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 26- 20، صفحه 1386 شهریور –مرداد ، 3، شمارۀ نهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  2/8/86: ، پذیرش6/10/85: ، ارسال جهت اصلاح12/7/85: دریافت 
  
  
  
  
  
 
  

  مقایسه سطوح هورمونی پایه در افراد با سقط راجعه با علت مشخص و نامشخص 
  

   3 بصیرتفاطمه ،2کریم اله حاجیان، 1∗ زهرا بصیرت
   پزشک عمومی-3 دانشگاه علوم پزشکی بابل گروه پزشکی اجتماعی استاد -2دانشگاه علوم پزشکی بابل استادیار گروه زنان و زایمان  - 1

  
دلیـل وابـسته بـودن    ه ب ـ. گفته مـی شـود   سقط پیاپی در سه ماهه اول بارداری 2سقط راجعه به حداقل     :  و هدف   سابقه

ایـن  هـدف از     . باشـد  در پیامـد حـاملگی مـوثر      آن نیز می توانـد      کرین سیکل قاعدگی، اختلالات     حاملگی به تغییرات اندو   
  .استموارد سقط راجعه با غییرات هورمونی تعیین رابطه تمطالعه 

بـه مرکـز نـازایی     راجعـه مراجعـه کننـده     ط بیمار با سـق    92 شاهدی بر روی     –مطالعه به صورت مورد     : مواد و روشها  
 اندازه گیری ،، سونوگرافی واژینال  والدینهیستروسالپنگوگرافی، کاریوتیپ   از تمام بیماران    . جام شد ان) س(فاطمه زهرا   

 تاریخچه و معاینه فیزیکی، جهت ارزیابی علـل احتمـالی سـقط             ، آنتی بادی آنتی کاردیولیپین    ،آنتی بادی آنتی فسفولیپید   
 دو گـروه بـا علـت مـشخص و نامـشخص             در) LH,FSH,TSH,Prolactin( سپس سطوح هورمونی   .راجعه انجام شد  

   .اندازه گیری و با هم مقایسه شد
 5/5±2/4 و میانگین مدت ازدواج 5/2±1/1و میانگین تعداد سقط  )  سال 18-41 (2/29±5/6میانگین سنی افراد     :یافته ها 

روه بـا   در گ ـTSHها در دو گروه با علت مشخص و نامشخص مقایـسه شـد، کـه           میانگین هورمون . بود)  سال 20-1(
پـرولاکتین در بیمـاران بـا سـقط مکـرر           ). =004/0p( 5/1±1 و   3/2±8/1 به ترتیـب     علت نامشخص پائین تر بوده است     

  ).=05/0p(همراه با تخمدان پلی کیستیک بالاتر بوده است
ه ی ب ـبدست آمده، توصیه می شـود اخـتلال عملکـرد تیروئیـد و هیپرپرولاکتینم ـ       ا توجه به نتایج     ب : گیری   و نتیجه   بحث

  .عنوان یکی از علل احتمالی سقط راجعه در نظر گرفته شود
  .سقط راجعه، از دست دادن مکرر حاملگی، سطح هورمونی پایه، هورمون محرک تیروئید، پرولاکتین : کلیدیواژه های 

  26-20 ، صفحه1386  شهریور-مرداد ، 3 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 
  مقدمه 

 راجعه به معنی سه سقط پی در پی، در سه ماه اول سقط

 سقط پیاپی را سقط 2حداقل بعضی ها ). 1 (گفته می شودبارداری 

زوجها مبتلا به % 1با وجود اینکه، فقط ). 2(می کنند تلقی راجعه 

اتیولوژی اثر درمان و علت نامشخص بودن ه ، بمی شوندسقط مکرر 

فقط . ای بیمار و پزشک می باشدتجربه ای بسیار ناامید کننده برآن 

  موارد سقط راجعه، علت شناخته شده ای وجود دارد % 50در کمتر از 

  

  مکاران علل ه و Diejomaohدر مطالعه انجام شده توسط ). 1(

  ، آنتی بادی %)2/2(، کروموزومی %)2/2( آنومالی رحم ،عمده سقط
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  21 /مکاران و هزهرا بصیرت                                                                         ...  هورمونی پایه در افراد با سقط راجعه بامقایسه سطوح

نت ها  عفو(PCO)، تخمدان پلی کیستیک %)3/33(آنتی فسفولیپید 

). 3(علل ناشناخته داشته اند % 6/35بوده و %) 2/21(و علل متفرقه 

به دلیل وابسته بودن حاملگی نرمال به تغییرات اندوکرینولوژیک 

سیکل قاعدگی، تغییرات اندوکرین، احتمالا در عاقبت حاملگی موثر 

این تغییرات شامل عدم کفایت فاز لوتئال، بیماری تیروئید، . هستند

 موجب LHافزایش. لاکتینمی و کاهش ذخیره تخمدانی استهیپرپرو

. پیری زودرس اووسیت و عدم هماهنگی در بلوغ اندومتر می شود

و را دارند  PCO1ویژگیهای بالا، LHبیماران با بیشتر همچنین 

با اینکه این . بیمارانی چاق با افزایش سطح آندروژن می باشند

فزایش آندروژن بر آندومتر موضوع بسیار بحث انگیز است، احتمالا ا

ارتباط .  مکرر دخیل می باشدهای اثرات معکوس دارد که در سقط

بسیار هیپوتیروئیدی و هیپرپرولاکتینمی با سقط مکرر هنوز هم 

اخیرا سعی شده است که فاکتورهای نمایانگر ذخیره . استمطرح 

را با از دست دادن )  روز سوم و استرادیول روز سومFSH(تخمدانی 

  ). 4(کرر حاملگی مرتبط سازند م

 مورد 36 (2 زن با سقط راجعه57 که روی Troustدر مطالعه 

انجام شد، دریافتند )  مورد با علت مشخص21با علت نامشخص و 

 FSHکه زنان با سقط راجعه بدون علت مشخص، سطوح بالاتری از 

 و استرادیول در مقایسه با زنان گروه با علت مشخص 3سرم روز 

بنابراین کاهش ذخیره تخمدانی ممکن است در سقط راجعه . دداشتن

 در پیگیری موارد سقط ،عنوان یکی از علله دخیل بوده و باید ب

  ). 5(مدنظر قرار گیرد راجعه 

  شناختن موارد سقط مرتبط با اختلالات هورمونی چون 

را تابع درمان اندوکرینی جهت پیشگیری از سقط های مادر می تواند 

سطح هورمونی پایه را در بیماران با تا برآن شدیم لذا . ایدنمآینده 

  . سقط راجعه ارزیابی کنیم

  

  مواد و روشها
 بر (Case-control) شاهدی –طالعه حاضر به روش مورد م

بابل ) س(زن مراجعه کننده به مرکز ناباروری فاطمه الزهرا  92روی 

 ویزیت اولیه و بیماران پس از .انجام شدبودند،  دارای سقط راجعه که

                                                            
1 Polycystic ovary 
2 Recurrent abortion 

بر اساس وجود یا عدم وجود علتی برای سقط به   انجام آزمایشات،

سقط ( نفری 57و ) سقط راجعه با علت مشخص( نفری 35دو گروه 

 6 تا 3افراد بطور متوسط . تقسیم شدند) راجعه بدون علت مشخص

 .ماه پس از سقط، جهت درمان مراجعه کرده و وارد مطالعه شدند

 20 بار ختم خودبخودی حاملگی زیر 2صورت حداقل ه سقط راجعه ب

همچنین کلیه افراد هر دو گروه سابقه حاملگی . هفته تعریف شد

 ،در تمامی افراد جهت بررسی علت سقط .نرمال نداشتند

 سیکل قاعدگی جهت بررسی 9-11هیستروسالپنگوگرافی در روز 

ت کاریوتیپ والدین جهت بررسی اختلالا، وضعیت ساختمانی رحم

  ، )با روش کشت خون و بررسی میکروسکوپی( کروموزومی

 اندازه گیری آنتی بادی آنتی فسفولیپید و آنتی بادی آنتی کاردیولیپین

ارزیابی هورمونی در روز سوم ، )کیت ارگانتک شرکت ماینس آلمان(

 توسط کیت Radio Immuno Assayسیکل قاعدگی به روش 

ونی هورمون لوتئنیزه کننده صورت ارزیابی سطوح هورمه کاوشیار، ب

(LH) هورمون محرک فولیکولی ،(FSH) هورمون محرک تیروئید ،

(TSH) و پرولاکتین (PRL)همچنین .  در یک آزمایشگاه انجام شد

  سن، مدت ازدواج، تعداد حاملگی، سن  :پرسشنامه ای شامل

حاملگی ها در هر سقط، آنومالی رحم، اختلالات کروموزومی، 

  ستیک، عفونت، ارتباط فامیلی، آنتی بادی تخمدان پلی کی

آنتی کاردیولیپین، آنتی بادی آنتی فسفولیپید و سطح هورمونی 

FSH ،LH ،TSHاز هر  و پرولاکتین در روز سوم سیکل قاعدگی 

 .بیمار تکمیل گردید

و  3صورت وابستگی فامیلی درجه ه ارتباط فامیلی مثبت ب

  ت یا بیشتر با قطر  کیس10تخمدان پلی کیستیک براساس وجود 

 میلی متر در یک سطح و افزایش دانسیته استرومای تخمدان 8-2

عفونت به ). 6(تعریف شد  ،در سونوگرافی روز سوم سیکل قاعدگی

صورت ابتلا به کوریوآمنیونیت در بارداری با توجه به وجود تب و 

در نظر گرفته ، لمس و شواهد آزمایشگاهی موجود حساسیت رحم در

   ).7(شد 

اختلالات آناتومیک نیزآنومالی های ساختمانی رحم مرتبط با 

موارد سقط راجعه که دارای حداقل یکی از  ).3( سقط تعریف شد

علل سقط راجعه شامل اختلالات آناتومیک، اختلالات کروموزومی، 
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  6138 شهریور –مرداد  / 3شماره / نهمدوره                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل/  22

تخمدان پلی کیستیک، ارتباط فامیلی، اختلالات ایمونولوژیک بوده 

  . یف شدسقط راجعه با علت مشخص تعر

، nmol/lit13-5/2 :FSHصورت ه سطوح نرمال آزمایشات ب

nmol/lit13-4/1: LH ،nmol/lit1/5-3/0: TSH ،

Nmol/lit3/25-2/3PRL: ،ACA کمتر از mIu/l10 ،APL کمتر 

سطح هورمونی پایه روز سوم سیکل ،  تعریف شدmIu/L15از 

قاعدگی در دو گروه سقط راجعه با علت مشخص و نامشخص مورد 

 . مقایسه قرار گرفت

 مورد تجزیه و تحلیل SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

  دقیق  و تست X2تست  ازداده های کیفی،  برای. قرار گرفت

  ها در   و مقایسه میانگین سطح هورموناستفاده شدفیشر 

 در دو گروه مستقل انجام tهای مختلف، با استفاده از آزمون  گروه

  .گرفت

  

  یافته ها 
مورد با علت %) 38 (35 مورد بیمار با سقط راجعه شامل 92 

با علت نامشخص که به مرکز ناباروری فاطمه %) 62 (57مشخص و 

فراوانی و درصد علل . مراجعه کرده بودند وارد مطالعه شدند)س( زهرا

 20 نفر دارای سن زیر 5 .نشان داده شد 1مرتبط با سقط در جدول

 35 نفر سن 20و %) 3/71( سال 20-34 نفر سن 62، %)7/5(سال 

.  مورد سن نامشخص داشته اند5در  داشته اند و%) 23(سال و بیشتر 

یانگین ، م)سال18-46 (2/29±5/6میانگین سنی گروه مورد مطالعه 

 5/2±1/1و میانگین تعداد سقط ) سال1-20 (5/5±2/4مدت ازدواج 

  .بوده است)  عدد8-2(

  
 علل مرتبط با سقط راجعه در توزیع فراوانی و درصد. 1جدول 

  افراد مورد مطالعه
 

  وجود دارد  علل مرتبط با سقط

  (%)تعداد

  وجود ندارد

  (%)تعداد

  جمع

  (%)تعداد

  )100(92  )2/89(82  )8/10(10  آنومالی رحم

  )100(92  )3/91(84  )7/8(8  اختلالات کروموزومی

  )100(92  )83(76  )17(16  تخمدان پلی کستیک

  )100(92  )8/96(89  )2/3(3 عفونت

  )100(92  )89(82  )11(10  ارتباط فامیلی

آنتی  ویپتین آنتی کاردیو ل

  فسفولیپید آنتی بادی

11)12(  81)88(  92)100(  

، FSHها در کل افراد مورد مطالعه در مورد  میانگین هورمون

 و در مورد LH ،8/4±3/7 ،TSH ،4/1±8/1، در مورد 7/4±5/6

همگی در محدوده نرمال آزمایشات  بوده که 4/16±1/12پرولاکتین 

ها به تفکیک علت مشخص و نامشخص در  میانگین هورمون. بودند

  .  نشان داده شد3، به تفکیک علل در جدول 2جدول 

  
به تفکیک )  انحراف معیار±میانگین (سطح هورمونها . 2جدول 

  علت مشخص و نامشخص
  

  علت سقط
  انواع هورمونها

Mean±SD p-value 

FSH  
 شخص     م

     نامشخص 

  

5/3±2/6  

3/5±7/6  

  

619/0 

LH  
       مشخص

      نامشخص

  

5/5±8/7  

4/4±1/7  

  

464/0  

TSH  
      مشخص

     نامشخص

  

8/1±3/2  

0/1±5/1  

  

004/0  

PRL  
      مشخص

     نامشخص 

  

8/13±4/17  

1/11±9/15  

  

535/0  

  

، LHتوزیع فراوانی نسبی وضعیت غیـر طبیعـی هورمونهـای           

FSH  ،TSH   وPRL          به تفکیک علل مختلف سقط ارزیابی شد کـه 
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  23 /مکاران و هزهرا بصیرت                                                                         ...  هورمونی پایه در افراد با سقط راجعه بامقایسه سطوح

 در افراد با تخمدان پلی کیستیک سطح پرولاکتین بالاتر بوده اسـت           

)05/0p< .(  

 بطـور   TSHهمچنین در افراد بـا علـل ایمونولوژیـک، سـطح          

  ).=034/0p(معنی داری پایین تر بوده است 

  
  اجعه با علت مشخصسطوح هورمون ها به تفکیک علل در افراد با سقط ر. 3جدول 

  
  هورمون ها
  علت سقط 

FSH  
Mean±SD 

LH  
Mean±SD  

TSH 

Mean±SD  
PRL 

Mean±SD  
  آنومالی رحم

  دارد    

  ندارد    

  

9/4±9/6  

7/4±5/6  

  

8/5±4/7  

8/4±4/7  

  

4/1±5/2  

4/1±7/1 

  

5/4±1/15  

8/12±4/16  

  اختلال کروموزوم
  دارد    

  ندارد    

  

8/3±6/5  

9/4±6/6  

  

5/7±8/8  

5/4±1/7  

  

2/1±6/1  

4/1±8/1  

  

1/20±1/18  

9/10±9/15  

  تخمدان پلی کیستیک
  دارد    

  ندارد    

  

4/3±1/6  

9/4±5/6  

  

2/5±3/9  

7/4±1/7  

  

2/1±8/1  

2/1±2/2  

  

2/14±0/18  

9/11±6/15  

  عفونت
  دارد    

 ندارد    

  

8/4±0/6  

5/4±4/6  

  

2/1±8/3  

8/4±4/7  

  

4/1±7/2  

4/1±9/1  

  

9/5±5/2  

1/12±2/16  

  لیسابقه فامی
  دارد     

  ندارد     

  

4/3±2/6  

8/4±5/6  

  

4/5±6/8  

8/4±2/7  

  

5/1±2/2  

4/1±8/1  

  

9/4±3/13  

6/12±6/16  

  اختلال ایمونولوژیک
  دارد     

  ندارد     

  

0/4±4/6  

5/0±7/6  

  

5/4±9/5  

1/5±8/7  

  

8/2±8/2∗  

3/1±7/1  

  

9/5±8/12  

2/13±4/16  

                                 ∗ )034/0p=(  

  
  حث و نتیجه گیریب

، LH ،FSHآزمایشات هورمونی شامل در مطالعه حاضر 

TSH و PRL در روز سوم قاعدگی در دو گروه سقط راجعه با علت 

میانگین .مشخص و بدون علت مشخص، اندازه گیری و مقایسه شد

و میانگین تعداد )  سال18-41 (2/29±5/6سنی افراد مورد مطالعه 

  .ده استبو)  سقط2-8 (5/2±1/1سقط 

 و همکاران میانگین سنی گروه مورد Nardoدر مطالعه 

در  ).8( عدد بوده است 4 سال و میانگین تعداد سقط 32مطالعه، 

   سال و میانگین 9/32 میانگین سنی ، و همکارانCliffordمطالعه 

  

  

 و همکاران،  Raiدر مطالعه ).9(وده است ب عدد 4تعداد سقط 

 و همکاران میانگین  Bussenالعه سال و در مط33میانگین سنی 

 عدد بوده 9/3 میانگین تعداد سقط و سال 2/33سنی گروه مطالعه 
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  با توجه به میانگین سنی در مطالعه حاضر پائین تر  ).10و6(است 

علت پائین تر بودن سن ازدواج در منطقه ه بودن آن ممکن است ب

، %8/10در مطالعه حاضر درصد آنومالی رحم  .مورد مطالعه باشد

، ارتباط %2/3، عفونت PCO 17%، %7/8اختلالات کروموزومی 

علت % 62بوده و % 12و فاکتورهای ایمونولوژیک % 11فامیلی 

 و Diejomaohدر مطالعه انجام شده توسط  .ناشناخته داشتند

، کروموزومی %)2/2(همکاران علل عمده سقط شامل آنومالی رحم 

، عفونت ها و PCO، %)3/33( ، آنتی بادی آنتی فسفولیپید%)2/2(

  .)3( علل ناشناخته داشته اند% 6/35بوده و %) 2/21( علل متفرقه

 داشتند PCOبیماران، % 56 و همکاران، Cliffordدر مطالعه 

زنان یافت شد و اختلال % 14و آنتی بادی آنتی فسفولیپید در 

 Berkaneدر مطالعه  ).9(ود داشت بیماران وج% 6/3کروموزومی در 

در . بیماران سقط با علت مشخص داشتند% 11 (50 (Balaschو ) 1(

  Lidellمورد و در مطالعه% 7/40 در  PCOو همکاران،  Raiمطالعه

   ).12و6(موارد وجود داشته است % 36 در PCO و همکاران،

اختلالات ساختمانی % 10  و همکاران،Christiansenدر مطالعه 

آنتی بادی آنتی فسفولیپید % 15اختلالات اندوکرینی و % 10رحم، 

با توجه به مطالعات مذکور، علت یابی و شناخت علل  ).13(داشته اند 

موجود مرتبط با سقط در افراد با سقط راجعه، کمک شایانی در رفع 

در مطالعه حاضر،  . بهبود پیش آگهی حاملگی داردهنتیجدر علل و 

ها در افراد با سقط راجعه در محدوده نرمال می  میانگین هورمون

باشد و در مقایسه هورمونی انجام شده بین دو گروه سقط راجعه با 

 در گروه نامشخص پائین تر TSHعلت مشخص و نامشخص، فقط 

  ).=004/0p(است بوده 

زنان با از دست % 2 و همکاران، Christiansenدر مطالعه 

بنابراین پیشنهاد . یپوتیروئید بودنددادن حاملگی در تریمستر دوم، ه

در  ).13(عملکرد تیروئید آنها بررسی شود  ،شد در تمام زنان با سقط

 و همکاران، که در دو گروه، سقط راجعه Bussenمطالعه 

خودبخودی در مقایسه با زنان نولی گراوید با نازایی فاکتور مردانه یا 

یون در گروه سقط پرولاکتین و آندوستروند. انجام شد -لوله ای 

، و )علیرغم وجود در محدوده نرمال(راجعه بالاتر از گروه شاهد 

TSHکه یافته های فوق را با علت .  در دو گروه مشابه بوده است

سقط راجعه مرتبط دانسته و شناختن این موارد را کمکی جهت 

   ).10(تابعیت بیماران برای درمان اندوکرینی لازم، فرض کردند 

، LH، استرادیول، FSH و همکاران، Gurbuzدر مطالعه 

به  در گروه سقط راجعه بدون علت مشخص DHEASپرولاکتین و 

 و همچنینبالاتر از گروه با علت مشخص بوده است طور واضحی 

TSHدر نتیجه گیری .  و تستوسترون در دو گروه مشابه بوده است

  قط راجعه ـسکولار را در ـدوکرینی فاز فولیـتلالات انـانجام شده، اخ

  ).14(دخیل ندانسته اند 

 و PCOبین  و همکاران، هیچ ارتباطی Nardoدر مطالعه 

 با پیش آگهی حاملگی BMI، تستوسترون بالا و LHافزایش ترشح 

در مطالعه  ).8(در خانم های با سقط راجعه بدون علت یافت نشد 

Troust و همکاران، زنان با سقط راجعه بدون علت مشخص، شیوع 

 و استرادیول در مقایسه با 3 سرم در روز FSHلاتری از افزایش با

بنابراین . داشته اند) سقط راجعه با علت مشخص(گروه کنترل 

ه را ب دخالت کاهش ذخیره تخمدانی در سقط راجعه را ممکن و آن

عنوان یکی از پیگیری های لازم در موارد سقط راجعه دانسته اند 

)5.( Tulppalaافتند که حضور و همکاران دریPCO  نمی تواند 

 و هیپرآندروژنیسم می تواند با  PCOسقط را پیش بینی کند، اما

  ).15(سقط راجعه مرتبط باشد 

 و همکاران، حاکی از عدم وجود ارتباط میان Liنتایج مطالعه 

سقط راجعه و هیپرپرولاکتینمی و عملکرد غیر طبیعی تیروئید بوده 

م و اندوکرین، در یک چهارم خانم های اما اختلالات اندومتریو. است

در  ).16( علت مشخص وجود داشته است وبا سقط راجعه بدون

 و پرولاکتین در FSH ،LH ،TSHمطالعه حاضر سطح هورمونهای 

علل مختلف مرتبط با سقط بررسی شد که در افراد با علل 

  بطور معنی داری پائین تر بوده استTSHایمونولوژیک، سطح 

)034/0p=.(  

Kuttehه  و همکاران، دریافتند که آنتی بادی آنتی تیروئید ب

عنوان یک اتو آنتی بادی، می تواند بیانگر فعالیت اتوایمیون و وجود 

ارتباط با افزایش خطر ختم حاملگی و بیماریهای تیروئید بعد از 

در این مطالعه آنتی بادی آنتی تیروئید، در زنان با سقط . زایمان باشد

  ).17(تر بوده است  راجعه شایع
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% 10 آنتی بادی تیروئید پراکسیداز در Lazaruدر مطالعه 

 هفته وجود داشته است، که آنرا با 14خانم ها در سن حاملگی 

افزایش شکست حاملگی، افزایش شیوع اختلال عملکرد تیروئید و 

یافته ها . افزایش احتمال تیروئیدیت بعد از زایمان مرتبط دانسته اند

در ) شامل هیپوتیروئیدی تحت بالینی(جود هیپوتیروئیدیسم بیانگر و

عنوان یک علت نازایی نیز ه حاملگی ها بوده، که ب% 5/2حدود 

هیپوتیروئیدیسم از علل احتمالی سقط لذا  ).18(شناخته شده است 

می باشد، که پیشنهاد می شود در بیماران با سقط راجعه، بعنوان 

در بررسی توزیع  . گرفته شودیکی از تست های ارزیابی در نظر

فراوانی علل مختلف سقط، برحسب وضعیت غیرطبیعی بودن 

 مشاهده شد PCOآزمایشات هورمونی، هیپرپرولاکتینمی در افراد با 

)05/0p<.(  در مطالعهGu یافته ها بیانگر اثر هیپوپرولاکتینمی و 

عمل هیپرپرولاکتینمی روی بلوغ غیرطبیعی فولیکول و یا نقص 

عملکرد میزان پرولاکتین را با . ال به درجات مختلف بوده استلوتئ

 و Andoدر مطالعه  ).19(لوتئال در اوایل حاملگی مرتبط دانسته اند 

با (عنوان یکی از علل سقط راجعه ه همکاران هیپرپرولاکتینمی ب

ولاکتینمی بیماران با اختلالات هیپرپر. بوده است) علت نامشخص

سم زرد، با بروموکریپتین تحت درمان قرار بدون اختلال عملکرد ج

گرفتند و این درمان کمک موثری در نگهداری حاملگی داشته است 

که اختلالات عملکردی نشان داد یافته های این مطالعه،  ).20(

عنوان یک اختلال اندوکرین در ه تیروئید و هیپرپرولاکتینمی باید ب

  .افراد با سقط راجعه در نظر گرفته شود

 

  یر و تشکرتقد
پرسنل محترم مرکز ناباروری فاطمـه      همکاری  وسیله از    بدین

  .بابل تقدیر و تشکر می گردد) س(الزهرا 
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