
5

بررسى تغييرات پاتولوژيك اندومتر در ميش هاى نابارور

ه.3. پور، زنگنه ا.ع.2، جهرمى، نكوئى ف.1*، ساسانى،

1389/9/28 پذيرش: 1388/11/11 دريافت:

خلاصه
دانشكده شناسى آسيب گروه به نابارورى علت به و بوده سافلك قزل نژاد از غالباً كه ميش رأس 13 تناسلى دستگاه حاضر مطالعة در
بررسى مورد آنها، اندومتر از هايى نمونه اخذ از پس و بررسى ماكروسكوپيك ضايعات نظر از بودند، شده داده ارجاع تهران دانشگاه دامپزشكى

گرفتند. قرار ميكروسكوپيك
ملانوز منتسب به كه موارد) %53/84) داشت رنگ سياه تا تيره ظاهرى ها، كارانكول رأس بويژه اندومتر، ماكروسكوپيك، هاي بررسي در
مبتلا به (%61/5) مورد 8 ميكروسكوپيك، هاى بررسي در نشد. مشاهده توجهي قابل ضايعة فالوپ مجاري و ها تخمدان در گرديد.
در %46/1 شد. يافت ها نمونه اين در كه بود هايي نشانه بارزترين ها لمفوسيت و ها پلاسماسل تجمع شد. داده تشخيص مزمن اندومتريت

بود. نيز اندومتر فيبروز با توأم آنها از نيمي كه شد مشاهده اي غده اطراف فيبروز موارد
صورت متعدد مطالعات راستاى در كه بود مزمن اندومتريت بررسى، مورد هاى نمونه در شده مشاهده هيستوپاتولوژيك ضايعة ترين شاخص

آمد. دست به زمينه، اين در گرفته
اندومتريت. هيستوپاتولوژى، ميش، نابارورى، كليدى: هاى واژه

ايران. تهران، تهران، دانشگاه دامپزشكى دانشكده شناسى آسيب گروه .1

ايران. تهران، تهران، دانشگاه دامپزشكى دانشكده اپيدميولوژى تخصصى دستيار .2

دامپزشكى آموخته دانش .3

fsasani@yahoo.com مسؤول: *نويسنده

شماره1
ساسانىوهمكاران-مجلهدامپزشكيوآزمايشگاه،دوره3،



6

و عفوني دستة دو به ناباروري ايجادكنندة عوامل كلي طور به
از انواعي به توان مي عفوني عوامل از ميشوند. تقسيم غيرعفوني
و قارچي ريكتزيايي، ويروسي، عوامل ها، ياخته تك ها، باكتري
مواد داروها، توان مي هم غيرعفوني عوامل از كرد. اشاره انگلي
و محيطي ارثي، اي، تغذيه عوامل گياهي، هاي مسموميت شيميايي،

.(1986 ،Robert) برد نام را هورموني عوامل
ناشى جنين سقط خود مطالعة در (2008 همكاران، و Edwards)
داخل كاتتر از مدت طولانى استفادة دنبال به را ها استافيلوكوك از
عوامل واقع در كردند. گزارش آبستن ميش رأس 42 در وريدى
است اختصاصي عفوني عوامل گوسفند، در باروري كاهش اصلي
كه بيشتر است طبيعى و شوند مي جنين سقط به منجر عمدتاً كه
مسائل متمركز اين بر گوسفند، مثل توليد در دامپزشكي تحقيقات
كمترى اهميت مديريتي و عملى تشريحي، عوامل ميان اين در باشد.

.(2003 ،Hemingway) دارند
ضايعات و اختلالات خصوص در مختلفى تحقيقات وجود اين با
از نظر صرف كه است پذيرفته صورت ها ميش در تناسلى دستگاه
موجود اختلالات ميان در هستند. توجه درخور آنها، ايجادكنندة علت
تقريباً است. شده اندومتريت به اى ويژه توجه مطالعات، اكثر در
و شوند مى آغاز اندومتريت صورت به رحمى هاى عفونت تمامى
ميومتر، درگيرى و عارضه گسترش با موارد گونه اين از بسيارى در

.(2007 ،Kennedy و Jubb) گردد مى حادث نيز حاد متريت
خود به خود تواند مي بدن، هاي عفونت ساير مانند اندومتريت
و بيشتر زمان مدت به نياز آن شديدتر انواع طبيعتاً و يابد بهبود
جلوي است ممكن اندومتريت دارند. بهبودي براي لازم درمان انجام
زمان توان مي بيوسپي يك با صورت اين در كه نگيرد را آبستني
شامل شديد موارد بيشتر در باليني علائم زد. تخمين را بهبود تقريبي
براي تشخيص واژن معاينة و بوده رحم از چركي موكوسي- ترشحات
،Rana) است اهميت حائز كند، مي بيان را اندومتريت كه اگزودايي
اندومتريت در شده يافت سطحي ضايعات ترين معمول .(1993
هاي تك لكوسيت نفوذ و اي غده اطراف فيبروز اگزودا، همراه به
و Mc Gavin)است اي غده اتساع و دژنرسانس و اي هسته

.(2007 ،Zachary
حذفي ميش رأس 102 تناسلي دستگاه روي بر كه اي مطالعه در
موارد درصد 44 حدود در گرفت، انجام فحلي از پس زمان در

آنها بيشتر كه دادند مى نشان آشكار ماكروسكوپيك ضايعات
،Dzhurova) است گرديده منتسب اندومتريت به (%7/13)
ميش مبتلا رأس 163 از ،(1998 ،Verma) مطالعة در .(1985
عمده كه بودند اندومتريت دچار (%82) مورد 133 سالمونلوز، به
اي مطالعه در .(2006 ،Weems) داد مى تشكيل را ضايعه ترين
عقيم مبتلا هاي ميش هيستوپاتولوژيك ضايعات روي بر كه ديگر
و ماكروسكوپيك ضايعات گرفت، انجام Clover disease به
مشاهده اندومتريت) صورت (به اندومتر در آشكاري ميكروسكوپيك
راستاى در حاضر بررسى .(1990 ،Prasad و Nusseri) شد
مبتلا به هاى ميش در رحم بويژه و تناسلى دستگاه ضايعات اكتشاف

است. گرفته انجام نازايى

كار روش و مواد
4 تا 2 (سنين ميش رأس 13 تعداد 1378 تا 1376 هاى سال طي
گروه به نازايى علت به بودند، سافلك قزل نژاد از عمدتاً كه سال)
شدند. داده ارجاع تهران دانشگاه دامپزشكي دانشكده شناسي آسيب
شد. بررسي ها آن تناسلي دستگاه و ذبح مذكور هاي ميش نهايت در
اخذ هايي نمونه آنها رحم از ماكروسكوپيك، هاي يافته ثبت از بعد
مراحل انجام و تثبيت از پس شد. داده قرار %10 بافر فرمالين در و
برش ميكروتوم وسيلةدستگاه به پارافين، هاي بلوك از گيرى مقطع
آميزي رنگ H&E روش به و تهيه ميكرومتر 5 ضخامت به هايى

گرفت. قرار ميكروسكوپيك بررسي مورد شده،

نتايج
رأس بويژه و اندومتر رحم، 13 از ماكروسكوپيك هاي بررسي در
معمولاً كه شد ديده سياه تا رنگ تيره ظاهر در ها كارانكول
فالوپ مجاري و ها تخمدان در .(53.84% مورد 7) است ملانوز
ميكروسكوپيك، بررسي در نگرديد. مشاهده توجهي قابل ضايعات
8 كه بود مزمن اندومتريت هيستوپاتولوژيك، ضايعة ترين شاخص
ضايعات شدت و درجات البته بود. ساخته مبتلا را (61.5%) رأس
بعضي نمونه كه طوري به بود، متفاوت ها نمونه در اندومتر مزمن
مي نشان را فوليكولي مزمن اندومتريت (9 شماره نمونة (مانند ها
غالب در گرديد. مشاهده مخاطى ادم نيز 2 شماره نمونة در دادند.
بودند، كرده نفوذ اندومتر مخاط به كه هايي سلول بارزترين موارد
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خود اين كه (2 و 1 (تصاوير بودند ها لمفوسيت و ها پلاسماسل
اطراف فيبروز با همراه چون و است اندومتريت وجود بر تأييدى
متعددى نقاط فيبروز ها نمونه برخى در و بينابيني فيبروز و اي غده
ضايعات بودن مزمن بر دال همگى گرديد، مشاهده اندومتر از
اي غده اطراف فيبروز (%46/1 ) ها نمونه از مورد 6 در بود. اندومتر

تغييرات بودند. همراه اندومتر فيبروز با آنها از نيمي كه شد مشاهده
تا تليال  اپي هاي سلول شدن پوسته پوسته از مخاط سطحي
مشاهدات در اندومتر ضايعات وضعيت بود. متفاوت گسترده نكروز
است. شده ارائه كامل طور به 1 جدول در ميكروسكوپيك

ضايعات اندومتريتنوع

مزمن

اندومتريت

فوليكولر مزمن

و هيپرپلازي

شدن كيستيك

اندومتر غدد

فيبروز

گلاندولار پري

غدد آتروفي

اندومتر

اندومتر متريتفيبروز ملانوزپري

نمونه شماره

1+

2++

3++

4+

5+++

6++++

7++

8+++++

9++++++

10+

11+++

12++++

13++++

تهران دانشگاه دامپزشكى دانشكده شناسى آسيب گروه به شده داده ارجاع نابارور ميش رأس 13 در اندومتر هيستوپاتولوژيك ضايعات .1 جدول

.(×H&E، 100) غدد پوششي هاي سلول نكروز و اندومتر غدد از بعضي اتساع غدد، بين در ها لمفوسيت و ها پلاسماسل نفوذ همراه به مزمن اندومتريت .1 تصوير
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.(×H&E، 200) اندومتر مخاط در فيبروز و ها لمفوسيت ها، پلاسماسل نفوذ با همراه مزمن اندومتريت .2 تصوير

بحث

ها  لنفوسيت  بويژه آماسي هاي سلول نفوذ با كه مزمن اندومتريت
است. اندومتريت شايع موارد از شود، مي مشخص ها پلاسماسل و
گرفته، انجام مطالعات بنابر .(2007 ،Zachary و Mc Gavin)
اثرات مثبت ها دام انواع مثل توليد بر مختلف سطوح در ها پروستاگلاندين
دخيل هستند نيز مزمن اندومتريت ايجاد روند در جمله از دارند؛ منفى يا و

.(2003 ،Seals)
و رحم لومن در چرك تجمع ساز زمينه تواند مي اندومتر التهاب مزمن نوع
بررسي هاي نمونه از يك هيچ در كه (پيومتر) شود سرويكس شدن بسته
بارزترين ها لمفوسيت و ها پلاسماسل تجمع نشد. مشاهده پيومتر شده
و 2 هاى نمونه در مثال براي شد، يافت ها نمونه در كه بودند هايي نشانه
بوضوح مذكور آماسي هاي سلول تجمع و نفوذ آنها در كه ،2 شماره تصوير

شد. مي ديده
اندومتر در نيز و ميش بدن مختلف هاي بافت در گرانولوماتوزي ضايعات
،(1975 ،Chand) باشد مى كانديدا آن عامل كه است گرديده مشاهده
فوليكولر مزمن اندومتريت ،9 شماره نمونة در نشد. ديده مطالعه اين در ولى
حضور در كه شد مشاهده اندومتر فيبروز و گلاندولار پري فيبروز همراه به
البته نمونه كه خورد مي چشم به مشابهي ضايعات نيز قارچ پرگنة احتمالي

نبودند. مناسب شناسى قارچ هاى آزمايش براى ها

در نمونه اندومتر غدد شدن كيستيك همراه به اندومتر هيپرپلازي
هيپراستروژنيسم درگيري از حاكى تواند مى 8 و 6 ، 5 شماره هاى
در ها كيست اين .(2007 ،Zachary و Mc Gavin) باشد
البته كه اند شده پر شفاف مايعي با و داشته قطر متر سانتى يك حدود

نبود. شديد چندان غدد شدن كيستيك شده بررسي هاي نمونه در
همراه به اگزودا اندومتريت، در شده يافت سطحي ضايعة معمولترين
و اي غده دژنرسانس و ها لكوسيت نفوذ و اي غده اطراف فيبروز
اندازه، نظر از رحمي شاخ دو نبودن برابر صورت در است. اتساع
تر مشخص  تر، بزرگ رحمي شاخ در التهابي سطحي ضايعات
فيبروز در %46/1 ها نمونه بررسي در .(1986 ،Robert) است
همراه اندومتر فيبروز با آنها از نيمي كه شد مشاهده اي غده اطراف
اپي هاي سلول شدن پوسته پوسته از مخاط سطحي تغييرات بودند.
خفيف ممكن سطحي ضايعات بود. متفاوت گسترده نكروز تا تليال
اطراف فيبروز و كيستيك غدد يا و شوند محو كامل طور به است
سلول متاپلازي گاهي هيپرپلازي، دنبال به گذارند. جاى بر را غدد
مخاط در هموراژيك و اولسراتيو نكروتيك نواحي سنگفرشي، هاي
بوضوح كيستيك و ضخيم روشن، خشك، كه گردد مي مشاهده
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اين طبق و (2007 ،Zachary و Mc Gavin) است
شدت البته كه داشت وجود حالت اين موارد 23% در بررسى
هاي سنگفرشي سلول مشخص متاپلازي داد. نمي نشان زيادي
تغذيه مطالعة  يك در نيز اندومتر غدد فراوان شدن شاخي با
.(1986 ،Robert) است گرديده گزارش كلرينه نفتالين با
حذفي، گوسفند 102 تناسلي اندام مورفولوژيك بررسي در
طور به كه شده ثبت ماكروسكوپيك آشكار ضايعات %44/12
) رحم پيگمانتاسيون آن دنبال به و اندومتريت (%13/7) عمده
در است. شده مشاهده (%11/76) رحم هيپوپلازي ،(%12/75
هاي كيست و (%13) لوتئينى هاي كيست نيز آنها تخمدان
.(1985 ،Dzhurova) است شده گزارش (%6 ) فوليكولر
3275 روى بر ،(2009 ،Regassa) كشتارگاهى مطالعة در
اندومتريت، جمله از رحمى ضايعات شيوع غيرآبستن، ميش
مشكلات كه هايي ميش در پيومتر و موكومتر هيدرومتر/
به مشكلات  اين فاقد هاى ميش به نسبت داشتند، تخمدانى
تخمدان تنها حاضر، مطالعة در است. بوده بيشتر دارى معنى طور
در 13 و 12 ،11 ،9 شماره هاى (نمونه ميش رأس 4 هاى
تمامى در  كه گرفت قرار ماكروسكوپيك بررسى مورد (1 جدول
ولى به شد تأييد اندومتريت بويژه رحم ديوارة ضايعات موارد اين

نبود. ممكن آمارى تحليل ها، نمونه تعداد بودن ناكافى علت
با اكلپلاسما تجربى صورت به كه هايى بره در ديگر، اي مطالعه طى
از اندومتر و سرويكس، واژن، فرج، التهاب بودند، شده آلوده اكولى
.(1993 ،Sudhana) است گرديده مشاهده لمفوسيتيك نوع
گرديده كه مشخص ادم تيوره، و ايزوفلاون با شده تغذيه هاي بره در
اندومتر غدد حذف با و بوده بينابيني نوع از تيوره با تغذيه در ادم البته
در نمونه شد ذكر كه همانطور و (1993 ،Rana) است بوده همراه
شد. اندومتريتمزمنمشاهده و ملانوز با مخاطيتوأم ادم نيز 2 شمارة
چركي اندومتريت ژوژني، كمپيلوباكتر زيادي ميزان كوبي مايه با
هاي نمونه در كه (1987 ،Hedstorm) است شده ايجاد شديد
هاي كيست نگرديد. مشاهده چركي اندومتريت بررسي، مورد
مطالعه يك  طبق كه شد ثبت بررسي مورد نمونه 3 در اندومتر
رؤيت قابل ها كيست اين نيز شبدر با شده تغذيه هاي ميش در
و گسترش به باتوجه نهايت در .(1976 ،Adams) است بوده
و مند نظام مطالعات انجام ما، كشور در مسأله اين اقتصادى بعد
آسيب شناسى درخصوص وسيعتر كشتارگاهى هاى بررسى بويژه
(همچون گوسفند مثلى توليد مشكلات و اختلالات شناسى علت و
عنوان به تنها حاضر موارد بررسى و نمايد مى ضرورى گاو)
است. مطرح مهم مسير اين در بسترساز و راهنما مطالعه يك

شماره1
ساسانىوهمكاران-مجلهدامپزشكيوآزمايشگاه،دوره3،
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Abstract
In this study, genital system of 13 suffolk infertile ewes were referred to department of veterinary pa-

thology, faculty of veterinary medicine, the university of Tehran .

The tissue specimens were checked for macroscopic lesions and fixed in 10% of buffered formalin. In

microscopic examination of endometrium, especially apex of cruncles, showed melanosis in 53.84%

of cases. Weren’t seen any lesion in ovaries and fallopian tubes. In microscopic examination in 8 cases

(61.5%), chronic endometritis with infiltration by lymphocytes and plasmacells was the most important

lesion. In 46.1% of cases, periglandular fibrosis was observed that 50% of them were accompanied by

endometrial interstitial fibrosis.

The most important finding was chronic endometritis which confirms the results of other researches.
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