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Abstract 

The objective of thisstudy was to assess serum anticardiolipin and serum           

progesterone in Sudanese women with recurrent miscarriage in comparison   with 

apparently health women. 

A cross – sectional ,hospital based  study was conducted during the period from 

March 2011 to April 2012 , in Khartoum state . 86 blood samples were collected from 

woman with  recurrent miscarriage (case group), and 86 blood samples from woman 

with apparently healthy ( control group) ,age were matched in both groups . serum  

anticardiolipin  and serum progesterone  were measured using ELISA  and 

commercial kits from   EROIMMUNE and DRG Company . 

The results showed a significant increase in means serum anticardiolipin antibodies 

(ACL) in patient group (5.554± 3.421 ng/dL) when compared with the control group 

(1.197± 1.111 ng/dL) P value 0.000 .There were significant  decrease in  serum 

progesterone among patient group (4.419± 2.932ng/dL)  when compared with the 

control group(32.01± 2.939ng\dL)  P .value 0.000. There were significant increase in 

means serum anticardiolip in case group group (5.554± 3.421 ng/dl) when compared 

with both  control groups, control pregnant  group(1.23± 0.999 ng/dL)  P .value 0.001, 

and control non pregnant group (1.161± 0.112 ng/dL) P value0.000. There were 

significant  decrease in serum progesterone in the patient group (4.419± 2.932ng/dL)  

when compared with both  controls , control pregnant  group women (20.042± 17 

ng/dL) P value 0.000,and control non pregnant group (8.06± 5.80ng\dL)  P 

value0.000 .There was significant positive correlation between serum anticardiolipin 

and serum progesterone(r=0.245,p=0.02). There was insignificant positive correlation 

between the number of miscarriage and serum  progesterone( r=0.122, p=0.2) ,also 

there  was insignificant positive correlation between the serum anticardiolipin and the 

number of miscarriage(r=0.151, p=0.166 ) .Thefrequency of positive anticardiolipin 

among case group was 11.6 % while it was 1.2% among control group . 

Conclusion: There were significant increase in  serum anticardiolipin ,and significant  

decrease in  serum progesteroneof the case group when compared to the  control 

group. There was significant positive correlation between serum anticardiolipin and 

serum    progesterone .11.6%had appositive anticardiolipin case study while 1.2% in 

control group. 
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 مستخلص الدراسة

ھرمون البروجستیرون في ھو تقییم العلاقة بین الكاردیولیبین الأجسام المضادة و الدراسةالھدف من ھذه 
 . ظاھریامقارنھ بالنساء الاصحاء الإجھاض مصل الدم لدي النساء السودانیات متعددات  

 . ٢٠١٢.حتى ابریل ٢٠١١في الفترة من مارس مستشفى الخرطوم فیاجریت ھذه الدراسة المقطعیة   

عینھ دم من  ٨٦و)مجموعھ اختبار( اجھاض متكرر اللواتییعانین منمن النساء   عینھ دم ٨٦ سحبت

في العمر تم  قیاس  المجموعةالضابطةوتمت مطابقھ المرضى مع .  )مجموعھ ضابطھ(النساء الاصحاء 

ومحالیل  تجاریھ من  البروجسترون باستخدام جھاز الالیزاھرمون مستویات  مضادات الكاردیولبین و

اظھرت  مستویات مضادات الكاردیولبین فى الدراسة ھذه في  .    DRGو EROIMMUNEشركھ 

لمجموعھ الضابطھ وایضا  مصل  الدم ارتفاع ذو دلالھ احصائیھ معنویھ عند مقارنھ مجموعھ الاختبار با

مستویات البروجسترون  في مصل  الدم انخفاض ذو دلالھ احصائیھ معنویھ مقارنھ بالمجموعھ الضابطھ 

اظھرت  مستویات مضادات الكاردیولبین فى مصل  الدم ارتفاع ذو دلالھ احصائیھ معنویھ عند وكذلك .

وایضا  مستویات البروجسترون   )واملغیر ح+حوامل( مقارنھ مجموعھ الاختبار بالمجموعھ الضابطھ

.  )غیر حوامل+حوامل( في مصل  الدم انخفاض ذو دلالھ احصائیھ معنویھ مقارنھ بالمجموعھ الضابطھ

دلالھ احصائیھ  جسترون فى مصل  الدم ارتباط ذومستویات  مضادات الكاردیولبین والبرو تظھرا

البروجسترون فى مصل  الدم  مع الاجھاض معنویھ بینما اظھرت مستویات مضادات الكاردیولبین و

من مجموعھ % ١١.٦اظھرت الدراسھ ان  .ذ و   دلالھ احصائیھ معنویھ ضعیف لیس   المتكرر ارتباط

من ھذه الدراسھ نخلص الاتي . من المجموعھ الضابطھ% ١.٢الاختبار  موجبھ الكاردیولبین  مقارنھ ب

الدم  سبب  مصل صان ھرمون البروجسترون فى نق ارتفاع  مستویات  مضادات الكاردیولبین و:

الكاردیولبین  وایضا وجد ھنالك  ارتباط بین مضادات.المتكرر ذ و   دلالھ احصائیھ معنویھ  للإجھاض

 دلالھ احصائیھ معنویھ                                                                          والبروجسترون ذ و
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