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  مقدمه
تولیـد مثــل و بـاروري بــه عنـوان اصــل بقـاء بشــر همیشــه از     

ل کبـه عنـوان مش ـ   ينابـارور ترین موضوعات بوده اسـت و   مهم
تاثیرگذار در زندگی بشري، بخش مهمـی از طبابـت و تحقیـق    

بـا   ينابـارور  .ی را به خود اختصاص داده استکدر جامعه پزش
 رخ دهد؛ يبارداره کی حفاظت نشده بدون اینکنزدی سال کی

درصـد از زنـان در سـنین     10-15تقریبا  ). 1( شود مشخص می
). 2(باشـند   ینم ـدار شدن  به بچه رباروري بنا به علل نامعلوم قاد

له، أجهـت حـل ایـن مس ـ    و تـلاش در  ينابـارور توجه بـه علـل   
ــوده اســت  ــدنظر ب ــادي  عوامــلل و یمســا. همیشــه م ــدد زی متع

بـه سیسـتم   عوامل مـرتبط  شامل  و باشد ينابارورتواند عامل  می
یبـی از هـر دو   کتواند تر ا مییوده و بتولید مثل مردان و یا زنان 

ــا جــنس زن   . عامــل را شــامل شــود  ــه عوامــل مــرتبط ب از جمل
(Female factor) رد کــــعمل تــــوان بــــه اخــــتلال در مــــی

در  ال، آنـدومتریوزیس، نقـص   ک ـآناتومی علـل گذاري،  کتخم
). 3(ردک ـاشـاره   کایمونولوژی ـ عوامـل ها و  زمان تولد، عفونت

علل نابـاروري  ز عنوان یکی ابه اختلالات ایمونولوژیکی  اًاخیر
ن یـی در تعسـعی   نیمحققمورد توجه خاصی قرار گرفته است و 

با  ينابارورارتباط بین شکست تولیدمثل از جمله سقط مکرر و 
وامـل خطـر سـبب درمـان     عتعیـین  . دارنـد زمینه ایمونولوژیکی 

  ).5و4(گردد  ین گروه میا يژه برایو
دفع نشـدن جنـین توسـط مـادر کـه یـک پیونـد آلوگرافـت         

هاي دفاعی مـادر و   نتیجه تعادل بین مکانیسم ؛شود محسوب می
هـاي سیسـتم    سـلول . )6( اسـت هـاي ترفوبلاسـت    تهاجم سـلول 

هـاي کشـنده طبیعـی     هـا شـامل سـلول    ایمنی از جمله لنفوسـیت 
)NK(هاي  ، سلولT  هـاي   و در مقادیر کمتر سـلولB   در بافـت

هـاي   ویـژه سـلول   هها ب این سلول. اندومتریوم رحم حضور دارند
NK ــام  کدوران ســی در ــدگی و در هنگ ــاردارل قاع ــار ب ي دچ

دهنده نقـش آن   نشان احتمالاً هک شوند می  تغییرات قابل توجهی
دومتریوم را در ان ـ NKهـاي   سلول. )7( استل باروري کدر سی

ایـن  ). 7و6( نامنـد  نیـز مـی   Uterine(U) NKهاي  رحمی سلول
درصـد   70-90گزینـی   در زمـان لانـه   NKهـاي   سـلول  دسته از

  ).8( دنده تشکیل می رحمی ها را در اندومتریوم لنفوسیت
ي در تمـاس مسـتقیم بـا    بـاردار هـا در دوران   تمام لنفوسـیت 

یمنی شرکت هاي ا و در واکنش هاي تروفوبلاست هستند سلول

ــی ــزارش کردنــد کــه     Yamada ).9( کننــد م و همکــاران گ
توانـد   هاي ترفوبلاست در زنان مبتلا بـه سـقط مکـرر مـی     سلول

اي خون محیطی، تکثیر آنها  هسته هاي تک سبب تحریک سلول
ــین  عوامــل و تولیــد  ــراي جن ــزایش ا). 10( شــودتوکســیک ب ف
تبـاط  ها در خون محیطی ممکن است با سقط جنین ار لنفوسیت

در شـمارش مطلـق    فقطاي افزایش  در مطالعه. )11( داشته باشد
در زنان مبتلا به سقط گزارش  NKهاي  نه سلولو  T يها سلول

  ).11(شده است 
خـون محیطـی و    NKهـاي   که بین سلولنشان داد  يا مطالعه

نـاموفق   IVFکـه   ينابـارور  زنـان زنان با سـابقه سـقط مکـرر و    
 NKهـاي   دو گـروه سـلول   در هـر  و ردارتباط وجود دا ؛داشتند
هاي  در افراد طبیعی سلول). 12( گزارش شد درصد 12از  بیش
NK هاي خون محیطی را تشـکیل   لنفوسیت درصد 12 کمتر از
از طرف دیگر بعضـی از محققـان بـالا رفـتن     . )11و5( دنده می

مــؤثر شکســت پروسـه تولیـدمثل   را در  NKهـاي   نسـبت سـلول  
تغییرات قابل تـوجهی در   يا در مطالعه نیهمچن). 13(دانند  ینم

 هاي  هاي لنفوسیتی خون محیطی شامل سلول زیرجمعیت تعداد

T ،NK  وB   14(نشد مشاهده نابارور و  باروربین زنان.(  
هـاي لنفوسـیتی    ارزیـابی زیرجمعیـت  در کـه   با توجه به ایـن 

ــخیص و     ــدومتریوم در تش ــت ان ــی و باف ــرانجامخــون محیط  س
اختلاف نظر هنوز ط به سق و زنان مبتلا ناباروري در زنان باردار

ــود دارد ــا؛ وج ــور   ی ــه منظ ــه ب ــت ن مطالع ــه جمعی ــاي  مقایس ه
در زنان نابارور  خون محیطی Bو  NK  ،Tهاي لنفوسیتی  سلول

  .انجام شد فلوسیتومتريبا استفاده از روش  با زنان بارور سالم
  روش بررسي

ر مراجعــه زن نابــارو 30شـاهدي روي   -ایـن مطالعــه مــورد  
ــش     ــاروري و بخـ ــک نابـ ــه کلینیـ ــده بـ ــتان  IVFکننـ بیمارسـ

زن غیربـاردار   15اهواز به عنوان گروه مـورد و  ) ره(خمینی امام
با سابقه حداقل دو فرزند سالم و زنده به عنوان گروه شاهد طی 

  .انجام شد 1385سال 
ــا   ــه رض ــدگان در مطالع ــرکت کنن ــذ  یاز ش ــه اخ ت آگاهان

ــارور. دیــگرد ــان و فــوق تخصــص  توســط مت يناب خصــص زن
ــارور ــان در يناب ــا یزن ســابقه  و ســال 20-35 یمحــدوده ســن ب
آنـان   ينابـارور ه کـه حـداقل دو سـال از    یا ثانویه یاول ينابارور

ص ی؛ تشـخ بودنـد  IVFد ی ـو با علـت ناشـناخته کاند   گذشته بود
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بـه   يو علـت نابـاور  مشـکلی نداشـتند   ان همسـران آن ـ  .داده شد
بال آزمایشـات متعـدد علـت خاصـی     دن هب. جنس زن وابسته بود

ــاروربــــراي  ــه  ينابــ ــان از جملــ ــاخــــتلال در عملآنــ رد کــ
مبــود  ک، کالات آناتومیــک، عفونــت، اشـ ـگــذاري کتخمــ

ــوزومی، کهــاي  پروژســترون، ناهنجــاري ــدومتریوزیسروم  آن
شـدن بـراي بررسـی     این زنان پس از توجیـه . مشخص نشده بود

ررسـی علـت   ی از مراحـل ب ک ـعنوان ی ههاي ایمنی ب سطح سلول
حجــم . ردنـد کت کایــن پـژوهش شــر  ، داوطلبانـه در ينابـارور 
. نفـر در نظـر گرفتـه شـد    15 )15و12(گـروه شـاهد    ينمونه برا

حـداقل دو فرزنـد   بـود کـه    يزنان غیرباردارگروه شاهد شامل 
سقط  اولیه یا ثانویه،  يناباروراي از  سابقهداشتند و سالم و زنده 

در  داوطلبانـه طـور   اشـتند کـه بـه   ند یاي خاص و یا بیماري زمینه 
ن بـه درمانگـاه زنـان    ین مـراجع یزنان نابارور از ب ـ یمحدوده سن

  .اهواز وارد مطالعه شدند) ره( ینیمارستان امام خمیب
و شـاهد   موردبراي هر دو گروه  خروج از مطالعه هايمعیار

هـاي   بیمـاري ، یروسـی و وهاي عفونی  مبتلایان به بیماري شامل
کننـدگان داروهـاي    و دریافت یی یا خودایمننقص سیستم ایمن

  .بود سرکوب کننده ایمنی
در فاز ترشحی سیکل قاعدگی و شاهد  موردگروه  دو ازهر

  حـاوي  هـاي مخصـوص   درشیشه خون محیطینمونه سی  سی 2
هاي خون محیطـی   لکوسیت. دیگرد  آوري جمع  ماده ضدانعقاد

 بــادي بـا آنتــی هـاي قرمــز   بلافاصــله بعـد از لیــز گلبــول بیمـاران  
، CD3 يرهـا کعلیـه مار  کنژوگه به مواد فلورسنتی مونوکلونال

CD22 ،CD4 ،CD8  وCD56 ــته شــرکت اســکان ه شــده از ی
بــا دســتگاه  ســپس .شــدند يزیــآم گرنــران، یــا -طــب تهــران
ت ی ـجمع ،)ساخت آمریکا Becton Dickenson( فلوسیتومتري

،  T، CD4هـاي   لنفوسـیت  کـل  زانیمآنالیز و  لنفوسیتی یسلول

CD8  ،B هاي کشنده طبیعـی  و سلول CD56    برحسـب درصـد
عـلاوه بـر مـارکر     NKهـاي   براي تشخیص سلول .ردیدعیین گت

CD56  از مارکرCD16 ؛ها نیز حضـور دارد  که روي نوتروفیل 
  . دیگرداستفاده 
ــاري هـــاي بـــه دســـت آمـــده توســـط نـــرم  داده   افـــزار آمـ

SPSS-13  وIndependent t test سطح. یل شدندتجزیه و تحل 
  .در نظر گرفته شد 05/0ي کمتر از دار معنی

  ها يافته
ــار   ،میـــانگین درصـــد ــراف معیـ ــتاندارد و انحـ خطـــاي اسـ

دو گـروه   یخـون محیط ـ  Bو  NK  ،Tی سـیت لنفو هـاي  جمعیت
  .ک آمده استیدر جدول  شاهدو  مورد
 25/30شاهد  گروه وسال  43/31 مورد گروه یسن نیانگیم

  .سال بود
و  CD22 B cellsهـاي   صـد جمعیـت لنفوسـیت   میانگین در

تفـاوت  شـاهد  مـورد و  دو گـروه   CD8 T cellsهـاي   لنفوسیت
ــار ــی يآمـ ــت يدار معنـ ــت   . نداشـ ــد جمعیـ ــانگین درصـ میـ

 مـورد در گروه  CD56 NK cellsشنده طبیعی کهاي  لنفوسیت
 .داشـت ) >009/0P( يدار یمعن ـنسبت به گروه شـاهد افـزایش   

و  )>CD3 T )013/0Pهـاي   میانگین درصد جمعیت لنفوسـیت 
CD4T )004/0P< (ت و نســــبCD4  بــــهCD8 )05/0P< ( در
  .اهش نشان دادک شاهدنسبت به گروه  موردگروه 

  بحث
 نابـارور خون محیطی در زنان  NKهاي  سلولن مطالعه یادر 

و  Tهـاي   افـزایش داشـت و سـطح سـلول     بـارور نسبت به زنـان  
  .نشان داداهش ک CD4یا  T helper هاي زیرجمعیت سلول

مطالعات زیادي تاکنون صورت گرفته است تـا ارتبـاط بـین    
 هاي لنفوسیتی را با شکست تولیـد مثـل   سطح بعضی از جمعیت

  زنان نابارور و زنان بارور سالمدر  هاي لنفوسيتي جمعيت و انحراف معيار ،ميانگين درصد خطاي استاندارد : ۱جدول 
  

p-value 
 هاي لنفوسيتي جمعيت )نفر ۳۰( موردگروه  )نفر ۱۵( گروه شاهد

  ميانگين±انحراف معيار خطاي استاندارد ميانگين ±انحراف معيار خطاي استاندارد )درصد(
۰۱۳/۰ ۲/۱۴ ۶/۲±۵/۶۳ ۵۶/۷ ۲±۶۷/۷۳ TCD3 
۰۰۴/۰ ۱/۱۱ ۹/۲±۹/۴۸ ۸۲/۶ ۲/۱±۷۹/۴۰ TCD4 
۵۴/۰ ۳۳/۷ ۹/۱±۰۵/۲۶ ۴۷/۶ ۲/۱±۳۴/۲۷ TCD8 
 CD8به  CD4ت نسب ۱/۰±۵۹/۱ ۵۴/۰ ۲۶/۰±۰۵/۲ ۹۹/۰ ۰۵/۰
۳۵/۰ ۰۷/۶ ۶/۱±۸۶/۱۳  ۴۶/۵ ۱±۱۷/۱۲ B 
۰۰۹/۰ ۴۴/۲ ۶۳/۰±۵۳/۴ ۶۱/۴ ۸۴/۰±۰۲/۸ NK 

  



  خون محيطي در زنان نابارور Bو  NK  ،Tي فوسيتهاي لن سلولجمعيت /  ٥٤

  )۳۷پي در پي ( ۱شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰بهار /  دانشگاه علوم پزشكي گرگان مجله علمي

انجـام شـده و   بیشترین مطالعـات روي سـقط مکـرر    . نشان دهد
بــا  NKهــاي  نشــان داده شــده اســت کــه افــزایش ســطح ســلول

وسـیتی  کهـا جمعیـت ل   این سلول. ي ارتباط داردباردارشکست 
گزینـی و در اوایـل    ه در انـدومتر در زمـان لانـه   ک ـغالبی هستند 

نند و نقش فیزیولـوژیکی مهمـی در پروسـه    ک ي بروز میباردار
  ).16( گزینی دارند لانه

. دنباش ـ اولین خط دفاعی ایمنـی سـلولی مـی    NKهاي  سلول
کننـده   مهارکننـده و فعـال   هگیرنـد دو گروه ها داراي  این سلول

ــردن   NKهــاي  فــه ســلولوظی. دنباشــ مــی ــین ب شناســایی و از ب
هــاي تومــوري خــاص  هــاي آلــوده بــه ویــروس و ســلول ســلول

د هاي فعال کننـده مانن ـ  در انجام این اعمال هم گیرنده. باشد می
CD69 هاي مهاري ماننـد   م گیرندهو هCD94   شـرکت دارنـد .

هــاي  لیگانــدهایی بـراي گیرنــده  Iکـلاس  MHCهــاي  مولکـول 
هـاي طبیعـی بـدن کـه بـه طـور طبیعــی        ولسـل  هسـتند و  مهـاري 
مـورد حملـه    ؛کننـد  را بیـان مـی   Iکـلاس   MHCهـاي   مولکول
  ).17(گیرند  قرار نمی NKهاي  سلول

بعضـی از  ). 18( کننـد  ترشـح مـی   سـیتوکین  NKهاي  سلول
بعضـی   ی؛ ول ـي نقش مثبت دارنـد باردارها در پیشبرد  سیتوکین

ــی   ــین توکســیک م ــراي جن ــیتوک ).18-20( باشــند ب ــاي ینس  ه
کـه  باشـند   یم ـ Th1هـاي   سیتوکینجنین شامل  يک برایتوکس

). 20( کنـد  ترشـح مـی   ؛شـوند  فعـال مـی   NKهـاي   وقتی سـلول 
 و CD161 شــــامل NKهــــاي  مارکرهــــاي فعالیــــت ســــلول

CD69.HLA-DR باشد می .CD69     یـک مولکـول عملکـردي
هایی است که در آغاز فعالیـت سـلول    است و از اولین مولکول

، تولیــد سیتوتوکسـیته ایـن مولکـول قـادر اسـت     . شـود  بیـان مـی  
). 22و21(د کنــــ القــــاءهــــا و تکثیــــر ســــلول را  ســــیتوکین
را تنظــیم  NKهــاي  ســلول سیتوتوکســیته،  CD161مولکــول

روي  CD69کـه بیـان   اند  بعضی از مطالعات نشان داده. کند می
 زنـان بـارور سـالم    در مقایسه بـا  ناباروردر زنان  NKهاي  سلول

عـلاوه بـر افـزایش     يمطالعـه دیگـر  در ). 23( یابـد  افزایش مـی 
در خون محیطـی بیـان افـزایش مـارکر فعالیـت       NKهاي  سلول

CD161 هاي  در سطح سلولNK  کـه تحـت    ينابارورزنان در
گـزارش شـده    ؛یا انتقال جنـین قـرار گرفتـه بودنـد     IVFدرمان 
ــت ــل، در  .)24( اسـ ــتحقدر مقابـ ــریق دیـ ــی در  يگـ اختلافـ

بین زنان بـا سـابقه سـقط مکـرر و      NKهاي  لسلو سیتوتوکسیته

 يا در مطالعـه ). 25( ي مشـاهده نشـد  بـاردار قبل از  شاهدگروه 
در خـون محیطـی زنـان مبـتلا بـه سـقط        NKهاي  فعالیت سلول

چنـد کـه مطالعـه حاضـر     هر). 26(د مکرر کاهش کمی نشان دا
در  نابـارور را در خـون محیطـی زنـان     NKهـاي   افزایش سـلول 

مطالعـات دیگـر   ؛ امـا  داد گـزارش  ر سـالم بـارو ان مقایسه با زن ـ
 ایــن زنــان نیافتنــد NKهــاي  تغییراتــی قابــل تــوجهی در ســلول

 سیتوتوکسـیته علاوه بر بـالا رفـتن    يگریمطالعه د در). 14و13(
نظیـر بیـان    يدیگـر عوامـل  ، IVFدر شکسـت   NKهـاي   سلول

، فعـال شـدن   NKهـاي   بر سطح سـلول  CD158و  CD8مارکر 
داشـت  دخالـت   Th2هـاي   شـاخص و کـاهش   Tهاي  لنفوسیت

)5.(  
هـاي ترفوبلاسـت پلاسـنتا     دسیدوا، بـا سـلول   NKهاي  سلول

ت ف ـد تهـاجم ترفوبلاسـت بـه با   نتوان و میشته ارتباط نزدیکی دا
ــیم کن  ــیدوا را تنظ ــدس ــت و  دن ــرل عفون ــین در کنت ــاي  همچن ه

هـا   سـیتوکین زایی از طریق ترشـح   موضعی و یا در پروسه رگ
هـاي ترفوبلاسـت انسـان     سـلول ). 27(اشته باشند دنقش موثري 
را بیـان   HLA-Gغیرکلاسـیک از نـوع    HLAهاي  تنها مولکول

هـاي   این مولکـول ممکـن اسـت در محافظـت سـلول     . کنند می
. مادري شرکت کند NKهاي  ترفوبلاست از لیز با واسطه سلول

بـه   NKهـاي   این پـروتئین بـه دو گیرنـده اصـلی مهـاري سـلول      
هــاي  شــتن ســلولکمتصــل شــده و از  KIR2و  KIR1هــاي  نــام

  .)28( ندک جلوگیري می NKهاي  تروفوبلاست توسط سلول
خون محیطـی   NKهاي  اگرچه ایمونوفنوتیپ اکثریت سلول

اما این طور به نظر ؛ اندومتریوم متفاوت است NKهاي  از سلول
خـون محیطـی تـا حـد زیـادي بـا        NKهـاي   رسد که سـلول  می

ــابی فعالیــت  . ا مــرتبط هســتنددســیدو NKهــاي  ســلول ــا ارزی ب
تـوانیم بـه شـرایط عملکـردي      خون محیطی مـی  NKهاي  سلول
 ).29(ببریم   دسیدوا پی NKهاي  سلول

کـاهش   نابـارور در زنان  Thهاي  مطالعه حاضر لنفوسیتدر 
اخـتلاف قابـل    CD8 سیتوتوکسیکهاي  لنفوسیت اما داد؛نشان 

  هـاي  لنفوسـیت  .دادنشـان ن ـ  شـاهد توجهی در مقایسه بـا گـروه   
 T  دو دسته (کمکیTh1  وTh2 ( هایی  سیتوکینبا توجه به نوع

 عمـدتاً  Th1هاي  سلول. شوند بندي می طبقه ؛کنند که ترشح می
و در ایمنی نموده را تولید  TNFβو   IL2 ،IFNγهاي  سیتوکین

،  IL-4هـاي   سـیتوکین  Th2هـاي   سـلول . دن ـسلولی دخالت دار



  ٥٥ / و همکاران ايان بروجردنيغفور يدکتر مهر  

  )۳۷پي در پي ( ۱شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

IL-5  ،IL-6 ،IL-10 و IL-13 ایمنی هومورال  و کرده را تولید
 Th2هـاي   تکثیرسلول Th1هاي  سیتوکین .دینما را تحریک می

فعالیـت   Th2هـاي   سـیتوکین کـه   در صـورتی  .کنـد  را مهار می
 Th1هـاي   اینکسـایتو به ). 28( کند می مهاررا  Th1هاي  سلول

ــین  کســیکتوعوامــل  ــز (Embryonic toxic factors)جن  نی
 سیتوتوکسـیک پاسخ  کی Th1هاي  پاسخ سلول .شود یگفته م
و نارسایی در جایگزینی و یا سـقط   يناباروره منجر به کاست 
نسـبت مشخصـی    Th2و  Th1هاي  رد سلولکبین عمل. شود می

ــر   اگــر .وجــود دارد ــن نســبت تغیی ــدکای ــارتی اگــر   و ن ــه عب ب
 ينابـارور باعـث   ؛رد داشته باشندکافزایش عمل Th1هاي  سلول

ي بـاردار در . شود ا نارسایی در جایگزینی جنین مییا سقط و ی
هرچنـد  ). 30( یابـد  افزایش می Th2هاي  سیتوکینطبیعی سطح 

با توجـه  ؛ اما بررسی نشد Thهاي  که در این مطالعه زیرجمعیت
تـوان   در نگهداري جنین مـی  Th1هاي  به نقش بازدارنده سلول

اهش ک ـ Th2هـاي   سـلول  ه در این مطالعه احتمالاًکرد کفرض 
  .رده استکپیدا 

ــه در ــلول  يا مطالع ــداد س ــاي تع ــبت  Th1 و CD4T ه و نس
Th1/Th2 در  .سـقط مکـرر افـزایش نشـان داد     در زنان مبتلا به

ــدادکــه  حــالی ــود ی کــاهش Th2هــاي  ســلول تع ــه ب ). 31(افت
مـایع حاصـل از تحریـک لنفوسـیتی      کشـت  اي دیگر درمطالعه

 PHAمجـاورت  در  بیماران مبتلا به سـقط مکـرر   خون محیطی
و  قـرار گرفـت   Th2و  Th1هـاي   سـیتوکین مورد سنجش براي 

 شـاهد نسبت به گروه  سقطمبتلا به  زناندر  Th1هاي  سیتوکین
در  Th2هـاي   سیتوکینمیزان ؛ اما نشان دادقابل توجهی افزایش 

د افـزایش نشـان دا  سقط مبتلا به  زنانسالم نسبت به باردار زنان 
)32.(  

امل جنین از طریق بالا بردن رشـد  کتدر Th2  هاي سیتوکین
نامناسـب   سجلوگیري از آپوپتوزی رد پلاسنتا و احتمالاًکو عمل

هـاي   سـیتوکین اعتقاد بـر ایـن اسـت کـه      .)31( تاثیر مثبت دارد
Th2   ــلول ــاوتی روي س ــرات متف ــاي  اث ــار  از  NKه ــه مه جمل

ــلول   ــال س ــوگیري از اتص ــیته و جل ــاي  سیتوتوکسیس ــه  NKه ب
  ).33(دارد  NKمهار تکثیر سلول  اندوتلیوم عروق و

اي  شـنده ک Tهـاي   بـه طـور مسـلم سـلول     T CD8هاي سلول
هـاي   ولک ـه پپتیـدهاي ناشـی از پـاتوژن متصـل بـه مول     کهستند 
MHC لاسکI  پرفـورین،   هـا  ن سـلول ی ـا. نندک را شناسایی می

. دنن ـک را آزاد مـی  اینترفـرون گامـا   ستیوکینها و اغلب  گرانزیم
هـاي   ل به غشاء بیان شـده بـر روي سـلول   ول اجرایی متصکمول

CD8T لیگاندFas  ه این لیگاند بـه  کوقتی . استFas    واقـع بـر
ــی    ــدف متصــل م ــلول ه ــود روي س ــدن    ؛ش ــال ش ــب فع موج

مـا   مطالعـه در ). 28( شـود  می Fasآپوپتوزیس در سلول حاوي 
ــلول ــاي  س ــروه   CD8Tه ــین دو گ ــاهدب ــوردو  ش ــتلاف  م اخ
بـه   CD4/CD8اهش نسـبت  ک ـو نشـان نـداد    يآمارداري  معنی

در  Iلاس ک ـ MHCکـه   با توجه به این. بود CD4اهش کعلت 
هـاي   ممکن اسـت سـلول   ؛شود هاي جفت بیان نمی سطح سلول

CD8T     در پروسه باروري نقش قابل توجهی نداشـته باشـد کـه
اي دیگـر بـه روش    در مطالعـه . هاي بیشـتري دارد  نیاز به بررسی

شـان   که در سـطح  Tهاي  لولفلوسیتومتري نشان داده شد که س
شـود؛   یان م ـی ـب CD4و  CD45RO ،CD29  ،CD8 يمارکرها
اختلافـی   شـاهد مبتلا به اندومتریوزیس با گروه  ناباروردر زنان 
ــدارد ــه حاضــر ت  ).34( ن ــد در مطالع ــرغهرچن ــت  يیی در جمعی

افــزایش  يا در مطالعــه ؛ امــامشــاهده نگردیــد Bهــاي لنفوســیت
 يبـاردار در شکسـت   ؛اشـت را د CD5که مارکر  Bهاي  ل سلو

ــوثر ــود مـ ــلول ). 28( بـ ــته از سـ ــن دسـ ــد   ایـ ــه در تولیـ ــا کـ هـ
درصــد کمــی از  ؛دنــکن هــا در بــدن شــرکت مــی بــادي اتــوآنتی
در . دن ـده ها را در خون محیطی افراد سالم تشکیل می لنفوسیت
 ستکروي زنان با سابقه چندین بار ش کهاي ایمنولوژی بررسی

IVF ــلول ؛ ــد س ــ Bهــاي  درص را  19و  5رهــاي کمار CDه ک
 یع ـیطباي بیشتر از میـزان   طور ویژه به درصد5/1حدود  ؛داشتند

زن  10و  IVFست کزن با سابقه ش 70ه روي کاین مطالعه . بود
گیـري   هاي انـدازه  نیز شامل تست ؛انجام شد موفق IVFبا سابقه 

ANA )بــادي لئــار آنتــی کنو آنتــی(، APA )فســفولیپید   آنتــی
و میــزان درصــد ) بــادي اســپرم آنتــی آنتــی ( ASA ،)بــادي آنتــی
ــه NKهــاي  ل ســلو ــین   ب  ASMAوســیله فلوســیتومتري و همچن

  ).35( که افزایش نشان داد بود) بادي ضدعضله صاف آنتی(
از  یل ـیتکم قـات ین مطالعه انجـام تحق یا يها افتهیبا توجه به 

هـاي ایمنـی    هـاي حاصـله از سـلول    سیتوکینگیري  اندازهجمله 
  .رددگ یه میتوص

  گيري نتيجه
هاي کشـنده طبیعـی    افزایش لنفوسیت دهنده این مطالعه نشان
به نظـر  بود و  ناباروردر زنان  T helperهاي  و کاهش لنفوسیت



  خون محيطي در زنان نابارور Bو  NK  ،Tي فوسيتهاي لن سلولجمعيت /  ٥٦

  )۳۷پي در پي ( ۱شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰بهار /  دانشگاه علوم پزشكي گرگان مجله علمي

  .با ناباروري ارتباط داردهاي ایمنی  رسد که تغییرات سلول می
  قدرداني ر وکتش

 یعموم یاخذ درجه پزشک يبراپایان نامه مقاله حاصل این 
وسـیله   بـدین . بود کبري اسماعیل وندي و ویدا صفارفرها  خانم

ــانماز  ــز      خ ــگاه مرک ــین آزمایش ــان تکنس ــک پوری ــین بی راش

بـه  تحقیقات تالاسمی و هموگلوبینوپاتی بیمارستان شـفا اهـواز   
همکــاري در انجــام آزمایشــات فلوســیتومتري تشــکر و  خــاطر 

  .شود قدردانی می
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Abstract 
Background and Objective: Many different factors and problems can cause infertility. This 
study carried out to compare NK, T and B lymphocyte populations in peripheral blood of fertile 
and infertile women. 
Materials and Methods: In this case - control study 30 infertile women and 15 non pregnant 
women participated. The non pregnant women had a history of at least two alive children as a 
control group. The monoclonal antibodies and flowcytometry were used for evaluation of T cell 
subpopulations (CD3, CD4, CD8), B cells (CD22) and NK cells (CD56) in fertile and infertile 
women. 

Results: NK cells (CD56) significantly increased in infertile women compared with control 
groups (P=0.009) and T lymphocytes CD3, CD4 significantly reduced in infertile women 
compared with fertile women (P=0.013, P=0.004, respectively). CD4/CD8 ratio reduced in 
infertile women compared with fertile women (P=0.05). There was no difference in B cells and 
CD8 T cells in infertile women compared with controls. 
Conclusion: This study showed that NK cells increase and CD4 T lymphocytes reduce in 
infertile women. Our results suggest the immunological alterations may be related to infertility. 
Keywords: Infertility, T Lymphocytes, NK cells, B cells, Flowcytometry 
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