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  چكيده
شـته و هـم چنـين در        ي هـاي ايمونولوژيـك دخالـت دا       يصـورت طبيعـي در نـازا      ه  با توجه به اينكه وجود ايمني بر عليه اسپرم ب ـ          :مقدمه

 از اسـپرم و آنتـي ژن هـاي آن    (Immunocontracoption) مطالعات روش هاي پيشگيري از حاملگي از طريق تحريـك سيـستم ايمنـي       
 .ز اهميت مي باشديي آن حا، در ايمني زايثير راه ورود اسپرمأ اطلاع از ت،براي ايجاد ايمني و پيشگيري از حاملگي استفاده مي شود

و  (SC) و زيـر پوسـتي       (IM)همراه آدجونت كامل فروند از طريق عـضلاتي         ه  در يك مطالعه تجربي اسپرم كامل موش ب        :روش بررسي 
 ، (Oral)عنـوان آدجونـت از طريـق خـوراكي    ه ب ـ (Cholera Toxin Subunite-β) سـم ويبريـوكلرا   يهمراه زنجيره بتـا ه اسپرم كامل ب

هاي شاهد هر  به گروه. ي موش سوري تجويز گرديد تاي15هاي  به گروه) IP( صفاتي و داخل (IN) بيني ،(Ivag) واژينال (IR)مقعدي 
. تجـويز گرديـد  ) PBS( بافر فـسفات نمكـي   ،كدام از روش هاي بالا فقط آدجونت مربوط به آن گروه به همراه حجم مساوي آنتي ژن   

سرم و ترشـحات مخـاطي واژن        )ز آخرين تجويز  بعد ا ( روز   26 صورت گرفت و بعد از گذشت        28 و   14 و   7 ،تجويز در روزهاي صفر   
 براي بررســي ميـزان آنتـي بـادي توليـد شـده از روش ايمونوفلوئورسـانس            . هاي آزمــايش و شاهــد تهيه گرديــد      موش هاي گروه  از  

 FITC (Fluorescein Isotiocyanate)بادي كونژوگه با  رقت آنتي بادي در سرم و ترشحات با استفاده از آنتــي،غيرمستقيم استفاده شد
 جهـت آنـاليز آمـاري داده هـا     Fisher exact test , Mann whitney testآزمـــون هـــاي آمـــاري    . نــوع پلي والان تعييــن گرديــد

  . استفاده شد
 مـورد و شـاهد   هـاي  گـروه سـاير  دليل تلفات زياد از مطالعه خارج گرديد و مقايسه آماري بين نتايج  ه   ب (IP)گروه داخل صفاتي     :نتايج

 ربـا يكـديگ  p=0.04 , p= 0.01 و =p 01.0 ترتيـب بـا  ه  ب ـIN, SC, IMنشان مي دهد كه وجود آنتي بـادي در سـرم مـوش هـاي روش     
و يك مورد از     IMجز در يك مورد از گروه آزمايش        ه   و در مورد وجود آنتي بادي در ترشحات رحم ب          اختلاف معني دار داشته است    

  .في بوده استبقيه من SCگروه آزمايش 
 مي تواند باعث توليـد آنتـي بـادي    IN, SC, IM مي توان نتيجه گرفت كه اسپرم كامل از طريقساس يافته هاي تحقيقي برا :گيري نتيجه

 .ثر نبوده استؤشود و ساير روش ها براي ايجاد ايمني بر عليه اسپرم كامل م
 

  ، موشورسانس ايمونو فلوئ، آنتي ژن، ايمن سازي، اسپرم:واژه هاي كليدي
  
   دانشكده پزشكي ساري گروه ايمونولوژي،دانشيار:  نويسندة مسئول-1*

   درماني مازندران–دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

   :0151ّFAX  3447106  0151  3241031: تلفن

Email: Ajami_ghasem@hotmail.com        

  گروه آناتومي و جنين شناسي  دانشيار -2

  موميپزشك ع -3 و4

   درماني مازندران–دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  26/3/84: تاريخ پذيرش    21/7/83:تاريخ دريافت

  
  مقدمه

 كــه مكــانيزم هــاي پرم، ســلولي اســت كــه در زمــاني اســ
شـود و توليـد       باشند در بدن توليد نمـي       تولرانس مركزي فعال مي   

ن سـلول    محـل توليـد اي ـ     ،گيرد  آن بعد از بلوغ جنسي صورت مي      
ور ـدون حض ـت ب ـك باف ـوان ي ـعنه  كه در داخل بيضه مي باشد ب      

  ذاــــ ل)1(ودــي شـداد مـ قلم(Previliedge Site)ي ــم ايمنـسيست

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

09
 ]

 

                               1 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-737-fa.html


 

 

 هاي مختلف ايمن سازي در موش مقايسه ايمني زايي اسپرم در روش        

 1384، تابستان سومدوره سيزدهم ، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دانشگاه علوم   

54

ي ژن ـوان آنتـعنه ـد بـواننـده آن مي تـل دهنـهاي تشكي مولكول
   و (Alloantigen)  آلــــــوآنتي ژن،(Autoantigen)خــــــودي 

وجـود ايمنـي بـر عليـه         .)2( عمل كنند  (Isoantigen)ژن   ايزوآنتي
ي هـاي   ي در نازا  ،صورت طبيعي ه  ب) آنتي اسپرم آنتي بادي   (اسپرم  

هـم چنـين   . )3( دخالـت دارد ايمونولوژيك هر دو جنس نر و ماده  
گيري از حاملگي از طريق تحريـك   در مطالعات روش هاي پيش   

 در  .)4(شـود   هاي آن استفاده مـي      ژن  سيستم ايمني از اسپرم و آنتي     
 ، آنتـي ژن هـاي مختلـف اسـپرم         ،مطالعات مختلـف در حيوانـات     

هاي مختلف ايمن سـازي مـورد آزمـايش قـرار             ها و راه    آدجونت
تزريـق اسـپرم     .گرفته است و نتايج متفاوتي گـزارش شـده اسـت          

نوعي پـستاندار   =صاريغ(ها  possum به (Whole Sperm)كامل 
فرونـد موجـب    همراه با ادجونـت كامـل        SCبه روش   ) كيسه دار 

مطالعه ميزان آنتي بادي ضد اسپرم در ترشـحات         . )5(ناباروري شد 
 جــنس مــاده و ترشــحات پروستـــات و رحــم و لولــه رحمــي در

ر آنتي اسـپرم    تنشان داد كه تي    ELISAيديديم جنس نر با روش      اپ
 در حيوانات ماده مورد آزمايش در مقايسه بـا          (ASA)آنتي بادي   

ري افزايش يافته ولي در حيوانـات       دا  صورت معني ه  گروه شاهد ب  
ــوده اســت نــ ــزايش معنــي دار نب   در مطالعــه ديگــري . )5(ر ايــن اف

 با اسپرم ايمن شده بودند سطح ، IM و SCي كه با روش     يموش ها 
ــالا ــتند   آي از يب ــود داش ــرم خ ــادي در س ــي ب ــپرم آنت ــي اس   . )6(نت

ــده    ــل معـ ــق داخـ ــوش از طريـ ــپرم مـ ــا اسـ ــازي بـ ــن سـ اي  ايمـ
(Interagastric)ــد  م ترشــحي شــده و عملكــرد   IgAوجــب تولي

هـاي   ، ايمن كردن گروه    Nazدر مطالعه   . )8،7(اسپرم را مهار نمود   
 بيـشترين  ، SC , IM موش سوري با آنتي ژن هاي اسپرم از طريـق   

وجـود آورد كـه تـا    ه  ب ـ48 – 50مقدار آنتي بادي را در روزهاي  
مـل  عوا. )9( روز اين آنتي بادي در سـرم قابـل تـشخيص بـود             255

 علاوه بر ماهيـت     ،ي هر آنتي ژن از جمله اسپرم      ؤثر در ايمني زاي   م
 ، نوع آدجونت  ،خود آنتي ژن به عوامل ديگري از قبيل راه ورود         

  .)11،10(برنامه ايمن سازي بستگي داردمقدار آنتي ژن و 
ص ــــدر مطالعه حاضر اسپرم كامل موش و آدجونت كامل و ناق          

 (Cholera Toxin β Subunite)اوكلريريبسم و βفروند و زنجيره 

ي آن ي ـاز طرق مختلف وارد بدن موش گرديد و ميـزان ايمنـي زا   
سـازي بـر عليـه       مورد مطالعه قرار گرفـت تـا بهتـرين روش ايمـن           

  .اسپرم مشخص شود
  

  روش بررسي
، در يك مطالعه تجربي از موش هاي سـوري آلبينـو مـاده            

  .يـــد گـــرم اســـتفاده گرد30– 40 هفتـــه و وزن تقريبـــي10–12
ي شـاهد   تـاي 15 گـروه  7 تـايي مـورد و     15 گـروه    7موش هـا بـه      

از مـوش هـاي نـر       ) اسـپرم (جهت تهيه آنتي ژن      .تقسيم گرديدند 
اسپرم ها از ناحيه اپيديديم موش ها بعد از         . سوري استفاده گرديد  

 ناحيه تحتـاني شـكم     Transversوسيله برش   ه  قطع نخاع گردني ب   
بافر فسفات نمكـي    با  و سپس   در شرايط استريل استخراج گرديد      

(PBS)   بـار در  5( شستشو داده شـد g320    5 سـانترفيوژ و هـر بـار 
 ميليون اسـپرم    8/3 – 2/4ي به   تعداد اسپرم در محلول نهاي    ). قيقهد

 14 ،7 ،ايمن سازي در روزهاي صفر    . در هر ميلي ليتر رسانده شد     
 و (IM) براي ايـن منظـور در گـروه عـضلاني       .  انجام گرديد  28و  
   ميكـروليتــــر از اسپــــرم تهيــــه شــــده 50 (SC)يــــر پوستــــي ز
 ميكروليتــر از آدجونــت 50و ) در ميلــي ليتــر ميليــون 8/3 -2/4(

 ميكروليتر 50كامل فروند براي اولين تزريق و در تزريقات بعدي        
 ميكروليتر از ادجونت ناقص فروند اسـتفاده   50از محلول اسپرم و     

، داخـل   (Oral)  دهـاني  ،(IN)هـاي داخـل بينـي         در گروه . گرديد
 ميكروليتـــر 30 مقـــدار(Ivag) و داخـــل واژيتـــال(IR) مقعـــدي

ــپرم و ازم ــاوي اس ــول ح ــرم از ز2حل ــا  ميكروگ ــره بت ــم ينجي  س
عنـوان آدجونـت    ه  ساخت شركت سيگما ب    (CTS-β)ا  وييريوكلر

در روش داخلي   .  مقعد و واژن وارد گرديد     ، دهان ،در داخل بيني  
ــفاتي ــدار (IP)ص ــپرم و   ميكرو100 مق ــاوي اس ــول ح ــر ازمحل   ليت

. در داخــل پريتونيــوم تزريــق گرديــد  (CTS-β) ميكروگــرم از 5
هاي كنترل حجم مساوي از آدجونت مـورد اسـتفاده           براي گروه 

 بـه   )حاوي اسپرم حجم محلول   همه  (  PBS همراهه  در هر گروه ب   
 تزريـق  ،همان طريقي كه اسـپرم و آدجونـت تجويزگرديـده بـود           

ز قبيل شرايط نگهداري و روزهاي تزريق عينـاً         ساير شرايط ا  . دش
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 روز از آخـرين     26بعـد از گذشـت      . شبيه گروه مورد بوده اسـت     
تزريق كليه موش ها قطع نخاع گردني گرديده و ترشـحات واژن           

 ميكروليتر بافر فـسفات    10 با تزريق    ،آنها از طريق شستشوي واژن    
لب نيـز   خون عروق منتهي به ق    ).  بار 3(نمكي جمع آوري گرديد     

 .از طريق قطع اين عروق جمع آوري شده و سرم آن جدا گرديد            
ضـد اسـپرم در سـرم و        ) تيتر آنتي بادي  (بررسي ميزان آنتي بادي     

ــتفاده  از آزمـــايش ايمونوفلوئورســـانس ترشـــحات واژن بـــا اسـ
تهيـه لام هـاي حـاوي آنتـي ژن          جهـت   . مستقيم انجام گرديد  غير

كـه غلظـت    PBSاسـپرم و   ميكروليتر از محلـول    10 مقدار   اسپرم،
بـود  ) sperm/ml 106 × 3-2( ميليون اسپرم در ميلي ليتر       2-3آن  

روي لام قـــرار داده شـــد و پـــس از خـــشك شـــدن در هـــواي  
دقيقـه   به مدت بيست  ،   (Fixation)آزمايشگاه جهت تثبيت شدن     

در استن خالص قرار داده شد و سـپس درهـواي محـيط خـشك                
.  هنگام استفاده نگهـداري شـد       درجه سانتيگراد تا   -20شده و در    

 100/1 , 25/1 , 5/1هاي    از سرم و ترشحات رحم هر موش رقت       
 تهيه گرديد و مثبت بودن هـر كـدام از رقـت هـا بعنـوان       200/1, 

  .وجود آنتي بادي در نظر گرفته شد
ــستقيم از آنتــي  ــادي  جهــت آزمــايش ايمونوفلوئورســانس غيرم ب

ســيگما شــركت نــوع پلــي كلونــال ســاخت  FITCكونژوگــه بــا 
تمـام لام هـاي فلوئورسـانس توسـط يـك نفـر و بـا        . استفاده شـد  

 Leitzميكروسكوپ فلوئورسانس (استفاده از يك ميكروسكوپ     
و بدون اطـلاع از گـروه مـورد آزمـايش و            ) ساخت كشور آلمان  
  جهـت مقايـسه در تمـام       ،   مـشاهده گرديـد    ،مورد يا شـاهد بـودن     

بــراي تهيـه ســرم و  . داز شـاهد مثبــت و منفـي اســتفاده ش ـ   هـا  لام
 ليتـر   يميل ـ 5/0 خرگـوش توسـط      4،  ترشحات واژن شـاهد مثبـت     

و يـك   )  ميليون اسپرم در يك ميلي ليتـر       5/3 – 5/4(اسپرم موش   
   14ر آدجونـت فرونـد بـا دو تلقـيح در روزهـاي صـفر و                 ت ـلي  ميلي

ايمــن ســازي شــده و ســپس ســرم و ترشحـــات واژن آنهــا مــورد 
 از سرم مثبت و ترشحات رحم       5/1آزمايش قرار گـرفت و رقت      

ســرم و . عنــوان شــاهد مثبــت اســتفاده شــده رقيــق شــده مثبــت بــ
عنـوان  ه  ترشحات رحم خرگوش هاي سالم نيز در همان رقـت ب ـ          

 Fisherآماري هاي ازتست .شاهد منفي مورد استفاده قرار گرفت

exact test, Mann withney   جهت مقايسه آماري نتايج اسـتفاده
  .گرديد

  
  نتايج

 تمام موش هاي    ، طي روند تزريق و نگهداري موش ها       در
 بجز يـك مـوش تلـف گرديدنـد          (IP)گروه مورد داخل صفاتي     

هـا نيـز     در بقيه گـروه   . بنابراين اين گروه از مطالعه حذف گرديد      
تلفاتي وجود داشـت كـه تعـداد مـوش هـاي بـاقي مانـده جهـت                  

. تداده شـده اس ـ     نشان )2(رسي ميزان ايمني در آنها در جدول      بر
نتايج  . سر بوده است   15هاي هر گروه در ابتداي كار         تعداد موش 

يم در ســرم گــروه هــاي آزمــايش ايمونوفلوئورســانس غيــر مــستق
ــين  .  آورده شــده اســت)1(مختلــف در جــدول ــايج ب ــسه نت   مقاي

هاي مورد و شاهد نشان مي دهد كه وجود آنتـي بـادي در               گروه
ــاي روش    ــوش ه ــرم م ــا   IN و SC,IMس ــب ب   p، 0 =01/0بترتي

01/0= p04/0  و= p ــسه . اخــتلاف معنــي داري وجــود دارد مقاي
تيترآنتي بادي در سرم موشهاي مورد و شاهد نشان مي دهـد كـه              

 بوده است و در 5/1 تيتر آنتي بادي در حد ،در اغلب موارد مثبت 
 است كه جزئيـات بيـشتر        هم مثبت گرديده   25/1بعضي از موارد    
ــدول ــده اســت )2(آن در ج ــروه   . آورده ش ــه گ ــين س ــسه ب   مقاي

IN, SC, IM     نشان مي دهد كه بيـشترين مـوارد مثبـتASA  در
  .)1( بوده است جدول INو كمترين موارد در گروه  SCگروه 

هاي سـرمي   مقايسه ميزان در صد موارد مثبت آنتي بادي در نمونه         
نتايج  . نشان داده شده است    )1(هاي مختلف در دياگرام    در گروه 

اسپرم رسانس در مورد وجود آنتي بادي ضد      وئوآزمايش ايمونوفل 
جز يكي از مـوش هـاي گـروه       ه  در ترشحات واژن نشان داد كه ب      

هاي گـروه مـورد زيـر پوسـتي در            مورد عضلاني و يكي از موش     
هـاي   هاي مورد و تمـام مـوش هـاي گـروه           هاي گروه   بقيه موش 

تيتـر آنتـي بـادي      . بادي ضد اسپرم وجود نداشته اسـت        شاهد آنتي 
  . تشخيص داده شدرترشحات واژن دردو مورد مثبت،پرم دضداس
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  موارد مثبت آنتي بادي در سرم موش هاي مورد و شاهد در روش هاي مختلف ايمن سازي با اسپرم موش ) :1(جدول

  عضلاني سازي ايمنيروش 

IM 

 زير پوستي

SC  

 مقعدي

IR  

 واژيينال

Ivag  

 دهاني

Oral  

 بيني

IN  

  بادي وجود آنتي

  گروه

  جمع  -  +  جمع  -  +  جمع  -  +

-  
  جمع  -  +  جمع  -  +  جمع  -  +

  10  10  -  15 15  -  14  5  9  10  10  -  9  7  2  9  7  2  شاهد
  11  7  4  11  8  3  11  6  5  11  11  -  13  3  10  7  1  6  مورد

  
  تيتر موارد مثبت آنتي بادي ضد اسپرم در موش هاي ايمن شده با اسپرم در روش هاي مختلف ايمن سازي): 2(جدول

  يساز روش ايمني

  

 عضلاني

IM  

 زيرپوستي

SC  

 مقعدي

IR  

 واژينال

Ivag  

 دهاني

Oral  

  بيني

IN 

               تيتر انتي بادي

  گروه

                          

  -  -  -  -  4  5  -  -  -  2  1  1  شاهد
  2  2  -  3  -  5  -  -  5  5  5  1  مورد

  
             درصد موارد مثبت آنتي اسپرم آنتي بادي در گروه هاي مختلف           
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  دي در سرم موش هاي گروه شاهد و مورد در روش هاي مختلف مقايسه ميزان درصد موارد مثبت آنتي اسپرم آنتي با: )1(نمودار

  ايمن سازي با اسپرم
  

  بحث
 ,SCصـورت  ه در تزريق اسپرم كامل به موش هاي ماده ب

IM همراه آدجونـت كامـل و نـاقص فرونـد و در روش       ه  بIN ه ب ـ
 (ASA) سم ويريوكلرا، آنتي بادي ضد اسـپرم      يهمراه زنجيره بتا  

 (Ivag , Oral , IR)هـا   در سرم بوجود آمد ولي در سـاير گـروه  
توليد در گروه شاهد و مورد اختلاف آماري معني داري نداشت            

 بيـشترين مـوارد مثبـت    IN , SC, IMو در مقايسه بين سـه گـروه   
ASA  در گــروهSC مــشاهده گرديــد. Duckworth (1997) هــم 

صـورت  ه   كامل ب  نشان داد كه ايمن سازي سيستميك عليه اسپرم       
هـاي مـاده را مهـاركرده كـه ايـن            possumeمعني داري باروري    

شــحات در ســرم و تر ASAاخــتلال بــاروري بــه واســطه افــزايش 
من سازي با اسپرم كامل در      يا .)5(واژينال ميانجي گري شده است    

  
١ 
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در سـرم و ترشـحات       ASAانسان و ساير حيوانـات باعـث توليـد          
 .)13،12(موجـب شـده اسـت     رحمي گرديده و كاهش بـاروري را        

  اختـصاصي  هـاي  ايمونيزه كردن موش هاي سـوري بـا آنتـي ژن          
در سـرم مـوش هـا        ASAباعـث توليـد      IMو   SCاسپرم از طريق    

كه مطالعات باليني در انـسان نـشان         با وجود اين   .)9(گرديده است 
 )14(توانـد باعـث كـاهش بـارورري شـود          مي ASAداده است كه    

ــسياري از مطالعــات  ــي در ب ــوع  ول ــشان داده شــده اســت كــه ن    ن
د در ميـزان    آنتي ژن اسپرم كه آنتي بادي عليه آن ساخته مي شـو           

معتقـد اسـت كـه اسـپرم كامـل           Naz. )15(ناباروري مهم مي باشد   
كار گرفته شود بـه ايـن      ه  نمي تواند در تهيه واكسن ضدبارداري ب      

 (Intrinsic)شـكل داخلـي   ه  دليل كه بسياري از آنتي ژنهاي آن ب ـ       
هـاي سـوماتيكي پوشـيده      دارد و سطح اسـپرم از آنتـي ژن     وجود

   خاصـيت  هـا نيـز وجـود داشـته و         شده است كـه در سـاير سـلول        
 مطالعه حاضـر، نـشان مـي دهـد كـه      .)11،2(ي قوي ندارديايمني زا 

بيـشترين   SCهمراه آدجونت از طريق     ه  وارد كردن اسپرم كامل ب    
يجـاد ايمنـي بـر      ثري براي ا  ؤي را داشته و مخاطات راه م      يزا ايمني

نظر مي رسـد كـه اسـپرم كامـل و           ه  ب. عليه اسپرم كامل نمي باشد    
آنتي ژن هاي ناشي از تخريب آن در سطوح مخـاطي در معـرض    

د كــه مكــانيزم هــاي ايجــا سيــستم ايمنــي قــرار نگرفتــه و يــا ايــن
 بايد  ،ي آن جلوگيري مي كنند    تولرانس در مخاطات از ايمني زاي     

كه اخـتلاف معنـي داري بـين     INتوجه داشت كه حتي در روش      
 و آزمايش در توليد آنتي بـادي وجـود داشـته اسـت              شاهدگروه  
توليــد كــرده  ASA، آزمــايش گــروه ش مــو11 مــورد از 4فقــط 
كار رفته بـراي    ه  ت كه روش ب   لازم به توضيح اس   هم چنين    .بودند

ي نيز از دقـت بـالاي     ) ايمونوفلوئورسانس غيرمستقيم ( ASAتعيين  
   .باشد وردار نميـادي برخـي بـم آنتـر كـمقادين ـراي تعييـب

در مـايع    ASAها باعث ايجاد    ه  تزريق اسپرم در هيچكدام از گرو     
 Coaدر مطالعـــه  .حاصـــل از شستـــشوي واژينـــال نـــشده اســـت

سازي موش با اسپرم از طريق داخـل مقعـدي موجـب توليـد       ايمن
IgA        ترشحي شده و عملكـرد اسـپرم را، مهـار و موجـب كـاهش
ــارو ــده اســتري ب ــين تجــويز  . )8(گردي اي  داخــل معــدههــم چن

(Intragastric)ولــوگ در رت هــاي مــاده م همال اســپرم اپيديــد
ضـد اسـپرم در ترشـحات تناسـلي          IgAموجب توليد زود هنگـام      

 CTS-β به همراه  (IN)روش ايمن سازي داخل بيني    . )7(بوده است 
ــالاي   ــزان ب ــست مي ــاد    ASAي توان ــلي ايج ــحات تناس را در ترش

همـراه  ه  استفاده از روش داخل رحمي در مـوش هـا ب ـ           .)14(ايدنم
 )16(را ايجاد نمود     ASAي از   ت كامل فروند، سطحي بالاي    نجودآ

اسپرم، سطح آنتـي بـادي در ترشـحات واژينـال            Oralو با تجويز    
بـه شـيوه ركتـال      ي  يباكتريـا  هـاي   ژن ه آنتي يارا .)17(افزايش يافت 

 ولي )18(دنبال داشته استه ه برا در دستگاه تناسلي ماد IgAپاسخ 
مطالعات ديگري نشان داده است كـه ايـن نحـوه از ايمـن سـازي                

ايمن سـازي   . )21،20(دنبال ندارد ه  ترشحي در واژن را ب     IgAتوليد  
از طريق واژن بـا يـك آنتـي ژن منجـر بـه پاسـخ آنتـي بـادي در                     

كه در بعـضي از مطالعـات        ، در حالي  )23،22(ترشحات واژينال شد  
بعـضي از مطالعـات معتقدنـد    . )24(هيچ پاسخي مشهود نبـود   ديگر  
ي نـسبت   لترشحات تناس ـ در  بهترين پاسخ آنتي بادي را       INروش  

 و حتـي سيـستميك ايجـاد        مقعـدي ،  واژينال  دهاني، هاي به روش 
اختصاصي در ترشحات    IgGو   IgAي از   يسطوح بالا  .)4(مي كند 

Cervicovaginal مـــن ســـازي ياز ا بعـــد IN   از بـــا تعـــدادي  
 ديـده   )27( و در ميمـون    )26،25،19(ايمونوژن هاي مختلف در موش    

تـشخيص  . عنـوان آنتـي ژن    ه  استفاده از اسپرم كامل ب ـ     .شده است 
ASA وسيله ه بIFA  وvaginal washing) شـوي واژن  و تسش (

كه ممكن اسـت باعـث كـاهش رقـت آنتـي بـادي در ترشـحات                 
عنـي  ي اين مطالعـه      مي تواند دلايلي باشند كه نتايج      ،گرديده باشد 

در ترشحات دستگاه تناسلي را موجب گرديده        ASAمنفي بودن   
  اســـتفاده از اســـپرم كامـــل در روش هـــاي سيـــستميك .باشـــند

(SC, IM)  ي از مي تواند باعث ميزان بـالايASA    در سـرم گـردد
روش هاي مخاطي قادر به تحريـك سيـستم ايمنـي بـر عليـه                ولي

  .اسپرم كامل نمي باشند
  

  يسپاسگزار
ــ ييو راهنمــا بدينوســيله از همكــاري ــر :انهــاي آقاي  دكت

 هيئــت علمــي يعليرضــا خليليــان و دكتــر جليــل تــوكلي اعــضا 
هـــاي  دانـــشگاه علـــوم پزشـــكي مازنـــدران و مـــشهد و كمـــك

ســركارخانم فرشــيده عابــديان و خــانم محمــدي در آزمايــشگاه  
  .شود ايمونولوژي دانشكده پزشكي ساري تشكر و قدرداني مي
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