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  ملخصال
تنهذذج عت ذذ  تذذن ارن ذذجع رن ذذ    س ذذن  80عينذذ  ا    90شذذت   ان هذذ ا اراسا ذذ  

  ارحتذذذذط اري ي ذذذذ  عت ذذذذ  تذذذذن ارن ذذذذجع   ا 10رحذذذذجلإ  اضعهذذذذجئ ار  اذذذذجر  ا  ارت  ذذذذسس  
عذذذن الإع ذذذج    ينذذذج   ذذذييس   ح ذذذس ارت ذذذط تذذذن هذذذ ا ار ينذذذج  لإ ذذذ  اات   ذذذ  ار حذذذس  
عينذذذ  ت ع ذذذ    21ارت ذذذجا  رذذذاه ن ارد  ذذذدج ايط  ذذذيسين  ذذذ  ارتسي ذذذج    هذذذس  ارن ذذذجر   ن 

ر عذذ ا الإع ذذج  ارت ذذجا  رذذاه ن ارد  ذذدج ايط  ذذيسين    ذذ  ت ذذاط ار س يذذ   ذذ  هذذ ا ارحذذجلإ  
( عنذذا تعت عذذ  ارتسي ذذج  اتذذج  ذذ  تعت عذذ  ار ذذييس    ذذ  RU/ml 1.4±14.6ارت ع ذذ   

( عنذذذا تعت عذذذ  RU/ml 2.0±7.9  س يذذذ  الإ ذذذااا   هذذذس حذذذجلإ  ت ع ذذذ     ذذذ  ت ذذذاط 
ار ييس . ا ااا   اعا ه ا الإع ذج  ارت ذجا  عنذا تعت عذ  ارتسي ذج  ار ذ ا   يذا عذجنين تذن 

  حجرذذذذذذذذذذذذذذذذذذ  اتذذذذذذذذذذذذذذذذذذج ار ينذذذذذذذذذذذذذذذذذذج  15ثذذذذذذذذذذذذذذذذذذنو اعهج ذذذذذذذذذذذذذذذذذذج  ا  ا ثذذذذذذذذذذذذذذذذذذس   ذذذذذذذذذذذذذذذذذذجن عذذذذذذذذذذذذذذذذذذااه  
ارت ع ذ  ارت  ايذذ   اذا  هذس   ذذ  تعت عذ  ارن ذذجع ار ذ ا   عذجنين تذذن اعهج ذين      ذذ   6ارذذ 

ارت ذذذجا  ر د  ذذذدج ايط  ذذذيسين عنذذذا هذذذ ا ارتعت عذذذ  تذذذن ارتسي ذذذج   رلأع ذذذج ت ذذذاط ار س يذذذ  
 15.1±2.1 RU/ml ) رذذ    هذذس ا  ن يعذذ  ت ع ذذ   ذذ  تعت عذذ  ارن ذذجع ار ذذ ا     س ذذن 

  احا. ضعهجئ
 

 .: الإع ج  ارت جا  ر د  دج ايط  ارن جع ارتعه ج   اراه ن ارد  دج ي الةدالكلمات ال
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 المقدمة 
(  احذذا  تذذن الإ ذذيسا ج  ارتنجعيذذ  ارعهج يذذ  Antiphospholipid syndromc  APS  ذذا ت ن تذذ  ارذذاه ن ارد  ذذدج ي  

  عذ ا الإع ذج  ارت ذجا  ر ذاه ن    ذ ن ت ذح      اتسائ ارتنجع  ار ا ي  ار     تي   حذا و ار  ثذسا   ارت ذجعدج   ثنذجع ارحتذط 
(. ان الإه تذذذج     اتذذذط ارتنجعذذذ  ار ا يذذذ  Antiphospholipid Antibodies  APL  )Santos et al., 2017ارد  ذذذدج ي  

(  يا ا ااا ع ى نح   ا ع لإ  يتج   ا  ش يص  ع ا ت   ف  ن اع الإع ج  ارت جا   اس  جي  ه سهج تذع RPL ت   ج  رحجر   
( 10-6     (.  ان ا ذذيسا ج  ارتنجعذذ  ار ا يذذ    ذذ ن شذذجر    ذذ  ارن ذذجع  ن ذذ   Asithambia et al., 2017هذذ ا ارحذذجلإ   

 ,.Gomes et al             ا  جف تج ه  تش ص    ارسعجط     هس ه ا الإ ذيسا ج   ذ  ارن ذجع بجر ذج   ذ   ذن الإنعذج  

 ار ذ    ذ    ار  ثذسا    ت ذجعدج    ارت غذجيس  ارت ذجا تن الإع ج    تثط عجر   ارد  دج ي ر اه ن  ارت جا ان الإع ج  (. 2015
 ار ذ   ديذا  ذ   (Antiphospholipid Antibodies  APL ار  اذجر  ارت  ذسس  تذن اهذ  ا ذاااعنذا اضعهذجئ ارحتذط     ذج 

 Anticardiolipinن ارا  ي   الإع ج  ارت جا  ر اه    (Lupus Anticoagulant: عجتط ار  ثس ار ر     ش يص ارتسئ ه  

Antibodies)    الإع ج  ارت جا  ر  س  ين ار  سbeta2glycoprotien1  Antiβ 2 GP1antibodies  )Kwak-Kim et 

al., 2014   )  ار  الأ حجو عن  ع ا ا ااا بيس ي ي ي    سى رهذج ا س تهذ   ذ   حذااو حذجلإ   ارثنث  ره ا الإ ااا  جض ج
الإع ذج  ارت ذجا   ان (   (Anti-Phosphatidyl Serine Antibodies  ااا اه ن ارد  دج ايط  يسين تثط اضعهجئ ار  اجر 

 تذذع  س  ينذذج  ار ن تذذج ار ذذ  يذذا  ذذس  ي تذذع  ع ذذجس  عذذن     ي رينذذج  تنجعيذذ   ذذس  ي تذذع ارذذاه ن ارد  ذذدج ي رذاه ن ارد  ذذدج ايط  ذذيسين 
 رينريذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ  ارذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذاه ن ارد  ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذدج ي  ارت عذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ ا  ع ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذى  ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذي   ار نيذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذج ا

 تذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذن ا ثذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذس انذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ اع ا ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذااا ارذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذاه ن  (.Martinuzzo,2010ار عجريذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ  ا  ع ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذى ار ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذديحج  ارات يذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ   
  ع ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذى اهتي هذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذج ار ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذسيسي  هذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ  ا ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذااا ار ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ  ا  شذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذد   اعتذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذعارد  ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذدج ي  ارتهتذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ   ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذسيسيج 

Beta 2-Glycoprotein antibodies, Lupus anticoagulant, Anti coodiolipinautibodies 
 β2GP1, LA, ACL)  Tebo et al., 2008 ان رهذ ا الإ ذااا اهتيذ  ي يذ    ش ي ذي    يذس   ج ذ  رلأشذ جص ارت س ذين )

لإ  ذ اط بيذس    ذذذ  ار ذذذجا  ار ا يذذذج  ارت ذسى تذن الإع ذذر  ع يج   ارن جع ارت س ج  رحجلإ   ااان ارحتذط ارت  ذسس  هنذجن انذ اع ا ذ
 Okuma et      دج يايط اين  ذي  طذ ر دذ رلأني  ين ايط  يسين  ر  س ثس ت ين تحاا   ش ط  جتط تنهج الإع ج  ارت جا  ر د  دج 

al., 2010.) 
 يا    ار   ط ارى  ع ا   ئ الإس  جي  ين ه ا الإع ذج  ارت ذجا  ار ا يذ   ار ذدج  ار ذسيسي  رت ن تذ  ارذاه ن ارد  ذدج ي  

APS   ا   عذذا  اسا ذذ  al.,1995)  Adler etيط  ذذيسين يذذا   ذذاا ط تذذذع ار  ذذ ين اري ي ذذ  رلأبشذذذي  (  ن ا ذذااا ارد  ذذذدج يا
  ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ ثس ع ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذى  يذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ س ارتشذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذيت     ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ   ايذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذي  هذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ ا ارنذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ ع     ارعنينيذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ  الإ ريذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ  

تذذن الإع ذذج  ارت ذذجا   ذذ  اراسا ذذ  ار ذذ  اي سحذذ   عذذ ا عنيذذ   ذذين ا ذذااا ارد  ذذدج يايط  ذذيسين   شذذط ارحتذذط ارت  ذذسس   ذذ  تس ذذى 
( (Khogeer et al., 2015ا  ذح  اسا ذ  . (Velayuthaprabhu and Archuna, 2005  ت ن تذ  ارذاه ن ارد  ذدج ي 

   ج ذذ  عنذذا ا ذذ  ااتهج  ذذ  ذذذذ ن ارد  دج يذذذذذجا  ر اهذذذذن  الإع ذذج  ارت ذجا  ر د  ذذدج يايط  يسيذذذج  ارت ذذذ    ذذين الإع ذذذذذذالإس  ذذجي ارت ن
  ( Archunan,2005     ذذذ رن اسا ذذذ  شذذذ يص ارحذذذجلإ  ار ذذذ    هذذذس ن يعذذذ   ذذذجر   رلأع ذذذج  ارت ذذذجا  ر ذذذاه ن ارد  ذذذدج ي

Velayuthaprabhue and)   ان الإع ذذج  ارت ذذجا  ر د  ذذدج يايط  ذذيسين يذذا   هذذس ن يعذذ  ت ع ذذ  عنذذا   ذذئ ارن ذذجع ارت س ذذج
ان الإع ذذج    (Mitsui et al., 2005)ن ذذذذج  يذذذذ    تذذذذ ن ارا  يذذذذذرلإعهذذجئ  ار ذذ ا   ا هذذسن ن يعذذ   ذذجر   رلأع ذذج  ارت ذذجا  ر اه

اسا ذذذ    ا ذذذ  ر  ذذذساس الإعهذذذجئ  ذذذ  ارن ذذذجع ارت ذذذج ج     ذذذت  ارحتذذذط  هذذذ ا تذذذج    ذذذجا  ر د  ذذذدج ايط  ذذذيسين   ذذذا عجتذذذط  يذذذ س ارت
Aligotas-Reig et al., 2010)  )   رذ رن  ذذجن ييذجس  س يذذ  ت ذ  ى هذذ ا الإع ذج  ارت ذذجا  يذا يح ذذن حجرذ  ارتسي ذذج  ار ذذ ا 

الإن اع الإ سى تن ا ااا اراه ن ارد  دج ي .  ن ارهاف تن اراسا   ارحجري  ايهن ي جنين تن الإعهجئ ارت  سس  ار  ا   لإ   هس ر
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 ايي  ا س الإع ج  ارت جا  ر اه ن ارد  دج ي  ن ع    دج ايط  يسين     ش يص الإ ج    ت ن ت  اراه ن ارد  ذدج ي  عنذا ارن ذجع 
 ارتعه ج .

 المواد وطرائق العمل
 المباشرة. بالأنزيمن الفوسفاتيديل سيرين بطريقة الادمصاص المناعي المرتبط قياس مستوى الاجسام المضادة لدهو

 (.2  1(  ارش  ين  1عا ط ارالإرتجني    EUROIMMUNا   ات  عا  اردحص ارتعه   تن ي ط 
 الكشف:مبدأ 

  تيذذ . تيذ  ا  شذ   هذ ا ار ذذا  ي يذ  ن ذجر    ج ذ  اا ييذجس الإع ذج  ارت ذجا  ر د  ذدج يايط  ذيسين  ذذ  ارت ذط ا  ار ن تذج 
 ذذ   ذذديح  ار ذذ ر   ذذ يسين تغ دذذ  ت ذذ اج  ت   ذذا ارد  ذذدج يايط  ذذيسين  ي  تذذا  دجعذذط هذذ ا ارت   ذذا تذذع الإع ذذج      ذذ ن ارحدذذس

ار ن تذ    جتذط ت ذجعا تذذن اعذط  تييذ  ارت   ذا  رهذ ا  ذ ن ارذاسا ع ارت ذ  ا  يح ذذ    2GP1 βارت ذجا  رذ  ع ذى  عذ ا ار ذس  ين 
 ذذ ف  ذذس  ي تذذع  ارت ذذجا . ذذجعا ارتهذذ  رحذذا و ار دجعذذط  عنذذا ا ذذج   ارت ذذط ارت دذذف ارحذذج   ع ذذى الإع ذذج  ع ذذى هذذ ا ار جتذذط ارت

ارت   ذذا يذذ   -   ر  شذذف عذذن   ذذ ن ت اذذا ار ذذاIgG, IgM, IgAارت   ذذا عنذذا  ع اهذذج  ذذ  ارت ذذط  ار ذذ  يذذا   ذذ ن تذذن نذذ ع 
 ذس  ي تذع ارت اذا  ارت   ذا ج الإع ذج  ارت ذجا (     enzyme-labelled anti-human IgG  ذجلأن ي ا ذج   الإ ذااا ارتا سنذ  

  .  حد  ار دجعط ار  ن   ار     نج   شا   يسايج تع  س ي  الإ ااا ارت ع ا   جر ين 
 

 عدة الكشف عن الاجسام المضادة للفوسفاتيديل مكونات 1: الجدول

 الكمية المادة
 12شساري  X  8حدس  ديح  ار  ر    يسين ارتغ د   جرت   ا

120 Ru/ml calibrator 1 2 ml 

12 Ru/ml calibrator 1 2 ml 
2 Ru/ml calibrator 1 2 ml 
 ml 2.0 عين   ييس  ت ع  

 ml 2.0 عين   ييس   جر  

 ml 1.5 الإ ااا ارتا سن   جلإن ي 
 ml 100 تح  ط ااسئ ر  ديف ار ينج 

 ml 100 تح  ط ااسئ ر غ ط
 ml 12 تح  ط ارتجا  الإ جس

 ml 12   ط اياجف ار دجعط تح
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Ph. Serine : عدة فحص اضداد2الشكل       Ph. Serine : مكونات عدة فحص اضداد1الشكل
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 العمل:طريقة 
 المركزة:تخفيف المحاليل 

 ار ينج . جرتح  ط ارااسئ ر  ديف  10:1 دف تح  ط الإ ااا  ن     -  

( تذذذط تذذذن ارتذذذجع ارتايذذذس ر ح ذذذ ط ع ذذذى ارتح ذذذ ط ارذذذااسئ ر غ ذذذط 9اسئ ر غ ذذذط ارذذذى   ذذذ  ا ذذذج   حعذذذ   احذذذا تذذذن ارتح ذذذ ط ارذذذا -  
 .10:1ارت دف  ن    

 ارتح  ط ارااسئ ر  ينج  تع ارت ج ارعيا.  ml 1.0تن ارت ط ارى   µl 5  إ ج    رن  1:201     ديف ارت ط  ن     -ج 
 العمل:خطوات 

 .اس  ارت   س س   عا  اردحص تا  ن ف  جع  ر    ط راسع  حس  -1

 ار ديح . عينج  ار ييس  ارت ع    ار جر    عينج  ارت ط رحدس    calibratorsتن  ط تن    µl 100ا يف  - 2
 °.  (18-25اييا   اسع  حساس    30ح ن  ار ديح  رتا   - 3
 ثجني . 60تن تح  ط ارغ ط ارااس ع ارت دف   سن ارتح  ط     ارحدس  µl 300ب    ارحدس    - 4
 .°  25-18اييا   اسع  حساس   30تن تح  ط الإ ااا ارتا سن  ر ط حدس   ح ن  ار ديح  رتا    µl 100ا يف  - 5
 ثجني . 30-60تن ارتح  ط ارااس ع ر غ ط ارت دف تع  سن ارتح  ط   µl 300ب    ارحدس    -6
 تن تح  ط ارتجا  الإ جس ر ط حدس .  µl 100ا يف   - 7

 .°  25-18اييا   اسع  حساس   15ح ن  ار ديح  رتا  -8

 تن تح  ط الإياجف ر ط حدس .  µl 100ا يف  - 9

( ارذ   3ح ذج  ار س يذ  تذن  ذنط ا ذ  اا  ارتنحنذ  ارايج ذ  ارشذ ط   .   ذ nm 450   ييجس شذا  ار ذ ن عنذا يذ ط تذ ع   -10
 ارايج ي .ر  ينج  ي  ح ار ني   ين  س ي  الإع ج  ارت جا  ر د  دج ايط  يسين  ار ثج   ار  ري  

 

 
 المضادة للفوسفاتديل سيرين للأجسامالمنحني القياسي  : 3الشكل

 
 النتائج والمناقشة

( حجرذذذ  ت ع ذذذ  رهذذذ ا الإ ذذذااا  ذذذ  عينذذذج  21ا هذذذس  ن ذذذجر  ار شذذذف عذذذن ا ذذذااا اهذذذ ن ارد  ذذذدج ايط  ذذذيسين عذذذن  عذذذ ا  
   ره ا ارن ع تن الإع ج  ارت جا      هذس ار ح يذط الإح ذجر  ارتسي ج   تاجسن    ينج  ار ييس  ار ين ر    هس رايه  ن يع  ت ع

 T-Test   ا ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذي   سنذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذجت   )SPSS عذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ ا  ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذس  ت نذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ    ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذين ارتعتذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ ع ين  ) 
 1.4±14.6(  ذذ  تعت عذذ  ارتسي ذذج   Phosphatidyl serine  Ph.S(    ذذ  ت ذذاط  س يذذ  ا ذذااا P≤0.01عنذذا ت ذذ  ى  

RU/ml2.0±7.9   (  ينتذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذج  ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ  تعت عذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ  ار ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذييس   ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذجن ار س يذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذRU/ml  تذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذج ت  ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذح  ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ  ) 
 (.2 ارعا ط  
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 في مجموعة المريضات ومجموعة السيطرة Ph.S: عدد العينات الموجبة لاضداد 2جدول ال
 النتائج
 

 المجاميع
 %  عدد العينات 

عدد الحالات 
 الموجبة 

 % 
معدل تركيز 
 الاضداد 

P-Value 

مجموعة 
 المريضات

80 88.8 21 26.2 1.4∓14.6 

RU/ml 
0.01 

 7.9∓2.0 0.0 0 11.1 10 مجموعة السيطرة

RU/ml 

 
   ارتعجتيع  ح   عاا حجلإ  الإعهجئ  جر ذجر    ذ  تعت عذ  ارتسي ذج   Ph.S يا    ع  ارحجلإ  ارت ع   لأ ااا 

(   تذذج  ذذ  تعت عذذ  RU/ml 1.4±8.8  ا  اعهذذجئ  احذذا رذذ    هذذس  يهذذج ن يعذذ  ت ع ذذ    ذذجن ت ذذاط  س يذذ  هذذ ا الإ ذذااا  يهذذج  
               ( حذذذذذذذجلإ  ت ع ذذذذذذذ    ت ذذذذذذذاط  س يذذذذذذذ  رلأ ذذذذذذذااا      ذذذذذذذ  6ارتسي ذذذذذذذج  ار ذذذذذذذ ا     س ذذذذذذذن رلإعهذذذذذذذجئ تذذذذذذذس ين  اذذذذذذذا  هذذذذذذذس   يهذذذذذذذج  

 15.1±2.1 RU/ml  س عاا ر حجلإ  ارت ع   حيو     هس (   ينتج    تعت ع  ارتسي ج  ار  ا     س ن رثنث  اعهج ج   
 Ph.S(  يا  ين ار ح يط الإح جر   ع ا عني  يساي  ر عذ ا ا ذااا RU/ml 1.1±14.4 ت اط  س ي   ( حجر  ت ع     15     

( ارذذ   ي  ذذح ار نيذذ   ذذين اعذذااا ار ينذذج  ارت ع ذذ  ر عذذ ا 4(   ارشذذ ط  3عذذا ط  ار تذذج ت  ذذح  ذذ    تذذع عذذاا حذذجلإ  الإعهذذجئ
ا  ذس تذن حذجلإ   لأعذااا ج ج     ارتسي ذج  ارت س ذج   عني هج   اا الإعهج ج   ار   ي  ح  يجا  اعااا اض Ph.Sا ااا 

 اضعهجئ.
 

 الإجهاضفي المريضات وعلاقتها بعدد حالات  Ph.S: عدد الحالات الموجبة لاضداد 3الجدول 
 

 Ph.sاضداد           
 

 مجاميع المريضات

 %  عدد العينات 

عدد 
العينات 
الموجبة 
لاضداد 
Ph.S 

معدل تركيز  %
 الاضداد 

عدد 
ينات الع

 السالبة 

 معدل تركيز الاضداد  %

 8.8∓1.4 100 15 0.0 --- 0 18.75 15 1مجموعة  

RU/ml 

 2.1∓15.1 30 6 25 20 2مجموعة 

RU/ml 
14 70 2.5∓8.0 

RU/ml 
 1.1∓14.4 33.33 15 56.25 45 3مجموعة 

RU/ml 
30 66.66 0.8∓10.3 

RU/ml 

 (  ثس تسي ج    سئ رثنو اعهج ج  ا   3 تسي ج    س ن ضعهج ين(  ارتعت ع   2ع   تسي ج    ا  اعهجئ  احا(  ارتعت   1ارتعت ع  * 
 

%( تذن ارتسي ذج  ار ذ ا   عذجنين تذن الإعهذجئ ارت  ذسس  عذااه  52ن ذ    Khogeer)  et al (2015 ,. ذع   اسا ذ  
 ذجر سا    Ph.Sار شذف عذن ا ذااا     اي سح  ه ا اراسا   ا ج    حص Ph.S( تسي   ا هسن ن يع   يعج ي  ر ع ا ا ااا 34 

 ج ذذ     APSتذذن ارتت ذذن  ن ي يذذ   هتيذذ    يذذس  ر دحذذص ارشذذجتط ر  شذذف عذذن ت ن تذذ   LA  ACA  β2GP1تذذع  ح  ذذج  
%( 53.4 جن    Ph.S(  ن ن     ساا ا ااا et al., 2017)  Zohoury  ري         اسا        APSعناتج    ن ت ن ت    
 ( اتس   ي جنين تن الإعهجئ.86حجر  تن تعت ع   46       هس  ن جر  ت ع    

( تسي ذذذذج   جنذذذذ  ن ذذذذجرعه   ذذذذجر   ر ذذذذجي  ا ذذذذااا ارذذذذاه ن 9 هذذذذس   ذذذذ    Ph.S  ينذذذذ  ن ذذذذجر  اراسا ذذذذ  ارحجريذذذذ   ن ا ذذذذااا 
(  هذ  SeroNegative - APSارد  دج ي    ن ه ا ارحجر   دُ س  حجر    تى ار ينذج  ار ذجر   رت ن تذ  ارذاه ن ارد  ذدج ي  ت ذ يج   

سائ ذذذذ  اعذذذذذن رايهذذذذذ(  ر ACA  LA  B2GP1ارذذاه ن ارد  ذذدج ي  ارسري ذذي   هذذ    لأ ذذاااارتسي ذذج  ارذذ ين رذذايه  ن ذذجر   ذذ  ي  
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 Ph.S    Roggenbuckتثذط ا ذااا  APSبيس ار ا ياي  ر شذ يص  رلأ ااا  ايعج ي  ذذس رايه  ن جرذا ارتسئ    هذذذ     ذذ سيسي

et al., 2012      ) ذذ  اسا ذذ  تشذذ س    عسيذذ   ذذين ار لإيذذج  ارت حذذا  الإتسي يذذ    سييجنيذذج  ن ارتسي ذذج  ارذذ ين ي ذذجن ن تذذن  
 ,.et alر نه     ي ن ر الإرط ار ا ياي  تن ارتت ن  ن ي    ا لإ   جسا  ا ج ي  بيس  ا ياي       APSت جهس  سيسي  رت ن ت  

2020 Pignatelli    اسا     .)et al., 2019 Billoir  اتس   ي جنين تن 866(  عا  ن تن  ين )Recurrent pregnancy 

loss  RPL   )87 تذذذنهن ا هذذذسن ن ذذذجر   ذذذجر   ر عذذذ ا )ACA   الأ ذذذسى تذذذن ا ذذذااا ارذذذاه ن  رلأنذذذ اع يتذذذج  هذذذس  ن ذذذجر  ت ع ذذذ
رذ   جنذ  ن ذجرعه  ( حج49   ن  RPL( اتذس   ي ذجنين تذن 872( شذت    Jaslow et al., 2010ارد  ذدج ي    ينذ  اسا ذ    ذسى  

 تذذج    ذذ  ا  ذذ  هذذ ا اراسا ذذ  ارذذى  ن عذذاا  Ph.S ر ذذنه  ا هذذس ا ن يعذذ  ت ع ذذ  ر عذذ ا ا ذذااا  ACA  LA ذذجر   ر عذذ ا ا ذذااا 
 اس  ي  يسايج  تع عاا حجلإ  اضعهجئ. Ph.Sارحجلإ  ارت ع   ر ع ا ا ااا 
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ABSTRACT  

This study included 90 blood samples. 80 of which were collected from women who had 

undergone spontaneous or recurrent miscarriage and 10 were collected from women with a normal 

pregnancy as control samples. Serum was prepared from these samples for use in investigating 

antiphosphatidyl serine antibodies, the results of the study showed that 21 samples give a positive 

result for the presence of antiphosphatidyl serine antibodies, the concentration rate in these positive 

cases was 14.6±1.4 RU/ml in the patient group, control group did not show positive cases, the 

concentration rate of these antibodies reached 7.9±2.0 RU/ml in the control group and the presence 

of these antibodies increased in the group of patient who had suffered from three or more 

miscarriages and their number was 15 cases ,while the remaining 6 positive samples was belong to 

group of women suffered from two abortion and the average concentration of anti-phosphatidyl 

serine antibodies in this group of patient was 15.1±2.1 RU/ml, and there was no positive result in 

the group of women had underwent one miscarriage . 
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