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سطوح سرمي و
ترل اختلافي با
يج به دست آم
وئن افراد مبتلا
ــاي م فاكتوره
حيط پريتوئن

 محيط التهابي
ورهــاي پروتئول
ان مبتلا به اند

asLل غشـايي  
تريوتيك نيز ن

sF در مايع پري
هاي سلولحذف

وئن باشد كه نق
ي ايفا مي كند

Immunology 
Immunol; 2

٧٢  
     

هده
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يـان
فـره
ـات
وئن
سـت
شند
سرم
ي در
شان
 بـه
وئن
ـروه
ي در
دارد؛
ــه  ب
شـان
لاي
يوز،

F  در
در 
وئن
 بـر

s  در
يش

  
ورت
 بـه
چند
 شـد.

، اتع
تر از
ـادار
 كم
شـد.
ـين
هده
سـت

عواملي
بيمارا
سوي
اســت
هس تك
ييآنجا

FasL
FasL
سلول
مطالع
پروتئو
MMP
منتش
و كنت

پژوهش
بررسي
زن نا
FasL
كه س
و كنت
نتاي
پريتو
ــم مه
ريزمح
نقش
فاكتو
بيمارا
شكل
اندومت
FasL
در حذ
پريتو

بيماري
 
  

and 
2003. 

1397ذرآ،9اره

پريتـوئن مشـاه
سـت كـه افـزاي

تواند بـه بي مي
ر اكتوپيك حف
 برخـي مطالعـ
اي مايع پريتـو
يـز ممكـن اس

F توانند باش مي
در س sFasLار
بيمـاري 4و  3

ترل افزايش نش
و همكـاران، و

رم و مايع پريتو
ته شد. ايـن گـ

تـوجهير قابـل
ـرل افـزايش د
 افــراد مبــتلا
 معنـاداري نش
كـه سـطح بـا
لا بـه انـدومتر

Fas/FasLــوز
.)9(ــل باشــد

در مـايع پريتـو
ي بررسي شد.

sFasL  سـطح
مچنين با افـزاي

.)8(شان داد
مطالعـات صـو
ن زنـان مبـتلا
بالاتر بود. هر چ
ت مشـاهده نش
سو با اين مطالع
ه بيمـار بيشـت
ر آمـاري معنـ
 اين امر تعداد
ر مطالعـات باش
 قابل توجهي بـ
 مطالعـه مشـاه
 اما ممكـن اس

، شما25دوره  ي

كروفـاژ مـايع پ
نـوان شـده اس

تا حد زيادي 
هاي اندومتر ول

. هرچند كـه)
هستههاي تك

روفاژ هستند ني
FasLمحلول  ل

مقد ن شد كه
3ن بـا مرحلـه

و گروه كنت 2و 
لينگ هو وسط

 sFasL در سر
تومتريوز پرداخ

sFas بـه طـور
نسبت به كنتـ
رم و پريتــوئن
تـرل اخـتلاف

ك ـوان نمودنـد
ن افـراد مبـتلا
ــم آپوپتـ كانيس
دومتريوز دخيــ

sFas  وsFas د
 مختلف بيماري
 ايـن مطالعـه
كنترل بود و هم

sFas افزايش نش
شـد در اكثـر م
 سرم و پريتوئن
 گروه كنترل ب

يـز ايـن تفـاوت
همسنيز  حاضر

پريتـوئن گـروه
 افزايش از نظر
ز دلايل اصلي
ايسه بـا ديگـر

گونه اختلافچ
و گروه مورد د

 پوشيده است؛

 انو همكاري 

م پزشكي رازي

هاي ماكر سلول
چنـين عن ، لذا

 مايع پريتوئن
سلو يي توسط

)8(بسته باشد 
هكه سلولدند 
هاي ماكرسلول

شكلش توليد 
بياناي ر مطالعه

تـوئن بيمـاران
و 1هاي مرحله

 در تحقيقي تو
و sFasييرات 

ر مبتلا به اندوم
sLد كه سطح 

توئن بيماران ن
در ســر sFasر 

 نسبت به كنتـ
گروه چنين عنـ
 سرم و پريتوئن
ــق مك د از طري
حاصــل از انــد

sLديگر سطح 
هاي در مرحله

يج حاصـل از
شتر از گروه كن

sLاري، سطح 
ونه كه ذكـر ش

در س sFasLن 
 در مقايسه با

خي مطالعات نيـ
حل از مطالعه 

sFa در مـايع پ
ل بود؛ اما اين
ن است يكي از
 مطالعه در مقا

هيچ حاضرعه 
در د sFasLي 

 اين امر بر ما

 
يمحمد طاهره

علوممجله

FasL  سدر
شده است

sFasL در
FasL غشا

پريتوئن واب
گزارش كر
كه اغلب س

منبع افزايش
در .)8 و4(

و مايع پريت
مقايسه با م

.)11(داد 
بررسي تغي
زنان نابارور
نشان دادند
سرم و پريت
امــا مقــدار
اندومتريوز
نداد. اين گ

sFasL رد
ــي ــدم توان

نابــاروري ح
ايمطالعه

بيمار د 80
اساس نتـاي
بيماران بيش
مرحله بيما

گو همان
گرفته ميزا
اندومتريوز

كه در برخي
نتايج حاصل

asLميزان 
گروه كنترل
نبود. ممكن
نمونه اين

نتايج مطالع
سطح سرمي
نشد. علت
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