
 

 

 

 مقاله پژوهشي 

 93-99 :صفحات ،1390 بهار،2شماره،12دوره،ناباروريوباروريفصلنامه

  ICSI باروريسرمي با موفقيت روش كمك  HLA-Gبررسي رابطة 
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  چكيده
  ن مؤثرنـد هنـوز   يكـه در عـدم دفـع جن ـ    يعـوامل . موفق است يوند عضوپيواقع مانند  دربارداري،  :و هدف زمينه
   سـت ا ممكـن ز ي ـكمك بـاروري ن  هايروش از حاصلن جنيگزيني ت و لانهيموفق درصد. اندشناخته نشده يبه خوب
ك است كه اخيراً ير كلاسيك غيكلاس  MHC يهاازانواع ملكول يكي HLA-G ملكول. ن عوامل وابسته باشديبه هم

در سـرم زنـان    محلـول HLA-G در اين مطالعـه مقـدار   . قرار گرفته است ياديدر ارتباط با بارداري مورد توجه ز
حلـول در سـرم   م HLA-Gر ين بـا مقـاد  يو همچن ـ يگيرقبل و بعد از انتقال جنين اندازه ICSIتحت درمان با روش 

ن مطالعه يهدف ا. موفق تعيين گردد يسه شد تا رابطه حضور و غلظت سرمي آن با بارداريمقا يعيزنان باردار طب
تـا در   اسـت  بـاروري  كمـك  هـاي ا شكسـت روش ي ـت ي ـرات غلظـت آن در موفق ييتغ و سرمي HLA-Gن نقش ييتع

   .تشخيص، پيشگويي و درمان ناباروري مورد استفاده قرار گيرد
ن يروز بعد از انتقال جن ـ 14قبل و  يشيدر گروه آزما ICSIنفر زن تحت عمل  107از  ينمونه سرم: يبررس وشر
 يهـا زوفـرم يا. شـد  يآورجمـع  يدر گروه كنترل در سه ماهه اول باردار يعياز زنان باردار طب ينمونه سرم 24و

HLA-G1,-G5 محلول و HLA-G ل ي ـه و تحلي ـتجز يبـرا . شـدند  يرس ـچ بريساندو يزايمحلول توتال با روش الا
 α=05/0 يدار يسـون در سـطح معن ـ  اكلكيو و يتن ـيمـن و  ،K-Sك ي ـر پارامترغيهاي آزمونتي و  ها از آزمون داده

  .دياستفاده گرد
موفق و ناموفق  يبا باردار يشيدر گروه آزما) يم درماني، رژيسن، مدت نابارور(هاي دموگرافيك ويژگي: جنتاي

محلول توتال در سرم زنان قبل و بعد از  HLA-Gمحلول و   HLA-G1,-G5مقدار. نداشت يدار يمعن يتفاوت آمار
ICSI   ب ي ـموفـق بـه ترت   يدر گروه بـا بـاردارU/ml8/62±4/47،OD : 58/0±47/1   قبـل وU/ml5/69±6/59 ،OD :

ــد از  57/0±38/1 ــاردار ICSIبع ــروه ب ــه ترت يو در گ ــاموفق ب ــن ــل و  U/ml2/55±7/35،OD :45/0±37/1ب ي قب
U/ml2/57±7/39 ،OD :46/0±31/1  بعد ازICSI ر بـه  يمقاد يعيطب يب در گروه كنترل با باردارين ترتيبه هم. بود
مشـاهده   يدار يمعن ـ يچكدام از موارد فوق تفاوت آماريدر ه. بود OD :49/0±29/1 و U/ml 92/47±16/53بيترت
بـا   يت بـاردار ي ـزان موفقي ـناموفق، م يمورد باردار 78و  موفق يمورد باردار 29سه يو مقا يپس از بررس. نشد
دو گـروه   درICSI توتال محلول بعد از درمان با روش  HLA-Gمحلول و HLA-G1,-G5 يهازوفرمير غلظت اييتغ

  .نشان نداد يارتباط
 HLA-Gو  يت بـاردار ي ـن موفقيب ـ يدار يمعن رابطههاي كمك باروري با روش درماندر زنان تحت : يريگجهنتي

موفقيـت يـا    در چنـداني  يصيت تشخياهم يسرم HLA-G رسدين به نظر ميبنابرا .ديمشاهده نگرد يمحلول سرم
  .روشها نداشته باشد اينشكست 

  

سـرم، لانـه  ، بـاروري  كمـك هاي روش اسپرم، يتوپلاسميس داخلق تزري، يمحلول، باردار HLA-G :گاند واژكلي
  .لقاح خارج رحمي ،نيگزيني جن

 عطركـار روشـن   ،كامبيز پرستفرقان ،زيبا يظهير ،فاطمه ياري ،رضا شكيب يجعفر ،زهرا نژادعلي :مقاله اين به استناد نحوه
 سـال : نابـاروري  و بـاروري  فصلنامه. ICSI باروريسرمي با موفقيت روش كمك  HLA-Gة بررسي رابط. فرنگيس نجفي ،زهرا
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  هدف و زمينه
HLA-G اسـت كـه توسـط هـر دو      ينسـج  يهاژن ياز آنت
و به طور عمده در سـطح   شوديد ميتول ينيو جن يمنبع مادر

م بـا مـادر   يداراي تماس مسـتق  ينيجن يهاتوتروفوبلاستيس
از عوامـل   يك ـيرسد  يل به نظر مين دليو به هم شوديافت مي
ان ي ـن ملكولهـا در جر ي ـا). 1-3(جاد تولرانس در مادر باشد يا

تها يگزيني جنين، تكامل تروفوبلاستها و اتصال بلاستوس ـلانه
 ياپ ـ يهـا ز و تهاجم آنها بـه سـلول  يبه آندومتريوم رحم، تما

بـراي   1يل عروق خونيمادر و شركت در تشك يانيشر ياليتل
ن نقـش دارنـد   يبه جن ـ يژن رسانياكس يبرا ين خون كافيتام

)4،5 .(HLA-G ســتم يبــه عنــوان فــاكتور مهاركننــده س يحتــ
، التهـاب  يروس ـيو يهـا ها مانند عفونتيماريدر برخي ب يمنيا

ا ه تومور يوند اعضاء و گسترش برخيمزمن و در بقا پ يجلد
هاي تروفوبلاسـت جنينـي فاقـد    سلول). 1،6(مطرح شده است 

ن يباشـــند؛ بنـــابرا يك مـــيـــكـــلاس  MHC يهـــامولكـــول
قـادر بـه دفـع آنهـا      يك مـادر يتوتوكس ـيسا T يها تيلنفوس

 MHC يهـا اب مولكـول يدر غ NKهاي سلول يباشند؛ ول ينم
ممكـن   HLA-G يهـا ملكـول . توانند فعال شوند يك ميكلاس 

از عوامـل مهـم عـدم     يكي NK يهامهار سلول قياست از طر
در ارتبـاط بـا    HLA-G يك ـيژنت يهـا تفاوت. ن باشنديدفع جن

 يرات غلظت سرمييا تغيان آن در سطح سلولها و يدر ب رييتغ
ــ  ــ  يآن، در بعضـ ــد اكلامپسـ ــارداري ماننـ ــكلات بـ   و  يمشـ

مـورد توجـه    يمكرر خود به خـود  يها و سقط ياكلامپسپره
ــه اســت  ــرار گرفت ــول ). 7( ق ــواع محل ــات يدر ما HLA-Gان ع

ط يمح ـ يع روئماي ك،يوتيع آمنير سرم، پلاسما، مايمختلف نظ
ز ي ـن يكـول يع فوليو مـا  يبافـت جفت ـ  يـي ع روين، مايكشت جن

  ).2،8(شده است  نشان داده
 هفـت  حـال  بـه  تا يدارد؛ ول يسم كميمورف يپل HLA-G ژن
كـه  ) 1،2(ن ملكـول شـناخته شـده اسـت     يا يبرا ايزوفرم نوع

گـر بـه صـورت    يچهار نوع آن در سطح سلولها و سـه نـوع د  
توسـط   HLA-G يهـا زوفـرم يص انـواع ا يتشخ. محلول است

  .ردگييصورت م يمونوكلونال اختصاص يهايباد يآنت
محلـول   HLA-G5و  يسـلول  سـطح HLA-G1  يهازوفرماي
ــا دو (اســت  يارهيــســاختمان كامــل دو زنج يدارا آلفــا و بت

                                                            
1- Angiogenesis  

ره بتـا دو  ي ـضـد زنج  يبـاد  يك آنت ـي ـو با ) نيكروگلوبوليما
كـه انـواع    يدر حـال . شونديص داده مين تشخيكروگلوبوليما

HLA-G5 و HLA-G6ينـه اختصاص ـ يد آمياس ـ يكست و بي   
 يهـا يبـاد يخـود دارنـد و بـا آنت ـ    ٢آلفا سـه  دومن يدر انتها

ــه بخــش انتهــا  ــال علي   كــد شــده توســط قطعــه  ( ييمونوكلون
intron 4 (باشنديم صيقابل تشخ .HLA-G ك ي ـز با يتوتال ن

كه مشترك در همه  يك ٣ضد دومن آلفا المونوكلون يباد يآنت
در انـدازه ). 3،8(شود  يم يريگن و اندازهييهاست، تعزوفرميا
عـات،  يو حضـور در ما  ،4زشي ـانواع محلول بـه علـت ر   يريگ

HLA-G1  ــلول ــطح س ــن يس ــيز تعي ــي ــردد ين م ــيتع. گ ن و ي
تـر   محلول به علت در دسترس بودن آسـان انواع  يريگ اندازه

  .د آنها كاملاً مشخص نشده استياست؛ هر چند منبع تول
 و بـاردار  غيـر  بـاردار،  زنـان  سرم در HLA-G هايملكول

 دهـد  مـي  نشـان  كـه  است شده يافت نيز مردان سرم در حتي
 بـراي  نيـز  ديگـري  منابع سيتوتروفوبلاست هايسلول از غير
   ).9( دارد وجود آن توليد

 مسئول را آمنيوتيك مايع در محلول HLA-Gاي در مطالعه
 ديگـري  مطالعـه  و اسـت  شده دانسته مادر در تولرانس ايجاد
 و كـرده  محسـوب  ايمونولـوژيكي  واقعـه  يـك  را زايمان حتي

 ).10( دانـد  مـي  آمنيوتيـك  مايع در HLA-G كاهش به وابسته
 HLA-G يبراسـاس جسـتجو   يمطالعات ،فوق هايافتهي بنابر

ط كشـت  يعات مختلف از جمله سرم زنان و محيمحلول در ما
و  يصورت گرفته تا نقـش آن در بـاردار   يشگاهين آزمايجن

 HLA-Gص يتشـخ . ن گـردد يـي تع يشـگاه ين آزمايكاشت جن
ت در ي ـط كشـت اغلـب همـراه بـا موفق    يمحلول در سرم و مح

ز بـا  ي ـاز موارد ن ياريدر بس ولي است؛گزارش شده  يبارور
ز وجـود داشـته   ي ـن يت در بـاردار يعدم موفق HLA-Gوجود 

 درن يط كشـت جن ـ يدر مح ـ يمحلـول  HLA-Gچ يا ه ـياست و 
  ). 11(نشده است  يافتلقاح خارج رحمي 

هـاي كمـك   در روش يت بـاردار ي ـموفق يبـرا  HLA-G اگر
لازم باشـد تعيـين حضـور و غلظـت آن در      ART(5(باروري 

ت يــاهم، يزنــان تحــت درمــان نابــارور يكيولــوژيعــات بيما

                                                            
2- α3 Domain  
3- Anti α1 Domain 
4- Shedding  
5- Assisted Reproductive Techniques 
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ص و درمـان  ينـه تشـخ  يكند و در هر دو زم يدا ميپ يكاربرد
لذا هدف از اين بررسي . قابل ارائه خواهد بود يديات جدينظر

محلول سـرمي در   HLA-G تشخيص اهميت حضور و غلظت
  .است) ART( يهاي كمك بارورت روشيموفق

  
  بررسي روش
ر كصـد و هفـت نف ـ  يتعداد  :ماران و انجام لقاح خارج رحميبي

ــاميلي رشــت   ــه بيمارســتان ف ــده ب ــه كنن ــارور مراجع    زن ناب
 1موارد با علت مردانه% 95ل مختلف و در ي، با دلا)88-1386(

ــل      ــق داخ ــاروري تزري ــك ب ــا روش كم ــان ب ــت درم ــه تح ك
ل پرسشـنامه،  ي ـبودند پس از تكم) ICSI(سيتوپلاسمي اسپرم 

 مارانيهمه ب. قرار گرفتند يشبار در گروه مورد آزما يك فقط
سرم زنـان تحـت   . يكسان استفاده كردند يم درمانيك رژياز 

تعداد . ه شدين، تهيدرمان قبل و چهارده روز بعد از انتقال جن
 از خـون نمونه به طور عمده به علت كم بودن حجم نمونه  15

نمونه خون زنان باردار سـالم در سـه    24تعداد . دست رفتند
پاستور رشت بـه  از مركز بهداشت خيابان  يماهه اول باردار

ل پرونده به ين زنان جهت تشكيا. عنوان گروه كنترل تهيه شد
شيمركز بهداشت مراجعه كرده بودند و پـس از انجـام آزمـا   

مانده سرم آنها بدون ذكر نام و مشخصـات  يهاي مربوطه باق
هاي سرم پـس از جـدا شـدن تـا زمـان      نمونه. شد يآورجمع
ارده روز پـس از  چه ـ. نگهداري شد -C20° يش در دمايآزما

بـراي   سـرم  β-HCGگيري سطح انتقال جنين، آزمايش اندازه
  گروه آزمايشي انجام شد تـا دو گـروه بـاردار وغيـر بـاردار      

  .مشخص شوند
محلول در سرم زنـان   HLA-G :در سرم HLA-G يرگي  اندازه

قبل و حدود چهـارده روز بعـد از    ICSIتحت درمان به روش 
   يتا ارتبـاط حضـور و سـطح سـرم     گرديد نيعين تيانتقال جن
HLA-G ر سـطح  يي ـن شده و علاوه بـر آن تغ ييتع يبا باردار

بـا  . در دو گروه مشخص گـردد  ICSIپس از  HLA-G يسرم
-,HLA-G1يهـا  زوفـرم يچ ايسـاندو  يزاياستفاده از روش الا

G5 سرم  در)EXBIO/BioVendor Czech Republic (ن يـي تع
 سازنده لعمل شركتت تست براساس دستورايحساس. ديگرد

U/ml1  برابــر بــاng/ml4/0-5/0 ت ازيــن كيــدر ا. باشــديمــ  
  

                                                            
1- Male factor  

 يبـرا  MEM-G9به نـام   HLA-Gمونوكلونال ضد  يباد يآنت
ــاندن پل ــپوش ــت در لاي  ــي ــده و آنت ــتفاده ش ــاديه اول اس  يب

ــال ضــد زنج ــمونوكلون ــا دو مــاي   ن متصــل يكروگلوبوليره بت
  م يو كونژوگـه شـده بـا آنـز     W6/32ن به نام يره سنگيبه زنج

. ردي ـگ ين كننده مورد استفاده قرار م ـييتع بادييبه عنوان آنت
مونوكلونـال   يهـا  يبـاد  يزوفرمهـا از آنت ـ ير اين ساييتع يبرا

)5E6H7 ( ه زنجيرة آلفا يـك  يبر عل ياريكه توسط خانم دكتر
يد شـده و آنت ـ ي ـتول) HLA-G يها فرمزويمشترك در همه ا(

كـه در خرگـوش    HLA-Gص شده ضد يتخل كلوناليپل بادي
ران، ي ـسازمان انتقال خـون ا ( ييدكتر احمد رضا آقايتوسط 
طبـق روش قـبلا شـرح داده    . ديه شده استفاده گرديته) تهران
كلونـال ضـد   يپل ـ يهـا يبـاد  يزا با آنتيت اليابتدا پل) 12(شده 

HLA-G يسـرم  يهاپس از اضافه كردن نمونه. دپوشانده ش 
قرار گرفت  يه بعديدر لا) 5E6H7(مونوكلونال  يها يباديآنت

ه شـده در  ي ـن موش، تهيمونوگلوبوليضد ا يباديك آنتيتا با 
) Abcam :ab7068شــركت (م يبــز و كونژوگــه شــده بــه آنــز

مختلف  يها زوفرميرد و ايصورت گ ييص كمپلكس نهايتشخ
بـراي كنتـرل صـحت     .شـود  يري ـگنـدازه صـورت توتـال ا  به

و ) HLA-G1, -G5موجود در كيـت  (آزمايش، از كنترل مثبت 
يك بار حذف لايـة اول و بـار ديگـر حـذف لايـة      (كنترل منفي 

ــوم ــايي      ) س ــورت دو ت ــه ص ــا ب ــه ه ــد و نمون ــتفاده ش اس
)duplicate ( ــد ــته ش ــيدر تع . گذاش ــه HLA-G1,-G5ن ي از  ك
 يهــا لـت وجــود سـرم  اسـتفاده شــد بـه ع   يتجــار يهـا  تي ـك

محاسـبه شـدند و    يكم ـ صـورت ر بـه يمقاد ياستاندارد تجار
 يهـا  عـدم وجـود سـرم    علـت توتـال بـه   HLA-G يينتع براي

   يرخوانــده شــده مأخــذ قــرار گرفــت و مقــاد   ODاســتاندارد 
  . يدگرد  يينتع ينسب صورتبه

اسـتفاده   K-Sها ابتـدا از آزمـون   ل دادهيه و تحليتجز براي
ها پس از اعمـال  ع دادهيوجه به نرمال نبودن توزد و با تيگرد
و  يتن ـيو من، يغيرپارامتر يهاآزمونتي و  آزمونل، از يتبد
د و ي ـاستفاده گرد 16ش يرايو SPSSكسون با نرم افزار كاليو

  .در نظر گرفته شد α=05/0 يدار  يسطح معن

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  
  
  
  

 1390 بهار  /ناباروري و باروري فصلنامه 

 ICSIسرمي با موفقيت HLA-Gرابطة  JRI

96

 نتايج

در دو  ICSIدموگرافيك و باليني در زنان تحـت   مشخصات
. ك آمـده اسـت  يدر جدول  يموفق و ناموفق در باردارگروه 

و  ي، مـدت نابـارور  ين سنيانگيماران در دو گروه از نظر ميب
) كي ـو مـدت زمـان تحر   FSH يهاتعداد آمپول( يم درمانيرژ

ــار ــاوت آم ــ يتف ــدار . نداشــتند يداريمعن  HLA-G1,-G5مق
موفـق و در   يبـا بـاردار   ICSIدر سرم زنان تحت ) 2جدول (

 يتفــاوت آمــار) گــروه كنتــرل( يعــيوه بــاردار طبســرم گــر
با اسـتفاده  ) 3جدول ( يز آماريدر آنال. نشان نداد يدار يمعن

ن زنان گـروه  يب HLA-G1,-G5مقدار  يتنيو من وياز آزمون 
موفـق و نـاموفق قبـل و بعـد از انتقـال       يبا بـاردار  يشيآزما
عـلاوه بـر آن   . مشـاهده نشـد   يداريمعن ين تفاوت آماريجن
روز بعــد از انتقــال  14قبــل و  HLA-G1,-G5ســه مقــدار يامق
با اسـتفاده از آزمـون   ) 3جدول ( يين در هر گروه به تنهايجن

 يعني. را نشان نداد يدار يمعن يلكسون تفاوت آماريو يآمار
-,HLA-G1 ير سطح سرمييبا تغ يت بارداريزان موفقيبين م

G5 يآمـار  زيب در آنـال ي ـن ترتيبه هم. مشاهده نشد يارتباط 
 (OD) غلظـت  يتن ـيو مـن و ي ـبا استفاده از آزمون ) 4جدول (

HLA-G موفـق و نـاموفق    يبا بـاردار  يشيدو گروه آزما در

سـه  يعلاوه بـر آن مقا . را نشان نداد يدار يمعن يتفاوت آمار
ن در يروز بعـد از انتقـال جن ـ   14توتال قبل و  HLA-Gمقدار 

 يآزمـون آمـار   بـا اسـتفاده از  ) 4جدول ( ييهر گروه به تنها
زان يم يعني. را نشان نداد يدار يمعن يلكسون تفاوت آماريو

توتــال  HLA-G ير ســطح ســرمييــبــا تغ يت بــارداريــموفق
  .نشان نداد يارتباط

  
  بحث

در سرم زنان و مـردان اخـتلاف    HLA-Gمورد حضور  در
 يهـا از گزارشها در همه نمونـه  يبعض). 13(نظر وجود دارد 

در مطالعه حاضـر  ). 14-16(اند افتهيرا محلول  HLA-Gخود 

   ICSIدرمان با تحت نابارور كلينيكي زنان  مشخصات .1جدول 
 

P-value متغير باردار غير باردار 

NS 7/6±6/31 0/6±2/30 سن 

NS 5/4±6/6 5/4±1/7 سال( مدت ناباروري( 

NS 8/6±5/27 2/5±9/26 هاي  تعداد آمپولFSH 

NS 9/1±7/11 4/2±02/12 روز(مدت زمان تحريك( 
  

  شود يار بيان مينگين و انحراف معمقادير با ميا
 

   يعيو زنان باردار طب (T14)موفق  يبا باردار IVFتوتال در سرم زنان تحت  و HLA-G1,-G5 غلظت  مقايسه. 2 جدول
  

 بارداري
sHLA-G1,-G5 Total sHLA-G 

  )(U/ml غلظت  تعداد
(X±SD) 

  انهيم
 )5صدك -95 صدك(

  (OD)غلظت  تعداد
(X±SD) 

  انهيم
 )5صدك -95 صدك(

 TI4( 29 5/69±6/59 )4/221- 9/4( 9/42 23 57/0±38/1 )3/2 -75/0( 24/1( يباردار

  18/1 )8/0 -22/2( 29/1±49/0  14  5/34 )4-3/183(  16/53±92/47  24  عييطب يباردار

 NS NS جه آزمونينت

 

   ICSIروز بعد از انتقال جنين با روش  14توتال قبل و  sHLA-G (OD)مقايسه ميزان موفقيت بارداري با  .4جدول 
  

 )تعداد( بارداري
 T14) بعد( sHLA-G  (OD) غلظت T0) قبل( sHLA-G(OD)غلظت 

  ميانگين  نتيجه آزمون 
(M±SD) 

  ميانه
 )5صدك -95صدك(

  ميانگين 
(M±SD) 

  ميانه
 )5صدك -95صدك(

 NS 24/1 )75/0 -30/2( 38/1±57/0 35/1 )76/0-68/2(  47/1±58/0 )23(موفق 

 NS 18/1 )79/0 -22/2( 31/1±46/0 24/1 )64/0 -65/2( 37/1±45/0 )69(ناموفق 

 NS NS نتيجه آزمون
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و بـاردار بـا روش كمـك     يع ـيدر سرم همه زنـان بـاردار طب  
ــاروري  ــاردار، يـــو غ ICSIبـ ــول و  HLA-G1,-G5ر بـ   محلـ

HLA-G يع وجـود داشـت؛ ول ـ  يرات وس ـيي ـتوتال با دامنه تغ 
هـا مشـاهده   از نظر غلظـت آنهـا در گـروه    يدارياختلاف معن

كـاملاً   HLA-G يم كننـده سـطح سـرم   يعوامل تنظ ـ. شود ينم
از عوامل  يكيتواند  يد ميتفاوت در منابع تول. ستيمشخص ن

ر بـاردار،  ي ـد در افـراد غ يمنابع تول. رات باشدييشدت دامنه تغ
چشــم و  يهــاو ســلول يگردشــ يهــاتيتها، لنفوســيفاگوســ

در زنان باردار، تروفوبلاستها و ). 1،2(پوست ذكر شده است 
د اضـافه  ي ـك بـه عنـوان منـابع تول   يوتيآمن ياليتلياپ يهاسلول

 يريي ـممكنست مقدار آن را در گردش خون تغ يشوند؛ ول يم
ن باشـد  يفقط در محل جن يش به صورت موضعيندهد و افزا
ز منبـع  ني ـ در سرم زنـان بـاردار   محلولHLA-G و ممكنست 

افراد،  يمنيستم ايت سيوضع. ك داشته باشدير تروفوبلاستيغ
ــاث ــلياتوكير ســايت ــ يهــانها و آل ــن HLA-Gمتفــاوت  يژن ز ي
د غلظـت در افـراد مختلـف    يشد يهاگر تفاوتيل ديتواند دل يم

د ي ـتول يهـا زوفـرم يدر نـوع ا  يآلل ـ يهاتفاوت). 14،17(باشد 
  ).18(نقش داشته باشد  توانديز ميشده ن
تـا   يشـگاه يآزما يت روش بـاردار يدر موفق HLA-G نقش

ش و يمورد كاهش، افزا در. روشن نشده است يكنون به خوب
هـاي  گـزارش  يپـس از بـاردار   HLA-Gر غلظـت  ييعدم تغ يا

نشان داده شده كه مقدار  يك بررسيدر . وجود دارد يمتفاوت
HLA-G     ر بـاردار  ي ـدر سرم زنان بـاردار نسـبت بـه زنـان غ

افته در يش يزوفرم افزايا). 19(كند  يدا ميپ يداريش معنيافزا
ق ي ـشـده كـه در تحق   يمعرف ـ ولمحل ـHLA-G6 ق، ي ـن تحقي ـا

ــوني انــدازه  ــد يريــگكن  يبــاردار يچنــد مطالعــه رو . نش

 HLA-Gر يمقـاد  يكـه دارا  يدهد زنان ينشان م يشگاهيآزما
دارند و غلظت  يشتريت بيهستند شانس موفق يبالاتر يسرم

 يك فاكتور خطـر بـرا  ي) قبل از بارداري(ه يكم آن به طور اول
ن يباشـد و همچن ـ  يم ـ يهشگاين آزمايسقط پس از كاشت جن

 يدر نگهـدار ) پـس از بـارداري  (ش غلظـت آن در سـرم   يافزا
نيـز   حاضـر مطالعه  در). 15،19،20(موثر بوده است  يباردار

موفـق پـس    يدر زنان با باردار ير غلظت سرمييچگونه تغيه
در سـه ماهـه    ير غلظت سرمييتغ عدم. مشاهده نشد ICSIاز 

 يخـر در طـول بـاردار   اول و دوم و كاهش آن در سه ماهه آ
و در ) 16(ن يو كاهش آن در زنـان بـا سـقط جن ـ   ) 10( يعيطب

 يدر زنـان تحـت بـارور    و) 21( يزنان مبتلا به پره اكلامپس ـ
را در  يمان و مشكلات بـاردار زاي ،)22( ناموفق يشگاهيآزما

چگونه يه كنونيدر مطالعه . كنند ين كاهش مطرح ميرابطه با ا
 ينـان نـاموفق در بـاردار   در سـرم ز   HLA-Gكاهش غلظـت 

نشـان داده   ياگـر، در مطالعـه  ياز طـرف د . شودنميمشاهده 
و نوزادان سالم فاقـد   يعيطب يبا باردار يشده است كه  زنان

ب ضـرورت  ي ـن ترتي ـبـه ا . اندبوده HLA-G1,-G5د يتوان تول
 قـرار د ي ـن مـورد ترد يبقـا جن ـ  يزوفرمهـا بـرا  ين اي ـحضور ا

توانند به  يزوفرمها را كه مير ايسا نقش هرچند). 23( درگي مي
گزارشها  يبعض). 24(كند  يعمل كنند برجسته م يطور جبران

ش مقـدار  يموجـب افـزا   يانـد كـه بـاردار   ز نشان دادهيگر نيد
HLA-G و ين بـاردار يب يشود و ارتباط ينم سرميHLA-G 
ــول ن ــهيمحل ــد افت ــا). 9،16،25و26(ان ج حاصــل از مطالعــه ينت

تفـاوت در  . ر مطابقت داردياخ يهاگروههاي كنوني با گزارش
داشـته باشـد    يگزارشها ممكن است به مرحله بارداري بستگ

مونوكلونــال مــورد اســتفاده و  يبــاد يو تفــاوت در نــوع آنتــ

   ICSIروز بعد از انتقال جنين با روش 14قبل و sHLA-G1,-G5مقايسه ميزان موفقيت بارداري با غلظت  .3جدول 
  

 )تعداد( بارداري
 T14) بعد( sHLA-G (U/ml) غلظت T0) قبل( sHLA-G (U/ml)غلظت 

  نتيجه آزمون
  ميانگين
(M±SD) 

  ميانه
 )5صدك -95صدك(

  ميانگين 
(M±SD) 

  ميانه
 )5صدك -95صدك(

 NS 9/42 )6/4-9/221( 6/59±5/69 4/17 )3/4- 220( 4/47±8/62 )29(موفق 

 NS 6/15 )2/4- 220( 7/39±2/57 5/14 )7/3- 224( 7/35±2/55 )78(ناموفق 

  NS  NS  نتيجه آزمون

  

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  
  
  
  

 1390 بهار  /ناباروري و باروري فصلنامه 

 ICSIسرمي با موفقيت HLA-Gرابطة  JRI

98

ن ي ـبـر ا . گر باشـد يل ديز ممكن است از دلايت تست نيحساس
 اسـتاندارد اسـتفاده   يشنهاد شده است كـه از روش ـ ياساس پ

  ).8،27(سه گردند يج قابل مقايشود تا نتا
 يريدر جلـوگ  HLA-Gج مطالعه كنوني نقش سيستميك نتاي

د ي ـتول HLA-Gممكـن اسـت تنهـا    . كند ين را رد مياز دفع جن
ا يجاد تولرانس در مادر باشد و يمسئول ا ينيشده از منبع جن

HLA-G كنـد نقـش    يعمـل م ـ  يضـع ك كـه مو يوتيبا منبع آمن
راً ملكـول ي ـاخ. ن داشته باشنديرا در ارتباط مادر و جن ياصل
نيز به عنوان عوامل مهار كننده سيسـتم ايمنـي    HLA-E يها

نقـش   HLA-Eدر توليـد   HLA-G يهـا ملكول. اندمطرح شده
در محافظـت   HLA-Eنقـش   رسـد مطالعـه   يبه نظـر م ـ . دارند
  .باشد يز ضرورين يمادر NK يهان در مقابل سلوليجن
 

  گيري نتيجه
روشو  يع ـيطب يدر باردار HLA-Gق در مورد نقش تحقي

و  ييشـگو يص، پيهاي كمك باروري ادامـه دارد تـا در تشـخ   
 يدرمـان  روش. ردي ـمـورد اسـتفاده قـرار گ    يدرمان نابارور

از ي ـن) 28(ب ي ـنوترك HLA-Gبراساس اسـتفاده از   يشنهاديپ
در مطالعـه كنـوني،   . دارد يبـارور  درآن  يد نقش قطعييبه تا

و توتال در سرم زنـان تحـت    HLA-G1,-G5حضور و مقدار 
 يارتبـاط  يبا موفقيت در باردار) ICSI(آزمايشگاهي  يبارور

همـه ايزوفرمهـا از جملـه     يگيـر انـدازه  هرچنـد نداشته اسـت  
HLA-G6 در صورتي . است يكامل ضرور يگيرنتيجه يبرا

تصاصـي بـر عليـه ايزوفـرم    مونوكلونال اخ يهايباد يكه آنت
مختلف تهيه شده و در دسترس قرار گيـرد تعيـين نقـش     يها

قـرار   يتـر مـورد بررسـي دقيـق    يآنها در ارتباط بـا بـاردار  

نيـز وابسـته بـه     HLA-E يهـا بررسي ملكـول . خواهد گرفت
  .مونوكلونال مربوطه خواهد بود يهايبادتوليد آنتي

و  مـادري منبـع   دو هـر  با HLA-Gدر نظر گرفتن اثر  براي
 ،)17(كمك بـاروري   يهازنان تحت درمان با روش در ينيجن

تحـت   يران ـيدر زنـان ا  HLA-G يهـا آلـل  فراوانياست  بهتر
 يهـا آلـل  فراواني يبررس. ن گرددتعييدرمان و همسرانشان 

HLA-G توانـد   ين را م ـيجن ـ احتماليپ ژنوتي يمادر و پدري
 يهـا م شـباهت آلـل  ا عدين كند و علاوه بر آن شباهت و ييتع

 يشـگاه يآزما يت روش بـاردار يز در موفقين يو پدر يمادر
خلاصه مطالعه بـا اسـتفاده    طور به. خواهد بود يابيقابل ارز

 هايزوفرميه انواع ايد بر عليمونوكلونال جد هايباديياز آنت
HLA-G  وHLA-E ن مطالعـه  يهمچن ـ واسـتاندارد   يبا روش

شـنهاد  پي يملكول هايافتهي ليجهت تكم يژن هايسطح آلل در
  .شوديم
  

   قدرداني و تشكر
 يدانشگاه علوم پزشـگ  ين مطالعه با استفاده از منابع مالاي
اســت و ياز ر. اجــرا شــده اســت يمعاونــت پژوهشــ -لانيگــ

محمـد   يخصوص آقا بههمكاران سازمان انتقال خون رشت 
با علاقـه در   كهشگاه يمحترم آزما كارشناسدر زاده يرضا ح

مارستان ين از همكاران بيهمچن. گردد ير ما بودند تشكر مكنا
دقـت   بـا  كه يخصوص سركار خانم اسكندر بهرشت  يليفام

  نمودنـد تشــكر  يط كـار را فــراهم م ـ ير شـرا يــنظيب ـ يو نظم ـ
شـگاه مركـز   ياسـت و همكـاران آزما  يدر ضمن از ر. نمايديم

 يهـا نمونـه  يآورجمـع  بـراي ابان پاستور رشت يبهداشت خ
   .گرددباردار سالم سپاسگزاري ميزنان 
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