity on other side  in each group.   

Conclusion: The results of our study show for the first time that serum anti-TPO antibodies were 

significantly higher in infertile euthyroid women comparing to healthy group. We put in that anti-TPO 

antibody measured in infertile women.  
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