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های شایع سنین باروری و پره اکلامپسی یک بیماری سیستمیک با درگیری ارگاناز بیماری یکی آندومتریوز :مقدمه

. داردبه دنبال و اکلامپسی و برای جنین  HELLPکه خطرات زیادی برای مادر به ویژه در سندرم است  های مختلف

ین با اابرنب .نتایج متناقضی از مطالعات در زمینه ارتباط آندومتریوز و اختلالات هیپرتانسیو بارداری گزارش شده است

با هدف بررسی فراوانی  حاضر مطالعه ،پره اکلامپسی ندومتریوز وآنژیوژنز در دو اختلال آتوجه به زمینه مشترک فعالیت 

 .انجام شد افراد سالمپره اکلامپسی و اختلالات هیپرتانسیون بارداری در زنان نخست زا مبتلا به آندومتریوز و 

در  1382-86های سالطی ناباروری  که به دلیل زن 813های رت تاریخی پروندهوهومطالعه ک در این :روش کار

شهید بهشتی و مرکز باروری و ناباروری اصفهان تحت عمل لاپاروسکوپی قرار گرفته  ،(س) های الزهرابیمارستان

گروه وارد و  در هر آندومتریوزبه  نفر از افراد غیر مبتلا 101بیمار مبتلا به آندومتریوز و  101. بودند، استخراج شد

تجزیه و . بارداری، در حاملگی بعد از انجام لاپاراسکوپی در دو گروه مقایسه شدفشارخون به پره اکلامپسی و  ءابتلا

کای اسکوئر، تی دانشجویی و تست دقیق  هایو آزمون( 16نسخه )  SPSSآماری با استفاده از نرم افزارها دادهتحلیل 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان  .انجام شدفیشر 

نداشت وجود ارتباط معنی داری بین آندومتریوز با پره اکلامپسی و هیپرتانسیون بارداری  ین مطالعهدر ا :یافته ها

(5/0=p .)2  ندومتریوز به پره اکلامپسی مبتلا آ غیر مبتلا بهاز زنان ( %3)نفر  3 ندومتریوز وآاز زنان مبتلا به ( %2)نفر

 کهبه دست آمد  %1/8ندومتریوز آو در زنان بدون  %1/6ندومتریوز آزنان مبتلا به  بارداری در فشارخونفراوانی  .بودند

 .(p=3/0) معنی دار نبوداز نظر آماری این اختلاف نیز 

هم  ندومتریوز تفاوتی باآدر زنان با و بدون سابقه  فشارخون بارداریندومتریوز و اختلالات آفراوانی : نتیجه گیری

 . لات هیپرتانسیو بارداری همراه نمی باشدندومتریوز با افزایش اختلاآندارد و سابقه 
 

 هیپرتانسیو بارداری پره اکلامپسی، ،ندومتریوز، اپیدمیولوژیآ: کلیدی کلمات
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 مقدمه
های زنان است که مشخصه  آندومتریوز یکی از بیماری

در ( غدد و استروما)آن وجود و رشد بافت آندومتر 

 (.2، 1) باشد می( حفره رحم) خارج از محل اصلی خود

 تخمدان)اکثر موارد در لگن رسوب بافت آندومتریال در 

  فضای دوگلاس،  ها، پریتونئوم، لیگامان یوتروساکرال،

 (. 1) شود یافت می( سپتوم رکتوواژینال

های شایع سنین باروری محسوب  آندومتریوز از بیماری

زنان سنین باروری و % 10به طوری که در  ؛می شود

 (.3)زنان نابارور یافت می شود % 50-20

بیماران با درد مزمن  %30در  که تقریباً ایعاین اختلال ش

یک بیماری التهابی مزمن ، (5، 4)لگنی یافت می شود 

حفره پریتوئن همراه  است که با پاسخ التهابی عمومی در

این بیماری به عنوان بیماری با یک (. 3، 6) می باشد

ژی واتیول (.8)یک شناخته شده است ژزمینه ایمونول

به عنوان فرضیه ایجاد آندومتریوز به  التهابی/ ایمونولژیک 

 سیتوکین ،صورت افزایش غلظت ماکروفاژهای فعال شده

، فاکتورهای رشد و مواد تحریک B,T (1)های ها، سلول

آنژیوژنز  .(10) باشد رگ سازی همراه می هکنند

 .(11) ژی مهم در ایجاد آندومتریوز استوپاتوفیزیول

این ( 13، 12) باشد می VEGFرگ زایی واسطه مهم 

رگ زایی  روندپتانسیلی قوی، در فاکتور دارای 

این اختلال یکی (. 12) باشد فیزیولوژیک و پاتولژیک می

نز ژنژیوآهای شناخته شده تغییرات  از بهترین وضعیت

بیان تعداد دیگری از فاکتورهای VEGF  به علاوه .است

، PGF ،IGF ،FGF) یوژنیک رشد و سیتوکین هاژنآ

IL-8 ،IL-1 )ندومتریوم در آهای بجا و نابجای  در بافت

در مطالعه  (.3) شود ندومتریوز تقویت میآزنان با 

 IL-1αنیز افزایش معنادار  (2014) مردانیان و همکار

ندومتریوز در آدر مایع سرویکوواژینال زنان مبتلا به 

 (. 14)مقایسه با زنان گروه کنترل گزارش شد 

فاکتور  نژیوژنزآهای تنظیم کننده  نژپلی مورفیسم 

ای با  به طور ویژه ، (VEGF)رشد اندوتلیال عروق 

زایمان  های عارضه دار شامل سقط خودبخودی، حاملگی

 (. 15)زودرس و پره اکلامپسی همراه است 

                                                 
1 vascular endothelial growth factor 

ترین علل مرگ در دوران  اختلالات هیپرتانسیو از شایع

. حاملگی ها رخ می دهد %5-10 حاملگی می باشد و در

حاملگی ها عارضه پره  %3-3 در به علاوه تقریباً

 اکلامپسی که یکی از علل مرتبط با مرگ مادران است،

پره اکلامپسی یکی از مشکلات . (16-11)رخ می دهد 

مامایی است که به دلیل میزان بالای عوارض مادری و 

 مرگ های مرتبط با آن و همچنین عوارض بالای نوزادی

که به دلیل بیماری و یا به دلیل ختم زود هنگام بارداری 

که منجر به عوارض مربوط به نارسی می شود، بسیار 

به عنوان نقص  این عارضه عموماً. (20)مورد توجه است 

 جفتی شناخته شده است -در خون رسانی رحمی 

مطالعات به بررسی تأثیر از اگرچه بسیاری (. 21و22)

 ن لقاح و لانه گزینی به دنبال انجامآندومتریوز بر میزا

IVF  ی بروز عوارضدر زمینه پرداخته اند، ولی تاکنون

در مطالعه  .نظیر پره اکلامپسی، دانش کمتری وجود دارد

 22که حاصل ( 2002)و همکاران  بارنهارتنالیز آمتا

در زنان نابارور مبتلا به  ،بودمطالعه منتشر شده 

ن نابارور با سایر علل کاهش در مقایسه با زنا ندومتریوزآ

های  و میزان حاملگی پس از روش لانه گزینی لقاح،

گرچه این موضوع به ا (.23)کمک باروری گزارش شد 

یا کاهش کیفیت  کیفیت جنین و/نقص اووسیت 

اما از مباحثی  ،(24)ندومتریال نسبت داده شده است آ

ین با توجه به اابرنب .است که نیاز به روشن شدن دارد

ندومتریوز آنژیوژنز در دو اختلال آزمینه مشترک فعالیت 

با هدف بررسی فراوانی  حاضر مطالعه ،و پره اکلامپسی

پره اکلامپسی و اختلالات هیپرتانسیون بارداری در زنان 

  .انجام شد زنان سالمنخست زا مبتلا به آندومتریوز و 
 

 کار روش
پرونده زنان بدون رت تاریخی وهومطالعه ک در این

الی  1382که از فروردین ماه سال  2حاملگی قبلی

 ،(س) های الزهرا در بیمارستان 1386مهرماه سال 

شهید بهشتی و مرکز باروری و ناباروری اصفهان تحت 

به روش عمل لاپاروسکوپی قرار گرفته بودند، 

اساس نتیجه  گیری آسان استخراج شد و بر نمونه

مبتلا به ) گروه مواجهه یافتهلاپاروسکوپی، در دو 

                                                 
2 Nulligravid 
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و ( نفر 433) (آندومتریوز صرف نظر از شدت بیماری

قرار ( نفر 456) (ندومتریوزآعدم ابتلاء به )مواجهه  غیر

به دلیل عدم امکان تماس تلفنی با بیماران، . گرفتند

از  مبتلا نفر از گروه غیر 203نفر از گروه مبتلا و  165

 س تلفنی با افراد باقیپس از تما. مطالعه خارج شدند

 113نفر از گروه مبتلا به آندومتریوز و  161مانده نیز 

نفر از افراد غیر مبتلا به دلیل عدم وقوع بارداری حذف 

نفر از بیماران مبتلا به  111) نفر 228در نهایت . شدند

شده که باردار (نفر از افراد غیر مبتلا 113آندومتریوز و 

 .د مطالعه شدندوارو زایمان کرده بودند، 

مورد محل انجام  درسؤالاتی از طریق تماس تلفنی 

پرسیده  زایمان، تعداد جنین و سابقه فشارخون مزمن

به مراکز درمانی محل زایمان واحدهای پژوهش  وشد 

نان استخراج و فراوانی وقوع آ سپس پرونده .مراجعه شد

هیپرتانسیون بارداری و پره اکلامپسی زنان دو گروه 

اساس وجود دو  تعریف پره اکلامپسی بر .شد بررسی

 140شاخص افزایش فشارخون سیستولیک بالاتر از 

 10میلی متر جیوه و یا فشارخون دیاستولیک بالاتر از 

دارای فشارخون  میلی متر جیوه در زن بارداری که قبلاً

یا میلی گرم  300 طبیعی بوده است و وجود پروتئین

ساعته و یا حضور  24ادرار  نمونه در (گرم 3/0)بیشتر 

 1+نتیجه )میلی گرم در دسی لیتر پروتئین  30پابرجای 

، 13) بود در نمونه های تصادفی ادرار( در تست نواری

بار  2 فشارخون در حاملگی،لازم به ذکر است که  .(25

در پرونده زن  و( 26) ساعت اندازه گیری 4به فاصله 

به  .ت شده بودباردار هنگام بستری در بیمارستان ثب

دو  افراددلیل تأثیر سن بر احتمال وقوع پره اکلامپسی، 

 . شدند همسان سازی( در زمان زایمان)گروه از نظر سن 

 با استفاده از نرم افزار داده ها پس از گردآوری

کای  های انجام شد و آزمون( 16نسخه )  SPSSآماری

و مورد  اسکوئر، تی دانشجویی و ازمون دقیق فیشر

 05/0کمتر از  pمیزان  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 .معنی دار در نظر گرفته شد
 

 یافته ها

پس از بکارگیری معیارهای ورود و خروج از مطالعه، 

و شاهد ( نفر 101)نفر در دو گروه نمونه  202مجموعاً 

زنان دو گروه از .مورد بررسی قرار گرفتند( نفر 101)

 . لحاظ سن همسان سازی شدند

ندومتریوز در زمان زایمان آگروه در میانگین سن زنان 

و در ( سال 18-33با محدوده سنی )سال  16/3±4/23

 20-38با محدوده سنی )سال  3/23±3 غیر مبتلاگروه 

از مستقل این تفاوت  تی بر اساس آزمون بود که( سال

 . (p=85/0) معنادار نبودنظر آماری 

 زنان از%( 3)نفر  3از زنان گروه مورد و %( 2)نفر  2

که بر اساس  بودندمبتلا پره اکلامپسی هد به روه شاگ

 ماری معنادار نبودآاین اختلاف از نظر  آزمون فیشر

(5/0=p). زنان  نی فشارخون بارداری درگرچه فراواا

مبتلا به در زنان غیر   و% 1/6 وزیمبتلا به آندومترگروه 

از نظر آماری بود، اما این اختلاف % 1/8آندومتریوز 

  .(p=3/0) نبود دارمعنا

فراوانی پره اکلامپسی و هیپرتانسیون بارداری در دو 

بر اساس . داده شده استنشان  2و  1جدول در گروه 

این دو جدول، ارتباط معنی داری بین آندومتریوز  نتایج

وجود نداشت با پره اکلامپسی و هیپرتانسیون بارداری 

(5/0=p). 
 

 

 غیر مبتلا به آندومتریوز و  مبتلافراوانی نسبی پره اکلامپسی در دو گروه  -1جدول 
 

 *سطح معنی داری
 گروه گروه مواجهه یافته گروه مواجهه نیافته

 تعداد درصد تعداد درصد پره اکلامپسیوقوع 

5/0=p 

 بلی 2 2 3 3

 خیر 11 18 18 13

 جمع 101 100 101 100
 دقیق فیشر آزمون*                                      
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 غیر مبتلا به آندومتریوز و  مبتلافراوانی نسبی هیپرتانسیون بارداری در دو گروه  -2جدول 
 

 *سطح معنی داری
 گروه گروه مواجهه یافته گروه مواجهه نیافته

 تعداد درصد تعداد درصد هیپرتانسیون بارداری وقوع

3/0=p 

 بلی 3 3 1 1

 خیر 14 13 12 11

 جمع 101 100 101 100
 کای دو آزمون*                             

 

  بحث

فراوانی پره اکلامپسی در بیماران ه حاضر در مطالع

معنی آماری ارتباط مبتلا به آندومتریوز با گروه کنترل 

فراوانی فشارخون حاملگی نیز در دو گروه . ی نداشتدار

در واقع نتایج این مطالعه . تفاوت معناداری نداشت

که ارتباطی بین آندومتریوز و بیمارهای  دادنشان 

 . هیپرتانسیو دوران بارداری وجود ندارد

 133با بررسی  (2003)و همکاران  کورتلاتی در مطالعه

بیمار مبتلا به آندومتریوز، فراوانی پره اکلامپسی در این 

افراد در مقایسه با گروه کنترل کاهش نشان داد، البته 

در افراد % 6/6)معنادار نبود از نظر آماری تفاوت این 

 (در گروه کنترل% 11مبتلا به آندومتریوز در مقابل 

(23 .) 

، با IVFمرکز در یک  (2003)و همکاران  بروسنز

زن سالم  234به آندومتریوز و  زن مبتلا 245بررسی 

که نازایی با علت مردانه داشتند، به بررسی ارتباط 

 .ندومتریوز پرداختندآاختلالات هیپرتانسیون بارداری با 

فراوانی پره اکلامپسی در زنان مبتلا به  ها آن مطالعه در

ها  آن. بود تلابرابر کمتر از افراد غیر مب 6/6آندومتریوز 

زنان  شیوع پره اکلامپسی و هیپرتانسیون بارداری را در

و در افراد % 5/3و % 8/0مبتلا به آندومتریوز به ترتیب 

دست آوردند ه ب% 3/8و % 8/5غیر مبتلا به آندومتریوز 

نیز با  (1118) و همکاران ایسکسون در مطالعه(. 15)

شیوع  ،IVFهای ایجاد شده به دنبال  بررسی حاملگی

هیپرتانسیون بارداری در گروهی از بیماران که نازایی 

 بودبا علت نامشخص داشتند، بیش از گروه کنترل 

و  داشتندسه مطالعه فوق نتایج تقریباً مشابهی  .(28)

که آندومتریوز، اثرات محافظت  کردنددر واقع بیان 

های هیپرتانسیو بارداری دارد  در برابر بیماری ای کننده

  .حاضر همخوانی نداشتمطالعه  نتایج با نتیجه که این

زن  3231 که (2001) و همکاران هادفیلددر مطالعه 

زن غیر مبتلا به  205640مبتلا به آندومتریوز و 

شیوع پره  قرار گرفتند،بررسی  مورد آندومتریوز

اکلامپسی و هیپرتانسیون بارداری در زنان مبتلا به 

تفاوت معنی %( 1/10و % 2/3به ترتیب )آندومتریوز 

و % 2/3به ترتیب )داری با افراد غیر مبتلا به آندومتریوز 

در واقع ارتباطی بین آندومتریوز  ،(21)شت ندا%( 3/11

دست نیامد که با ه های هیپرتانسیو بارداری ب و بیماری

 .حاضر همخوانی داشتنتایج مطالعه 

مکانیسمی که توسط آن آندومتریوز بتواند وقوع پره 

مپسی را تحت تأثیر قرار دهد، به طور دقیق شناخته اکلا

بیان کردند ( 2004) و همکاران پاپازگلوولی  ،نشده است

های تنظیم کننده رگ زایی در  رفیسم ژنوکه پلی م

ایجاد اختلالاتی از قبیل آندومتریوز، سقط خودبه خود، 

در  (.30) زایمان زودرس و پره اکلامپسی نقش دارد

افزایش فعالیت ( 1113)و همکاران  اوسترلینک مطالعه

 رگ زایی در مایع صفاقی بیماران مبتلا به آندومتریوز

و  دونزو ( 2002)و همکاران  تیلور(. 31)گزارش شد 

افزایش  خود در مطالعات نیز( 1118)همکاران 

را در بافت  VEGFفاکتورهای رگ زایی به خصوص 

 همکاراناسفندیاری و (. 32، 3) آندومتریوز اثبات کردند

نیز با ایجاد یک مدل آندومتریوز خارج بدن، از  (2001)

طریق کشت بافت آندومتر در محیط کشت سه بعدی با 

را در آندومتریوز  VEGFماتریکس فیبرینی، افزایش 

 (2001)ه وانگ و همکاران در مطالع .(33)نشان دادند 

 Soluble) زایی به خصوص افزایش فاکتورهای ضد رگ

Fms-Like Tyrosine Kinase-1 )sFlt-1  و مهار

فاکتورهای رگ زایی توسط این فاکتور در بیماران مبتلا 

و  زاویر(. 34)به اختلالات هیپرتانسیو بارداری اثبات شد 

ه با بررسی آندومتر و لایه زیرین آن ب (2005) همکاران
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که جریان خون این ناحیه  ندداپلر نشان داد وسیله سونو

 (. 35)آندومتریوز افزایش می یابد  در بیماران مبتلا به

شیوع  هک کردندگزارش  (2001) و همکاران پاندین

عوارض بارداری از جمله پره اکلامپسی در زنانی که 

ناباروری با علت نامشخص دارند، بیش از جمعیت عمومی 

با بررسی بیان ژن در نمونه  (2004) گیودیک(. 36)است 

های آندومتر نشان داد که هماهنگی شبکه ژنی در طی 

آندومتر در بیماران مبتلا به آندومتریوز لانه گزینی دوره 

مختل می شود و این در حالی است که هماهنگی شبکه 

ژنی آندومتر، برای تهاجم طبیعی تروفوبلاست و ایجاد 

. (33)است  یک جفت با عملکرد مناسب مورد نیاز

 کردنددر مطالعه ای گزارش  (1110) و همکاران سافلس

% 30سال،  34که خطر بروز پره اکلامپسی در زنان بالای 

 بروسنزدر مطالعه (. 38)به ازای هر سال افزایش می یابد 

-44به بررسی افراد با محدوده سنی ( 2003)و همکاران 

در و ( 15)سال در دو گروه  33سال و میانگین سنی  20

به بررسی افراد با  (2001)و همکاران  هادفیلدمطالعه 

در  3/28سال و میانگین سنی  15-45محدوده سنی 

در جمعیت شاهد پرداخته سال  4/31جمعیت نمونه و 

 وسال  18-38محدوده سنی  حاضردر مطالعه (. 21)شد 

که یکی از  ییاز آنجا. ندبررسی شدسال  4/23میانگین 

هیپرتانسیون بارداری افزایش سن  خطر اصلی در عوامل

است، داده های فوق می تواند تا حدودی توجیه کننده 

شیوع کمتر پره اکلامپسی و هیپرتانسیون بارداری در 

 . در مقایسه با مطالعات مشابه باشد حاضرمطالعه 

در مطالعات سایر محققین نیز گزارش شده است که 

 ؛زایی است زایی آندومتریوز وابسته به شدت رگ بیماری

به طوری که در درجات مختلف آندومتریوز، غلظت های 

، بنابراین این (33)می شود  مشاهده VEGFمتفاوتی از 

احتمال وجود دارد که ضایعات مناطق مختلف و شدت 

های مختلف آندومتریوز، تأثیر متفاوتی در شیوع 

در مطالعه (. 15)د نهیپرتانسیون بارداری داشته باش

به بررسی افراد مبتلا به ( 2001)و همکاران  هادفیلد

های مختلف از جمله  آندومتریوز در زیر گروه

آندومتریومای تخمدان، آندومتریوز صفاقی و آندومتریوز 

آندومتریومای ) ندبا درگیری حداقل دو منطقه پرداخت

تخمدان و آندومتریوز با درگیری بیشتر از یک ناحیه، 

در (. دومتریوز هستنددهنده مراحل شدیدتر آن نشان

تفاوتی بین شیوع اختلالات هیپرتانسیو  ها مطالعه آن

این یافته (. 21) شتها وجود ندا گروه بارداری در این زیر

، فرضیه نقش محافظت کننده آندومتریوز یا به هادفیلد

عبارت دیگر آنژیوژنز در پره اکلامپسی را کمرنگ تر می 

کر مرحله به دلیل عدم ذ حاضردر مطالعه . کند

آندومتریوز در برخی از گزارشات لاپاروسکوپی، امکان 

بیماران % 40تعیین دقیق شدت آندومتریوز تنها در 

 IIبه مرحله % 32و  IIو  Iبه مرحله % 68)وجود داشت 

، لذا بررسی جداگانه شیوع (آندومتریوز مبتلا بودند IVو 

 .پره اکلامپسی در مراحل مختلف آندومتریوز مقدور نبود

، افزایش in vitroدر مطالعات ( 1118)و همکاران  دونز

VEGF  (. 32) کردندرا در ضایعات آندومتریوز گزارش

با بازسازی  (2001) اسفندیاری و همکاراندر مطالعه 

یک مدل آندومتریوز خارج بدن، از طریق کشت بافت 

، آندومتر در محیط کشت سه بعدی با ماتکریس فیبرینی

ها  هایی از آندومتر که در آن در نمونه VEGFسطح 

رگ زایی رخ داده بود، بالاتر از نمونه های فاقد رگ زایی 

در مطالعات گسترده ( 2002)و همکار  تیلور(. 33) بود

. ندخود به بررسی فاکتورهای رگ زایی مختلف پرداخت

وسیله ه که ب( IL-1) 1که اینترلوکین  ندنشان داد ها آن

ماکروفاژهای فعال شده در فضای صفاقی تولید می شود، 

، نقش مهمی در تشکیل VEGFاز طریق تحریک ترشح 

همچنین . کند ید در ضایعات آندومتریوز ایفا میعروق جد

های استرومایی آندومتریومای  که سلول نددریافت

تخمدان، نسبت به بافت طبیعی آندومتر، سطح بالاتری 

، هیپوکسی و IL1,6نقش . ی کندتولید م IL-6از 

در ضایعات  VEGFاستروژن تخمدان در القاء ترشح 

علاوه بر شواهد (. 3)آندومتریوز به اثبات رسیده است 

نیز افزایش میزان ( 2005)و همکاران  زاویرفوق، مطالعه 

با  ها آن. کردندرگ زایی را در بیماری آندومتریوز اثبات 

داپلر،  به وسیله سونو 1نبررسی آندومتر و لایه زیرین آ

که جریان خون این ناحیه در بیماران مبتلا  ندنشان داد

 (.35)به آندومتریوز افزایش می یابد 

تشکیل جفت نیازمند رگ زایی در سطحی وسیع است 

تا یک شبکه عروقی غنی، جهت تأمین نیازهای جنین 

                                                 
1 Sub and intraendometrial area 



 

 


 

ن 
یا

دان
مر

از 
حن

فر
ر 

کت
د

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

6 

وسعت و میزان این رگ زایی، به تعادل بین . ایجاد شود

در . ضد رگ زایی وابسته است ی رگ زایی وفاکتورها

این  sEnGو  sFlt-1پره اکلامپسی افزایش تولید 

تعادل را به سمت فاکتورهای ضد رگ زایی به هم می 

با سنجش سطح  (2005) و همکاران ولف(. 34)زند 

sFlt-1 در زنان با حاملگی اول و مقایسه آن با سطح ،

که به این نتیجه رسیدند این فاکتور در حاملگی دوم، 

در اولین حاملگی، می تواند  sFlt-1بالاتر بودن سطح 

یکی از عوامل افزایش شیوع پره اکلامپسی در زنان 

شواهد فوق، محققان را جهت (. 31)نخست زا باشد 

بررسی مستقیم ارتباط آندومتریوز و پره اکلامپسی 

 . بیشتر ترغیب کرد

ترین  یکی از مطلوب ،ندومتریال در زمان لقاحآبستر 

و پیامدهای بعدی  فاکتورهای تعیین کننده لانه گزینی

ها  اینفیلتراسیون لکوسیتی و سیتوکین. حاملگی است

. کنند نقش بسیار مهمی در باروری انسان ایفا می

 تخمک گذاری، افزایش سطح سیتوکین ها با قاعدگی،

و لانه گزینی ضروری می  لانه اوایل لوتئونیزاسیون

( 2005) و همکاران زاویر مطالعه در (.40) باشند

ندومتریوز آنزیوژنز بیش از حد در آشواهدی مبنی بر 

 (. 35) گزارش شد

در  ناکافی، رگ زایی گی پره اکلامپسیژدر حالی که وی

مالفورماسیون  نتیجه اختلال عملکرد اندوتلیال سلول،

رخ می بازسازی رگ زایی عروق یا بازگشت و تخریب 

اختلال به ظاهر  گرچه این دوابنابراین ، (41) دهد

اما در  یوژنز می باشند،ژنآدارای زمینه مشترک 

در پره اکلامپسی  یوژنز بیش از حد وژنآ ،ندومتریوزآ

یوژنز ژنآبنابراین در زمینه . یوژنز ناکافی رخ می دهدژنآ

بروز پره  ندومتریوز است،آبیش از حد که ویژگی 

با رگ زایی ناکافی و  تلالدر حالی که این اخ اکلامپسی

همراه بازسازی عروقی به مالفورماسیون عروقی و صدمه 

لذا مطالعات دیگری . امکان پذیر می باشدچگونه  ،است

ضمن  نگر، یندهآرت وهوبا حجم نمونه و طراحی ک

نظیر  یوژنزژنآ روندگیری مارکرهای دخیل در  اندازه

دو  ها، در هر یوژنز و سیتوکینژنآفاکتورهای رشد 

های دخیل در  اختلال به منظور پی بردن به مکانیسم

ندومتریوز آبه  ءپره اکلامپسی در زمینه ابتلا بروز

های این مطالعه،  از محدودیت. نظر می رسده ضروری ب

سال اخیر بود  2-3کافی نبودن تعداد بیماران در طی 

های قبل از آن را  که استفاده از پرونده های سال

لیل تغییر آدرس و تلفن، امکان طلبید و به د می

 . دسترسی به تعدادی از بیماران امکان پذیر نبود
 

 نتیجه گیری

ندومتریوز و اختلالات هیپرتانسیون بارداری آفراوانی 

ن آندومتریوز و بدون آبعدی در بین زنان با سابقه 

ندومتریوز با افزایش اختلالات آتفاوتی ندارد و سابقه 

 . مراه نمی باشدهیپرتانسیون بارداری ه
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از مدیریت مراکز آموزشی و درمانی  بدین

شهید بهشتی و مرکز  ،(س)ء های الزهرا بیمارستان

به جهت صدور مجوز  باروری و ناباروری اصفهان

استفاده از پرونده های بیماران، پرسنل واحد بایگانی به 

دلیل همکاری در استخراج پرونده ها و واحدهای 

پژوهش که طی تماس تلفنی ما را در جمع آوری داده 

 .ها یاری کردند، تشکر و قدردانی می شود
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