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Abstract 
Background and Objective: Intrauterine growth restriction (IUGR) is 
one of the pregnancy problems that can be caused by improper vascular 
changes. Due to the role of NK cells in IUGR and the difficulties of 
studying them in tissues, it is necessary to study them in peripheral 
blood. The aim of this study was to evaluate the percentage and number 
of peripheral blood CD3-CD56+CD16+NK cells in pregnant women 
with IUGR fetus.. 
Materials and Methods: 18 pregnant women with IUGR fetus and 15 
pregnant women with healthy fetus were invited. The number and 
percentage of peripheral blood CD3-CD56+CD16+NK cells in both 
groups were assessed by flow cytometry. 
Results: The percentage of CD3-CD56+CD16+NK cells in the patient 
and healthy groups was 24.11 and 26.17, respectively. The number of 
these cells was 97.27 in the patient and 129.7 in the healthy group. No 
significant difference was observed between the two groups by Mann-
Whitney analysis. Spearman analysis showed a significant relationship 
between age and NK cells in the patient group. 
Conclusion: The comparison of percentage and number of CD3-
CD56+CD16+NK cells in the patient group with the control group was 
not significantly different which could be due to the lack of analysis of 
NK cell subgroups. In future studies, analysis of NK subtypes should be 
investigated. Considering the significant relationship between age and 
the number and percentage of NK cells in the patient group, it seems 
that increasing age as a negative factor is associated with a decrease in 
these cells. 
Keywords: Intrauterine growth restriction (IUGR), NK cells, 
Peripheral blood 
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 -CD3 های سلول تعداد و ددرص بررسی
CD56+CD16+NK باردار زنان در محیطی خون 

 IUGR جنین دارای

*، 3، طوبی غضنفری2زاده، صدیقه حنطوش1سمیه حاج محمودی نویسندگان:

 1چناری نیامریم رجب

 ایران تهران، شاهد، پزشکی دانشکده ایمونولوژی، گروه .1

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ،پریناتولوژی گروه .2

 ایران تهران، شاهد، دانشگاه ایمنی، های پاسخ تنظیم تحقیقات مرکز .3

 
 tghazanfari@yahoo.com :mailE            غضنفری طوبی مسئول:  هنویسند*

 
 
 

 چکیده
 تغییرات که است بارداری مشکلات از ییک ،(IUGR) رحمی داخل رشد محدودیت: هدف و مقدمه

 در NK هلای  سلوو   نقش به توجه با. شود آن بروز باعث تواند می دوران، این در عروق نامناسب
IUGR ما هدف. است ضروری محیطی خون در ها آن بررسی بافت، در ها آن مطالعه مشکلات و 

 در محیطلی  خلون  NK+16CD+56CD-3  CD هلای  سلوو   تعلداد  و درصد بررسی مطالعه این در
 .است IUGR جنین دارای باردار زنان

. شلد  دعلوت  سلال   جنلین  با باردار زن 15و  IUGR جنین با باردار زن 18 زا ها: روش و مواد
 روش بلله گللرو  دو در محیطللی خللون NK+16CD+56CD-3  CD هللای سللوو  درصللد و تعلداد 

 .شد بررسی فووسایتومتری
 و 11/24 ترتیب به سال ، و بیمار گرو  درNK+16CD+56CD-3 CD  های سوو  درصد :نتایج

 مشلاهد   7/129 سال  گرو  در و 27/97 بیمار گرو  در ها سوو  این تعداد. گردید مشاهد  17/26
 آزملون  بلا . نگردیلد  مشلاهد   گلرو   دو بلین  داری معنی تفاوت ویتنی -من آماری آنالیز با. گردید

 .شد مشاهد  بیمار گرو  در NK ایه سوو  و سن بین داری معنی ارتباط اسپیرمن،
 بلا  بیملار  گلرو   در NK+16CD+56CD-3 CD هلای  سلوو   تعداد و درصد مقایسه گیری: نتیجه

 NK سلوو   هلای  زیرگلرو   آنالیز عدم دلیل به تواند می که نداشت داری معنی تفاوت کنتر ، گرو 
 با سن دار معنی ارتباط به توجه با. گردد بررسی NK های زیرگرو  آنالیز بعدی مطالعات در. باشد
 فلاکتور  یل   عنوان به سن افزایش رسد می نظر به بیمار، گرو  در NK های سوو  درصد و تعداد
 .است همرا  ها سوو  این کاهش با بارداری، در منفی

 محیطی خون طبیعی، کشند  های سوو  رحمی، داخل رشد محدودیت کلیدی: های واژه

مقاله 
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 IUGR جنین دارای باردار زنان در محیطی خون CD3-CD56+CD16+ NK  های سلول تعداد و درصد بررسی

 مقدمه
یا محدودیت رشد IUGR)  (1داخل رحمیرشد  تیمحدود

با  کهاست ی از مشکلات باردار یکی FGR) (2نیجن
شده  یینتع یکیرشد ژنت یلبه پتانس یدندر رس ینجن یناتوان

در رحم  یشناختیبرشد آس یتمحدود یلخود به دل
صدک دهم  یرتداول، وزن زم یف.تعر(1)شودیم یفتعر

نسبت به  یمبتلا وزن کمتر یندهد جنیاست که نشان م
     .(1-4دارد ) ملگیها در همان سن حاینجن سایر 90٪

تولد نوزاد مرده، مرگ  ی مانند، خطراتIUGR یهانیجن در
 ریغ یو رشد عصب یزودرس، عوارض نوزاد مانینوزاد، زا

، یرگسالان مانند چاقاختلالات مزمن بز وجود دارد. یعیطب
 زین یعروق یقلب یهایماریو ب کیول، سندرم متابابتید

ها است. نیجن نیا یدربلند مدت برا یجد داتیتهد
به نیز مادر  یبرا یخطرات جد ن،یرشد جن تیمحدود

 یاکلامپسخطر پره ،یبعد یهایمثلا در باردار .همراه دارد
دنبال تولد به  نیچن. همابدییم شیو جدا شدن جفت افزا

 یقلب یماریخطر ب شینوزاد با رشد محدود شده، افزا
 .(5) مادر وجود دارد یبرا درسو مرگ زو کیسکمیا

نه تنها منجر به استرس  خطرات و عوارض این مشکل،
 یهاینهشود بلکه با هزیم یمارانب یبرا یو روان یروح

، درک ینهمراه است. بنابرا ی نیزدرمان یستمس یبرا یهنگفت
 ینتدو رمنظوبه  IUGRموجود در  هاییسممکان
 یباردار یتاز آن و تقو یشگیریپ یبرا یمنطق یکردهایرو
 .(6) برخوردار است یاتیح یتاز اهم یعیطب

      ی نامناسب عروق و اختلال در بازساز ییراتتغ   
تواند باعث یم دوران بارداری،در های مارپیچی  شریان

 ینسقط جن یا، تولد زودرس IUGR، یبروز پرهاکلامپس
های دخیل در این امر، سلولهای . یکی از سلول(7-9) گردد

مرحله قبل از  یط .(10) هستند (NK cell)کشنده طبیعی 
کوچک و  یهااز سلول ی، فقط تعداد کمیگذارتخمک

مرحله  ی. در ط(11) در آندومتر وجود دارد NK گرانولار
سطح پروژسترون،  شیبا افزا یچرخه قاعدگ یترشح

وجود دارد. در  اهسلول نیدر تعداد ا یریچشمگ شیافزا
 یهاسلول. شودیم شتریتعداد ب نیا یصورت بروز حاملگ

NK ارتباط برقرار و غدد آندومتر  عروقشده و با ، گرانوله

                                                                    
1
Intrauterine growth restriction(IUGR)  

2
 Fetal growth restriction(FGR) 

 uNK) (رحم یعیکشنده طب یها. سلول(13،12) کنندمی
در سه ماهه اول  دوایدس یهاتلکوسی از %70از  شیب

از  NK یهاسلول .(14) دهندیم لیانسان را تشک یباردار
مجموعه سازگاری  و NK (NKR)های گیرنده سلول قیطر

عروق  یابیها و باز EVT3مهاجرت ، (MHC)بافتی اصلی
 دی، تولuNK یهاسلول. (15) کنندیم میرا تنظ یچیمارپ

التهاب ضد یهاو مولکول ییزاعوامل رگ یکننده قو
را  17Th یهاسلول ادی، جذب زNKهستند. کمبود سلول 

 کیباعث التهاب پاتوژن 17Th یهاکند. سلولیم تیتقو
و اختلال  فیضع یمنیا با تولرانس طیمح کیدر  .شوندیم

 نیدادن جن احتمالاً باعث از دست NK یهاسلول ،ییزارگ
 .(16) شوندیم
و  IUGRبروز در  NK یهاتوجه به نقش مهم سلول با

ها در خون ها در بافت، بررسی آنمشکلات مطالعه آن
بر  NKهای رسد. مطالعه سلولنظر میمحیطی ضروری به

که مارکرهای اصلی در  16CD وCD 56 اساس دو مارکر 
خون محیطی هستند و در سایر  NKهای لولبخش اعظم س

، در (17-19)اختلالات بارداری نیز اهمیت زیادی دارند 
بسیار مفید خواهد بود. با توجه به  IUGRارتباط با  بروز 

 هاتعداد این سلول یبررس یبرا یامطالعهکه تاکنون این
زنان خون محیطی در  (16CD وCD 56)بر اساس دو مارکر

 ینلذا ما در ا، انجام نشده است  IUGR ینجن یباردار دارا
           هایتعداد سلول یبررسبه تا  یممطالعه برآن شد

NK +16CD+56CD  یدر زنان باردار دارا یطیخون مح 
 بپردازیم. IUGR ینجن
 

 ها روش و مواد
 گیری نمونه و بیماریابی

 دارای باردار زنان از نفر 18 شاهدی، وردیم مطالعه یک در
 به 98-99 سال در که( بیمار گروه)  IUGR به مبتلا جنین

 دسترس در و نموده مراجعه خمینی امام بیمارستان
 مطالعه در شرکت جهت و بودند زنان همکار متخصص

 گروه برای ورود معیارهای. شدند انتخاب داشتند، رضایت
 توسط IUGR قطعی تشخیص: است موارد این شامل بیمار

 رضایت سال؛ 20-40 سن زایمان؛ و زنان متخصص

                                                                    
3
 extravillous trophoblast 
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و همکاران محمودی حاج  

 وجود عدم مطالعه؛ در شرکت جهت بیماران آگاهانه
 بیمار؛ نبودن سیگاری عفونت؛ وجود عدم ژنتیکی؛ نارسایی

 برای. باشد نگرفته بارداری روتین مکمل بجز دارویی هیچ
 سن نظر از هک سالم جنین با باردار فرد 15 نیز کنترل گروه

 سازی  همسان بیمار، گروه با دموگرافیک خصوصیات و
 این. گرفتند قرار بررسی مورد و شده انتخاب بودند شده

 پزشکی  زیست های  پژوهش اخلاق کمیته در پروژه
 اخلاق کمیته کد با و شده بررسی شاهد دانشگاه
 از پس. گردید  IR.SHAHED.REC.1399.083مصوب
 خون لیتر  میلی 3 فرد هر از آگاهانه، رضایت کسب

 هر از گیری  نمونه. شد گرفته آزمایش انجام جهت محیطی
 .گرفت انجام بارداری 28-34 هفته در گروه دو

 (WBC)خونی سفید سلولهای تعداد شمارش

 و افراد( WBC) محیطی خون سفید های  سلول تعداد
 بازوفیل ائوزینوفیل، منوسیت، لنفوسیت، های  سلول تعداد

 تعیین -i500 Sysmex XS کانترمدل سل با نوتروفیل و
 .شد

 فلوسایتومتری

 توسط بررسی مورد های  سلول سطحی مارکرهای بررسی
 چهاررنگی FACS Calibure فلوسایتومتری دستگاه

 انجام( امریکا ،BD دیکسنون بکتون شرکت ساخت)
 با) تازه تام خون میکرولیتر 100 منظور بدین. گرفت

. شد ریخته فلوسایتومتری مخصوص لوله در( ضدانعقاد
 آن به موردنظر های  بادی آنتی از یک هر از میکرولیتر 5/2

 در دقیقه 20 کوتاه، ورتکس از پس ها  نمونه. شد اضافه
 لیتر  میلی 2سپس. شدند نگهداری تاریکی و محیط دمای

 همه به( BD شرکت از شده خریداری) RBC لیز محلول
 در دقیقه 15 کوتاه، ورتکس از دبع و شد اضافه ها لوله

  میلی 2 بعد مرحله در. شد نگهداری محیط دمای و تاریکی

 ورتکس از پس و شد اضافه ها لوله تمامی به PBS از لیتر
 سانتریفیوژ g 300 دور با دقیقه 5 ها نمونه تمام کوتاه،
 PBS از لیتر  میلی 3 و ریخته دور را رویی محلول. شدند

 سانتریفیوژ و ورتکس مجددا. شد اضافه ها لوله تمامی به
  میلی 200 و ریخته دور را رویی محلول نموده، تکرار را

 با خوانش و نموده اضافه ها لوله تمامی به PBS لیتر
 .گرفت انجام فلوسایتومتر دستگاه

 های  بادی  آنتی ،NK های  سلول درصد بررسی جهت 

 یها  بادی  آنتی شامل فلورسنت مواد با کونژوگه
   -FITC-56CD Anti-Human، APC انسانی مونوکلونال

16CD  Anti-Human ها  بادی  آنتی همه. شد ستفادها 
. شدند تهیه آمریکا کشور ساخت Biolegend شرکت از

 FlowJo-10افزار  نرم توسط خوانش، از پس ها  نمونه
 FSC اساس بر لنفوسیتی محدوده ابتدا. شدند آنالیز

 CD 3- های  سلول گروه سپس. دش تعیین SCCدرمقابل
-16CD+56CD+ های  سلول جمعیت درصد و شده گیت

3 CD های  سلول عنوان  به NK برای. شدند مشخص 
  سلول تعداد در ها  آن درصد ها،  سلول این تعداد یافتن

 هر در. شد تقسیم 100 بر و شده ضرب ،3CD- های
 مارشش دستگاه توسط سلول صدهزار تعداد تقریبا آنالیز،

 .شد
 

 روش های آماری
 تعداد و درصد نظر از کنترل و بیمار گروه دو بین مقایسه
  داده آنالیز. شد انجام ویتنی من آزمون با NK های  سلول

-P مقدار و شد انجام GraphPad Prism افزار نرم با ها

value داری  معنی سطح عنوان  به درصد 5 از کمتر 
 . شد انتخاب

 با NK های  سلول تعداد و درصد بین ارتباط تعیین برای
 محاسبه شیوه از بارداری سن و جنین وزن ،BMI سن،

 .شد استفاده اسپیرمن همبستگی ضریب
 

 نتایج
 های  سلول تعداد و درصد بررسی شامل مطالعه این نتایج
NK سن، با ها  آن ارتباط بررسی و BMI، و جنین وزن 
 جنین با اردارب زن 18 روی بر که باشد  می بارداری سن

IUGR کنترل گروه عنوان  به سالم جنین با باردار زن 15 و 
 و زنان بخش به مراجعین بین از افراد تمام. شد انجام

 میانگین. شدند انتخاب( ره) خمینی امام بیمارستان زایمان
 سال 00/30±00/5 گیری  نمونه زمان در بیمار گروه سنی

-P=396/0) بود سال 00/31±00/4 کنترل گروه در و

value .)نمونه زمان در بیمار گروه بارداری سن میانگین  

 00/32±00/2 کنترل گروه در و هفته 00/31±00/2 گیری
 (.P-value=222/0) بود هفته

 و بیمار گروه بین آمده دست  به نتایج طبق مطالعه، این در
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 IUGR جنین دارای باردار زنان در محیطی خون CD3-CD56+CD16+ NK  های سلول تعداد و درصد بررسی

 سفید، گلبول های  سلول مطلق تعداد نظر از تفاوتی کنترل،
 نوتروفیل و ائوزینوفیل بازوفیل، منوسیت، لنفوسیت،

 .(1جدول) نشد مشاهده

 های سفید خونی در گروه بیمار و کنترلل. مقایسه نتایج حاصل از تعداد سلو1جدول 

 تعداد گروه
میانگین 

(µL)/ 
 *P-value انحراف معیار

 گلبول های سفید
 2284 10499 15 کنترل

866/0  
 2627 9897 18 بیمار

 لنفوسیت
80/372 1971 15 کنترل  

459/0  
60/462 1860 18 بیمار  

 منوسیت
30/767 15 کنترل  40/171  

405/0  
40/734 18 بیمار  20/290  

 بازوفیل
00/22 15 کنترل  41/9  

081/0  
78/27 18 بیمار  43/9  

 ائوزینوفیل
30/119 15 کنترل  70/66  

537/0  
40/154 18 بیمار  10/119  

 نوتروفیل
 2056 7619 15 کنترل

993/0  
 2136 7117 18 بیمار

* 05/0>P داری درنظر گرفته شده است.عنوان سطح معنیبه 

 
 تعداد و درصد آمده، دست  به نتایج طبق مطالعه، این در

 کنترل، گروه به نسبت بیمار گروه در NK های  سلول
 (.2جدول) نداد نشان داری معنی افزایش

 
 در گروه بیمار و کنترل NKهای لاصل از درصد و تعداد سلو. مقایسه نتایج ح2جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 NKتعداد 

70/129 15 کنترل  79/83  

259/0  

27/97 18 بیمار  72/46  

NK% 17/26 15 کنترل  60/13  580/0  

 

 درصد بین بیمار گروه در همبستگی آزمون مطالعه، این در

 سن و جنین وزن ،BMI سن، با NK های  لسلو تعداد و

 این درصد و تعداد بین معناداری ارتباط. شد انجام بارداری

 (.3جدول.)گردید مشاهده بیمار گروه در سن با ها  سلول
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 با فاکتورهای دموگرافیک NKهای . بررسی همبستگی سلول3 جدول

   

 گروه

 وزن جنین سن بارداری شاخص توده بدنی سن

P r P r P r P r 

 درصد

NK+16CD+56CD-3CD 

-302/0 274/0 کنترل  732/0  096/0  311/0  281/0  790/0  075/0  

009/0 بیمار  595/0-  529/0  159/0-  652/0  114/0-  452/0  189/0  

 تعدادمطلق

NK+16CD+56CD-3CD  

366/0 کنترل  252/0-  694/0  111/0  415/0  227/0  864/0  048/0-  

032/0 بیمار  507/0-  754/0  080/0  314/0  251/0-  782/0  070/0-  

 

 و نتیجه گیریبحث 
یا محدودیت رشد  (IUGR)1داخل رحمی رشد تیمحدود

است   یمشکلات باردار نیترعیاز شا یکی FGR) (2نیجن
نوزاد  ای نیمادر و جن یرا برا یدیتواند عواقب شدیکه م

 یریگاندازه بیبا ترک IUGR به همراه داشته باشد.
 یعملکرد یپارامترها یبا برخ نیاندازه جن کیومتریب

 یحاملگبرای سن شود تا از کوچک یداده م صیتشخ
(SGAمتما )سایز جنین  کیومتریب یریگاندازه شود. زی

در  (EFW)نیجن ینیوزن تخم ا( یAC) دور شکمیعنی 
که  (10) دارد IUGR اشاره به بودن،10صدک  ریزصورت 
 سایر ٪90نسبت به  یمبتلا وزن کمتر یند جندهنشان می

 . (1-4)دارد ملگیها در همان سن حا ینجن
 کیاستولید انیجرفقدان شامل  یعملکرد یپارامترها

( PI) مقاومت اندکس ،نافبند  انی( شرAEDF) ییانتها
 ی جفتینسبت مغز ای 95P بیشتر از رحم ایناف بند انیشر

(CPR ) 5کمتر ازP تواند این بیماری می .(10) است
های تهدیدی برای جان جنین و نوزاد و حتی باعث بیماری

دنبال تولد نوزاد با به  نیچنهممزمن در بزرگسالی گردد. 
IUGR، و مرگ  کیسکمیا یقلب یماریخطر ب شیافزا

 بنابراین درک مکانیسم .(5)مادر وجود دارد یبرا درسزو
 های دخیل در بروز بیماری ضروری است. 

های های مهم در دوران بارداری، سلولیکی از سلول   
NK ها در تهاجم هستند. این سلولEVT  به دسیدوا و

یی دارند. سزابازسازی عروق مارپیچ رحمی، نقش به
ثبات عروق را تنظیم نموده و به بازسازی  NKهای سلول

. در بارداری طبیعی (20) کنندجفت کمک می -شریان رحم
                                                                    
1
 Intrauterine growth restriction  

2
 Fetal growth restriction(FGR) 

و  IUGRو مشکلات بارداری مانند سقط جنین، 
 25) پرهاکلامپسی، به بررسی این سلول پرداخته شده است

ها در بافت وجود دلیل مشکلاتی که در مطالعه آن . به(20-
ر رسد. دنظر می دارد، بررسی در خون محیطی، ضروری به

خون  NKهای این مطالعه به بررسی درصد و تعداد سلول
)گروه بیمار( و  IUGRمحیطی در مادران باردار با جنین 
شد. برای شناسایی این  مادران باردار با جنین سالم پرداخته

های ضد ها از تکنیک فلوسایتومتری با آنتی بادیسلول
3CD ،56CD  16وCD  .استفاده شد 

های دست آمده، تعداد سلولنتایج به در این مطالعه طبق
NK در گروه بیمار نسبت به گروه کنترل، تفاوت معنی 

نیز در  NKهای (. درصد سلولP=259/0) داری نداشت
داری گروه بیمار نسبت به گروه کنترل، تفاوت معنی

(. در بررسی همبستگی تعداد و درصد P=580/0) نداشت
دار ک، رابطه معنیبا فاکتورهای دموگرافی NKهای سلول

ها و سن در گروه بیمار مشاهده معکوس بین این سلول
شد. در این گروه، افزایش سن با کاهش تعداد و درصد 

های همراه بود. با توجه به نقش مهم سلول NKهای سلول
NK عنوان یک توان گفت افزایش سن بهدر بارداری، می

ا همراه هفاکتور منفی در بارداری، با کاهش این سلول
 است. 

افزایش  2014و همکاران در سال  Vesceدر مطالعه 
 ها در گروه بیمار گزارش شددرصد و تعداد این سلول

ختلاف نتیجه احتمالا مربوط به نوع مارکرهای . این ا(26)
مورد استفاده بود که در دو مطالعه تفاوت داشت. در مطالعه 

Eide  و مطالعه  2005و همکاران در سالBulmer  و
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های ، کاهش درصد و تعداد سلول2009همکاران در سال 
NK های که با یافته (25،21) در گروه بیمار گزارش شد

این مطالعه در تناقض است. یکی از دلایل این موضوع، 
و مطالعه  Bulmerگیری است که در مطالعه محل نمونه

Eideشد. در مطالعه  ، نمونه از بافت دسیدوا گرفتهPrins 
، نتایج مشابه این مطالعه (27) 2020و همکاران در سال 

گیری، بافت محل نمونه  Prinsشد ولی در مطالعه گزارش
توان نتایج دو مطالعه را با هم دسیدوا است. بنابراین نمی

 مقایسه نمود.
در خون محیطی با  NKر مطالعات قبلی دو نوع زیرگروه د

 16CD+56CD-3 CD-و  16CD+56CD-3 CD+مارکرهای 
. در یک (28)ها گزارش شده استو عملکرد متفاوت آن

براساس میزان بیان  NKهای بندی دیگر، سلولتقسیم
56CD 16+ به دو زیرگروهdimCD56CD-3 CD و           

-16brightCD56CD-3 CDشوند. این دو بندی میطبقه
در تولید سایتوکاین و بیان خاصیت زیرگروه 

 یبالا انیب سطحسایتوتوکسیسیتی، با هم تفاوت دارند. 
16CD ،هایسلولNK  +16dimCD56CD-3 CD  را واسطه

  یبادیوابسته به آنت یسلول یتیسیتوتوکسیکارا جهت سا
 NK -16brightCD56CD-3 یهاکه سلول یکند، درحالیم

CD نیتوکایس دیمورد تول در ندارند. یژگیو نیاصلا چن ،
  .(29) معکوس شده است تیوضع
در تهاجم  NKهای طور که اشاره شد سلولهمان

بازسازی عروق رحمی نقش دارند. این  تروفوبلاستی و
ها با ترشح فاکتورهای رشد منجربه رشد مطلوب سلول

. بر اساس این مطالعه، تعداد و درصد (30) شوندجنین می
در مقایسه  IUGRخون محیطی در بیماران  NKهای سلول

با گروه کنترل تغییر معناداری نداشته است. بنابراین ممکن 
در بروز  NKهای سلول انواع زیرگروهاست تغییر در 

IUGR شود در مطالعات نقش داشته باشد. پیشنهاد می
 69CDبررسی گردد.   NKهای سلول بعدی، انواع زیرگروه

 انیب ص،یدر سطح قابل تشخ هیاول یهاتیدر لکوس
القا  عایسر شدن سلول،آن به محض فعال انیشود. اما بینم
. ممکن است فعالیت یا عدم فعالیت سلول (31) شودیم

NK  نیز در بروزIUGR  نقش داشته باشد. استفاده از این
دهنده تواند نشانمی NKمارکر در کنار مارکرهای سلول 

ها در فعال باشد. بررسی تعداد این سلول NKهای سلول
شود چنین پیشنهاد میشود. همیشنهاد میمطالعات بعدی، پ

 که مطالعات بعدی با تعداد بیمار بیشتر انجام گردد.
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