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Abstract 
Background: Growth of the fetus is directly related to the structure and function of the placenta, and the 

examination of the Placenta and umbilical cord provides us important information about what has happened to the 

fetus. Pregnancies induced by ART are more likely to develop pregnancy complications than other singleton 

pregnancies. The main cause of these undesirable pregnancy outcomes is uncertain, and perhaps morphological and 

histopathologic abnormalities of placenta in these types of pregnancies may be involved. Since the most common 

method of ART is the ICSI method, the aim of this study was to evaluate the histological changes of the placenta and 

umbilical cord in ICSI pregnancies. 

Methods: In this study, 30 women who were pregnant with ICSI method and had no pregnancy complications 

were compared with 30 pregnant women with normal and non-complicated pregnancies. Morphology and histology 

of the placenta and umbilical cord were compared in two groups. For studying with optical microscopy, samples of 

the placenta were prepared from two groups were stained with H & E, PAS and trichrome, and compared with the 

optical microscope. 

Results: There was no difference between the two groups in demographic variables. umbilical cord length, 1
th
 

and 5
th
 minute Apgar score in two groups. The umbilical cord thickness (p = 0.01), and placental thickness (p = 0.02) 

was significantly higher in the study group. In the pathological study of placenta, it was revealed that in study group 

there are increased syncytial knot in staining with hematoxin and eosin, reducing of glycogen in PAS staining, and 

increasing the amount of fibrosis in trichrome staining compared with the control group. 

Conclusion: The study of pathological changes in ICSI pregnancies compared with normal pregnancies showed 

that the prevalence of syncytial knots (Due to the accumulation of the nucleus of apoptotic cells in the placenta) is 

significantly higher. 
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 1/12/1331انتشار برخط:      3/4/1331پذیرش:      22/3/1331دریافت: 

 103-31(:1)42؛ 1333 فروردین و اردیبهشتدرمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 

 چکیده
معاینه و مشاهده جفت و بند ناف اطلاعات مهمی از آنچه بر جنین گذشته است را رشد جنین ارتباط مستقیمی با ساختمان و عملکرد جفت دارد و : زمینه

 .نسبت به سایر حاملگی های تک قلو، در ریسک بالاتر بروز عوارض بارداری قرار دارند ARTحاملگی های تک قلویی ناشی از  .دهددر اختیار ما قرار می
ها بروز این اختلالات در این نوع حاملگی جفتی در بافت شناسیو  شاید اختلالات ریخت شناسیص است و علت اصلی این نتایج نامطلوب بارداری نامشخ

 بافت شناسیاست فلذا این بررسی بر روی تغییرات )تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم(  ICSIشود که انجام می ARTدخیل باشند. از آنجا که شایعترین روش 
 .انجام شد ICSIهای حاصل از جفت و بند ناف در حاملگی

ریخت از نظر  بودندباردار شده و فاقد عوارض دوران بارداری  ICSIزن باردار که با روش  03جفت و بند ناف مقطعی  -توصیفیدر این مطالعه :  روش کار
. جهت مطالعه با میکروسکوپ نوری نمونه گرفتو فاقد عوارض فوق مورد مقایسه قرار طبیعی زن باردار با حاملگی  03با جفت و بند ناف بافت شناسیو  شناسی

 و تری کروم با میکروسکوپ نوری مقایسه و بررسی H&E ،PAS، برش های تهیه شده از هر دو گروه، پس از انجام رنگ آمیزی های گردیدهایی از جفت تهیه 
 ±)ها به صورت فراوانی )درصد( و میانگین مورد بررسی و تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. تمام داده SPSS 16.0اطلاعات با استفاده از نرم افزار . شد

کمتر  P.برای مقایسه داده های دو گروه استفاده شد. مقادیر X2 برای داده های پارامتریک  و Student’s t test انحراف معیار( بیان شدند. از آزمون های آماری 
 گردید.ر آماری معنی دار تلقی از نظ 30/3از 

تفاوت معنی  در دو گروه دقیقه پنجم و آپگار  دقیقه اول آپگار  ،مشاهده نشد. طول بند ناف رافیک تفاوتی بین دو گروهاز نظر متغیرهای دموگ:  یافته ها
بررسی در و  بالاتر بود  ICSIبارداری های بدنبال( به طور معنی داری در p=0.02( ضخامت جفت)p=0.01داری را نشان نداد. ضخامت بند ناف )

 PASرنگ آمیزی  درکاهش میزان گلیکوژن  ،ائوزیندر رنگ آمیزی هماتوکسین  سنسیشیالهای گره پاتولوژیک جفت در بیماران مشخص گردید که افزایش 
 وجود دارد. بارداری های طبیعی نسبت به  ICSIبارداری های بدنبال فیبروز در رنگ آمیزی تری کروم درو افزایش میزان 
ه به روش طبیعی در مقایسه با بارداری های صورت گرفت ICSI: بررسی تغییرات پاتولوژیک جفت در بارداری های صورت گرفته به روش نتیجه گیري

ماری بدست آمده از این مطالعه نشان داد که و نتایج آکاهش میزان گلیکوژن و افزایش میزان فیبروز وجود دارد گره های سنسشیال، افزایش نشان داد که 
دقیقه اول، آپگار  آپگار متغیرهای دموگرافیک،برای  ،همچنینبیشتر است.  ICSIضخامت بند ناف و ضخامت جفت در بارداری های صورت گرفته به روش 

 دو گروه وجود نداشت. افراد  و طول بند ناف  تفاوتی بین دقیقه پنجم 
 

 تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم ریخت شناسی،  پاتولوژی، ،بند ناف  ،جفت :  واژه هاکلید
 

مقایسه تغییرات ریخت شناسی و بافت شناسی جفت در حاملگی های با تزریق داخل سیتوپلاسمی . ف عباسعلیزاده ف، افشاری ح، محمودی نحوه استناد به این مقاله:
  930-19(:9)24؛ 9011درمانی تبریز.  -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیمجله پزشکی . ( و حاملگی های نرمالICSIاسپرم)

 
 

 حق تألیف برای مؤلفان محفوظ است.
 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0) این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز

 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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  مقدمه
جفت یکی از ارگان های جنینی است که نقش حیاتی در رشد 

کند و همچنین مانعی در برابر عبور مواد و تکامل جنین ایفا می
جنین می باشد. جفت فعالیت سمی و اجرام میکروبی و عفونی به 

هایی چون انتقال مواد غذائی مورد نیاز جنین، انتقال آب و اکسیژن 
ها و و دفع مواد زائد از گردش خون جنین و ترشح پروتئین

ها و فاکتورهای ضروری برای ادامه حاملگی را بر عهده هورمون
(. رشد جنین ارتباط مستقیمی با ساختمان و عملکرد 4و9) دارد

دارد و معاینه و مشاهده جفت و بند ناف اطلاعات مهمی از  جفت
دهد که نتایج آنچه بر جنین گذشته است را در اختیار ما قرار می

این بررسی ها در مدیریت مامائی و مراقبت نوزادان نقش ارزنده 
(. با بزرگ شدن جنین در داخل رحم مادر 2 و0)  ای بر عهده دارد

عملکرد جفت ایجاد می شود تا تغییرات عمده ای در شکل و 
بتواند پاسخگوی خوبی به نیازهای جنین در مراحل مختلف رشد 
باشد. که این تطابق مستلزم تغییرات متابولیک و ایمونولوژیک و 

(. اما 0) آندوکرین منحصر به فرد در تروفوبلاست های جفتی است
 رشدآنچه که بیش از همه مورد توجه محققین قرار گرفته است 

آن به عنوان  طی دوران بارداری می باشد به طوری که از ینجن
 (.6شود )استفاده میروشی برای تعیین تکامل و عملکرد جفت 

نازایی به معنی عدم حاملگی به دنبال یکسال مقاربت محافظت 
(. شیوع 9) % زوج ها دیده می شود93-90نشده است و در حدود 

این افزایش بعلت سن بالاتر نازایی درحال افزایش بوده و بخشی از 
 شیوع بالاتر چاقی استران به هنگام تلاش برای بارداری و ماد

(. در طی چند دهه گذشته درمانهای موفقیت آمیز برای تمام 8)
انواع نازایی ها ابداع شده است و بسیاری از زوج ها با این روش 

 ART(Assisted Reproductive(. منظور از 1) شوندها باردار می

Technologies)  کلیه تکنیک هایی می باشند که در آن دستکاری
اووسیت در خارج از محیط بدن صورت می گیرد. اولین و شایع 

دارای  IVFاست.   ART،IVF(Invitro Fertilization)ترین شکل 
مراحلی شامل تحریک تخمدان با گنادوتروپین اگزوژن، برداشتن 
تخمک از تخمدان با هدایت سونوگرافی، باروری در آزمایشگاه و 
انتقال جنین به حفره رحم از طریق سرویکس می باشد. از سایر 

و   ART ،ICSI(Intracytoplasmic Sperm  Injection)اشکال 
(GIFT(Gamete Intrafalopain Transferو یا ،TET (Tubal 

Embryo Transfer) (. اندیکاسیون های 1) می باشدICSI  عبارتند
در میلی  اسپرم کمتر از دو میلیونبا : آزواسپرمیا، اولیگواسپرمیا از

ریخت های ناموفق،  IVFلیتر، وجود آنتی بادی آنتی اسپرم، سابقه 
شده به ، وجود اسپرم فریز ٪10غیرطیعی اسپرم بالای  شناسی

زوج به  یتعداد محدود یا با کیفیت مختل، تعداد کم اووسیت، ابتلا
HIV  یا هپاتیتC ، نقائص خاص در اسپرم که لقاح اسپرم و و

مطالعات متعدد نشان داده اند که  (.93) ندنکتخمک را مختل می
نسبت به سایر حاملگی  ARTحاملگی های تک قلویی ناشی از 

تر بروز عوارض بارداری همچون های تک قلو، در ریسک بالا
هیپرتانسیون ناشی از بارداری، پلاسنتا پرویا، زایمان زودرس، 

(. علت اصلی این 99سزارین و وزن کم هنگام تولد قرار دارند)
ریخت نتایج نامطلوب بارداری نامشخص است و شاید اختلالات 

جفتی در بروز این اختلالات در این نوع  بافت شناسیو  شناسی
حاملگی ها دخیل باشند. مطالعات متعدد در این زمینه انجام گرفته 
است اما شناسایی قطعی علت آن نیازمند انجام مطالعات بیشتر می 

بررسی در مواردی که با عواقب بد حاملگی همراه نبوده  بویژهباشد 
وه بر بررسی تغییرات است. هدف از این مطالعه این است تا علا

میکروسکوپیک جفتی )که هنوز بطور قطع ثابت شده نیست(، 
د بررسی قرار جفت و بند ناف نیز مور ریخت شناسیتفاوت های 

تشکیل جفت نرمال، جهت  ید اختلال دریگیرد تا در صورت تا
ها که رفته رفته نیز شیوع آن در حال افزایش مدیریت این بارداری

های اختصاصی صورت گیرد. از آنجا که ریزیاست برنامه
است فلذا این  ICSIشود روش که انجام می ARTشایعترین روش 

جفت و بند ناف در  بافت شناسیبررسی بر روی تغییرات 
 .انجام شد ICSIحاملگی های حاصل از 

 
 روش کار

می باشد که در آن جفت و بند  مقطعیاین مطالعه یک مطالعه 
باردار شده و فاقد عوارض  ICSIزن باردار که با روش  03ناف 

های جنینی، نومالیآ، پره اکلامپسی، IUGRدوران بارداری )مانند 
شناسی و بافت شناسی  ریختنظر از  بودند، (زودرس زایمان

زن باردار با حاملگی نرمال مورد مقایسه  03 با جفت و بند ناف
روش نمونه گیری بصورت تصادفی ساده و در  .گرفتندقرار 

دموگرافیک نمونه  اطلاعاتدسترس  بود.  بعد از انتخاب نمونه ها 
بعد از زایمان و خروج جفت،  شده و در پرسشنامه مربوطه واردها 

جفت و بند ناف ارزیابی  در ابتدا ریخت شناسیدر هر دو گروه 
اندازه  طول بند ناف و ضخامت و ابعاد جفتضخامت و شد: 

و بند ناف  . سپس نمونه هایی از جفت گردید یری و یادداشتگ
جهت مطالعه با تهیه شد.  بافت شناسی جهت ارزیابی

پس از فیکسه شدن در  کوپ نوری، نمونه های جفتیمیکروس
 6-0ی برش هایی با ضخامت فرمالین و تهیه قالب های پارافین

میکرون با استفاده از میکروتوم بدست آمد. برش های تهیه شده از 
و تری  H&E ،PAS هر دو گروه، پس از انجام رنگ آمیزی های 

و  مورد مقایسه بافت شناسی از نظرپ نوری وکروم با میکروسک
 و همکاران  gundoghanبا استفاده از مطالعه   .قرار گرفتند بررسی

 ICSI جفت در بارداری های(، که در آن تغییرات بافت شناسی98)
ورد آ( و فرمول تعیین حجم نمونه برr= 9/3افزایش یافته بود )

N=Zمیزان 
2
r:d2  و درصد 10با در نظر گرفتن سطح اطمینان %
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نفر تعیین  63، حجم نمونه اولیه (d=  94/3% )94خطای قابل قبول 
، با استفاده از نرم بدست آمده از افراد دو گروه اطلاعات گردید.
مورد بررسی و تجزیه و تحلیل آماری قرار  SPSS 16.0افزار 
 ±)ها به صورت فراوانی )درصد( و میانگین . تمام دادهگرفتند

 Student’s t test آزمون های آماری  . ازشدند انحراف معیار( بیان
.برای مقایسه داده های دو گروه X2 و  برای داده های پارامتریک 

-از نظر آماری معنی دار تلقی  30/3کمتر از  Pاستفاده شد. مقادیر 

 .دگردی
 

 یافته ها
و تغییرات  ریخت شناسیاین مطالعه جهت مقایسه  

لگی های مو حا  ICSIمیکروسکوپیک جفت حاملگی های با 
و   ICSI حاملگی با03در این مطالعه  نرمال صورت گرفت.

خصوصیات دموگرافیک  9حاملگی نرمال بررسی شدند. جدول 03
دهد. و هیچ اختلاف آماری معنی داری بین دو دو گروه را نشان می

و  مورددو گروه  در افراد(. =p 69/3)گروه از این نظر وجود ندارد 
میزان مصرف سیگار و انواع مکمل ها مورد بررسی قرار  ،شاهد

درصد و در  ICSI ،6/6ی ربا بارداگرفت. مصرف سیگاردر افراد 

(. میزان مصرف P=9/3) درصد بود 6/6 با بارداری طبیعیگروه 
 با بارداری طبیعیو در گروه  ICSI ،83%با باردای مکمل در گروه 

ی مامایی در دو گروه سابقهدر طی مطالعه  (.P=1/3بود ) %.80
که در هیچ یک از  مورد بررسی قرار گرفت. بررسی ها نشان داد

وجود  IUGRهیپرتانسیون و  ،سابقه ای از دکولمانگروه دو افراد 
ی یک مورد مرگ داخل سابقه ICSIی رگروه باردا ندارد. در

های قبلی گزارش مورد سقط جنین در بارداری 2ی سابقه ورحمی 
ی فقط یک مورد سابقهگروه با بارداری طبیعی در الی که ح شد در

سقط جنین وجود داشت. نتایج مقایسه بین دو گروه نشان داد که 
بالاتر است اما این  ICSIگروه باردای ی سقط جنین در سابقه

(. نوع زایمان در دو گروه نیز P=  96/3تفاوت معنی دار نیست )
 ICSI 9ی رباردا واژینال در گروهکاملا متفاوت بود؛ تعداد زایمان 

مقابل این تعداد برای گروه نفر بوده است در  40و سزارین 
 نفر بوده است 6و سزارین  42برای زایمان واژینال  بارداری طبیعی

(3339/3 >P.)  0/20% پسر و  0/02نوزاد متولد شده،  63از % 
بین دختر بودند. و اختلاف آماری معنی داری در جنسیت نوزادان 

برخی دیگر از  4 در جدولP). = 69/3( دو گروه وجود نداشت
 .آورده شده استگروه دو افراد برای  های ویژگی

 
 جای / از . استفاده شوداز آنجا که هعداد انگلیسی هستند لازم است تا به  طبیعیهای و بارداری ICSIهای با مقایسه مشخصات دموگرافیک بارداری :9جدول 
 بارداری های طبیعی ICSIبارداری های  

p-value 
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 
 94/3 46.40 6/2 49/41 2/0 سن

 02/3 49/969 9/1 46/964 1/1 قد

 44/3 00/94 0/9 90 9/8 وزن

BMI 4/2 09/48 9/2 8/49 00/3 

 
 بهتر است از خط برای جدا کردن ردیف ها ی مربوط به هر متغیراستفاده شود گروهدو مشخصات افراد  :4جدول 

p-value مشخصه گروه انحراف معیار میانگین 

82/3 04/9 0/4 ICSI (افزایش وزنkg) 63/9 4 طبیعی 
 
3 

99/9 6/0 ICSI طبیعی 3 3 )سال(مدت نازایی 

98/3 0930 403 ICSI طبیعی 000 0480 )گرم(وزن نوزاد 

90/3 80/1 9/9 ICSI طبیعی 1/3 13/1 آپگاردقیقه اول 
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93 3 ICSI طبیعی 3 93 آپگاردقیقه پنجم 

32/3 99/613 940 ICSI طبیعی 999 634 وزن جفت 

34/3 39/4 0/3 ICSI طبیعی 98/3 20/9 ضخامت جفت 

98/3 93/64 99 ICSI طبیعی 94 93/01 طول بند ناف 

39/3 99/9 44/3 ICSI طبیعی 96/3 63/9 ضخامت بند ناف 
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 جفتبافت شناسی  :9 شکل

 
مقایسه میانگین متغیر های بررسی شده دو گروه در جدول 

قد، وزن و  ،نشان داد که برای متغیر سن  T-testفوق توسط آزمون 
BMI، آپگار  ،9آپگار دقیقه  ،افزایش وزن پس از زایمان ،وزن نوزاد
داری در میان افراد دو گروه  و طول بند ناف تفاوت معنی 0دقیقه 

ضخامت  ،ضخامت جفت ،وجود ندارد. اما متغیرهای وزن جفت
نتایج  بند ناف و مدت نازایی تفاوت معنی داری در دو گروه دارند.

 9بافت شناسی جفت افراد مورد به تفکیک دو گروه در شکل 
 .استآورده شده 
در رنگ  syncytial knotافزایش جفتی، بافت شناسی از نظر 

افزایش  ،PASکاهش میزان گلیکوژن در رنگ آمیزی  H&Eآمیزی 
 ICSIهای بارداریمیزان فیبروز در رنگ آمیزی تری کروم در 

 P مقادیر .(=39/3P)شدمشاهده نسبت به بارداری های طبیعی 

value  خصوصیات پاتولوژیک دیگر یعنی مورد  2برای infarcts ،
fibrin deposition ،fibrinoid necrosis  وlesions of villi  به

بدست آمد و ارتباط  629/3و  069/3، 219/3، 900/3ترتیب 
 مورد در میان دو گروه وجود نداشت. 2معناداری برای این 

 
 بحث

ART  هایی به تکنیک هایی گفته می شود که در آن دستکاری
 بر روی اسپرم و اووسیت در خارج از محیط بدن صورت می گیرد

د. یکی از شایع ترین روش های مورد تا برای لقاح آماده گرد
باشد. در می ICSIاستفاده در زوج های نابارور استفاده از تکنیک 

-این روش اسپرم و تخمک هر دو از محیط طبیعی بدن جدا می

زیر میکروسکوپ اسپرم به شوند و در محیط آزمایشگاهی و 
با استفاده  شود و لقاح اتفاق می افتد.سیتوپلاسم تخمک تزریق می

اند اما از این روش هزاران زوج نابارور امکان بارداری یافته
مطالعات مختلف شیوع بالای عوارض بارداری را در این گونه 

ممکن است  عوارض اند. این اختلالاتگزارش کرده بارداری ها
ی اختلالات پاتولوژیک جفت باشد. در این مطالعه به در زمینه
در دو گروه  ریخت شناسی و پاتولوژی جفت و بند نافبررسی 

در دو گروه وزن  و طبیعی پرداخته شد. ICSIافراد با بارداری های 
و ضخامت جفت، طول و ضخامت بند ناف و محل ورود بند ناف 

برابر   P valueوزن جفت ی متغیربه جفت مقایسه شدند. برا
 986/3 طول بند نافو برای  34/3 ضخامت جفت و برای 326/3

نحوه اتصال بند ناف نیز   برای و 398/3ضخامت بند ناف  و برای 
و متغیر به ترتیب وزن جفت  0که در این  .بدست آمده اند 082/3

به طور  ICSIبارداری های ضخامت جفت و ضخامت بند ناف در 
افزایش ضخامت و وزن  بالاتر بود. های طبیعیبارداریمعناداری از 

های جفت و ضخامت بند ناف در زنانی که با استفاده از روش
ICSI باشد و مطالعات متعددی به ی شایعی میاند یافتهباردار شده

اند. ابتدا تصور بر این بود که در زنانی که از این یافته اشاره داشته
کنند به طور طبیعی های کمکی برای بارداری استفاده میروش 

عوارض بارداری بالاتر است و جفت به علت استرسی که در طی 
د. البته دگرکند با افزایش حجم روبه رو میبارداری تحمل می

ی جدید فرضیه های جدیدی را مطرح کردند که به هابررسی
د شده در سلول پاتولوژی جفتی مربوط می گردد. آسیب های ایجا

های سن سیشیوتروفوبلاست منجر به بروز آپوپتوز در این سلول 
ها می گردد که این امر باعث اختلال در خونرسانی جفت می 
گردد که منجر به هایپرتروفی جفت و بند ناف به صورت جبرانی 

 مهم ترین نتایج به دست آمده در این مطالعه (.96) می گردد
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در زنان با بارداری به روش  ،وژیک جفتمربوط به تغییرات پاتول
ICSI ما در طی این مطالعه افزایش معنی دار  .بودsyncytial knot 

رنگ آمیزی  درکاهش میزان گلیکوژن  H&Eدر رنگ آمیزی 
PAS،  در افزایش میزان فیبروز در رنگ آمیزی تری کروم
را مشاهده  بارداری طبیعی نسبت به گروه  ICSIگروه

ی آپوپتوز پیشرفته در حقیقت نشان دهنده . syncytial knotکردیم
های سنسیشیوتروفوبلاست است که به صورت آبشاری در سلول

افتد. در حقیقت می توان گفت که ها اتفاق میدر این سلول
syncytial knot های سن ی سلولدر اثر تجمع هسته

ایجاد می  ی ممبران جفتی ناحیهسیشیوتروفوبلیت آپوپتوز یافته
شود. با جدا شود که در زیر میکروسکوب به این صورت دیده می

ی ممبران شیوتروفوبلاست ناحیهیهای سن سی سلولشدن هسته
 در نهایت این هسته ها به داخل جریان خون مادری وارد می شوند

(. مطالعات مختلف نشان داده است که در موارد متعددی 93)
پاتولوژی جفتی زنان باردار مشاهده  در syncytial knotافزایش 

باشد. نتایج شود که از شایع ترین دلایل آن پره اکلامپسی میمی
ی افزایش مطالعات صورت گرفته نشان داده است که در زمینه

فشار خون بارداری میزان آپوپتوز سلول های تروفوبلاستی جفت 
ی مشاهدهکند و با اینکه در پره اکلامپسی موارد افزایش پیدا می
syncytial knot کند اما این یافته اختصاصی نیست افزایش پیدا می

و هر عاملی که باعث افزایش فشار خون در جفت در حین 
-تواند باعث این پدیده گردد. همچنین مطالعهبارداری گردد می

و همکاران نشان داده است که در بارداری هایی   Haavaldsenی
گیرند احتمال بروز عوارضی صورت می ARTکه با استفاده از 

مانند فشار خون حاملگی و پره اکلامپسی بالاتر است اما علت 
(. همچنین 8) بروز بیشتر عوارض در این زنان مشخص نگردید

های و همکاران نشان داد که در بارداری Roescher یمطالعه
صورت گرفته از طریق انتقال تخمک لقاح یافته به رحم شیوع 

بالاتر است. علت این امر نیز  syncytial knotلوژی جفتی مانند پاتو
شیوع بالاتر فشار خون بارداری در این نوع بارداری ها ذکر شده 

جفت را بالا  پتوز سلول های تروفوبلاستی دراست که بروز آپو
با  syncytial knotبالا رفتن  ،برد. بنابراین به خودی خودمی

همراه است زیرا که این پاتولوژی خود افزایش خطرات بارداری 
در آید که خون بالا به وجود می ای اختلالاتی مانند فشاردر زمینه

(. نتایج مطالعات قبلی نشان داده 4) بارداری مشکل آفرین می باشد
است که در بارداری های با فشار خون بالا شاهد تغییراتی در 

ا فرضیه در رابطه با (. البته این تنه90) ساختار جفت خواهیم بود
نمی باشد بلکه  ICSIتغییرات پاتولوژیک جفت با بارداری های 

فرضیات دیگری نیز مطرح شده است که اشاره می شود. در مطالعه 
 ،بارداری های طبیعی در مقایسه با ICSIبارداری های ی ما در 

 یموزن بالاتر جفت و افزایش ضخامت جفت و بند ناف بودشاهد 
علت این امر با فرضیه های گوناگونی توجیه شده است. یکی از 

و  Danielشایع ترین فرضیات مطرح شده در این زمینه توسط 
همکاران مطرح شده است در طی این مطالعه مطرح شد که 
پاتولوژی های سلولی به خصوص آپوپتوز در سلول های 

ت سنسیشیوتروفوبلاست باعث ایجاد اختلال در خونرسانی جف
 دشوگردد که این امر باعث افزایش وزن و ضخامت جفت میمی

(99). 
 

 نتیجه گیری
های صورت بررسی تغییرات پاتولوژیک جفت در بارداری

های صورت گرفته به در مقایسه با بارداری ICSIگرفته به روش 
که در اثر تجمع  syncytial knotروش طبیعی نشان داد که شیوع 

ی ناحیه آپوپتوز یافتهبلاست سیشیوتروفوهای سن ی سلولهسته
در مقایسه با  داریشود به طور معنیی ممبران جفت ایجاد می

ی با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه بالاتر است. گروه کنترل
ی بالاتر شود مطالعات بیشتری با تعداد نمونهحاضر پیشنهاد می

ی حاضر صورت مطالعهجهت رد یا تایید نتایج به دست آمده از 
گیرد. همچنین با توجه به اینکه در مطالعات صورت گرفته تغییرات 
پاتولوژیک جفتی و تغییرات وزن و ابعاد جفت و بند ناف در 

به طور جداگانه مورد  ICSIبارداری های صورت گرفته به روش 
بررسی قرار گرفته است. پیشنهاد می شود در مطالعات آتی این 

 نیز انجام شود.  ARTسایر انواع جاملگی های بررسی ها در 
 

 قدردانی
کلیه از بدینوسیله نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود را 

 افرادی که در انجام این تحقیق ما را یاری کردند، اعلام می دارد.
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