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:  

Abstract: Asherman’s syndrome and endometriosis are two major and complex 

gynecologic disorders that have long drawn the attention of researchers and clinicians 

due to their profound implications for fertility, uterine function, and patients’ quality of 

life [1,2]. In Asherman’s syndrome, endometrial injury and the formation of intrauterine 

adhesions lead to severe disruption of the architecture and function of the basal 

endometrium, resulting in endometrial thinning, amenorrhea or oligomenorrhea, and 

infertility. Although hysteroscopic adhesiolysis remains the standard treatment and 

offers considerable benefits, it is often insufficient for restoring the regenerative capacity 

of the endometrium in patients with severe adhesions or extensive basal layer damage [3]. 
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سلول  در    یمیمزانش  یاد یبن   یهانقش 

و   آشرمن  سندرم  درمان 

طب    ن ی نو  یهاافق   س؛ یوزیاندومتر در 

 ی دمثلیتول  ی بازساخت

 

   *2،1  يابوطالب صارم
  يفوق تخصص  مارستانيصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتيمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-يسلول  قاتيمرکز تحق  2   مارستانيصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

سندرم آشرمن و اندومتریوزیس دو بيماری مهم و پيچيده در حوزه    مقدمه:

باروری، عملكرد    سلامت زنان بر  به دليل پيامدهای گسترده  هستند که 

و   پژوهشگران  توجه  مورد  همواره  بيماران،  زندگي  کيفيت  و  رحم 

بوده باليني  و  [1,2] اند  متخصصان  آندومتر  به  آسيب  آشرمن،  در سندرم   .

رحمي منجر به اختلال جدی در معماری و  های داخلتشكيل چسبندگي

شود که نتيجه آن کاهش ضخامت آندومتر،  عملكرد لایه بازال آندومتر مي

آمنوره یا اليگومنوره و ناباروری است. درمان استاندارد )هيستروسكوپي و  

چسبندگي با  آزادسازی  بيماران  در  فراوان،  مزایای  وجود  با  ها( 

طور کامل قادر  های شدید یا آسيب سطحي گسترده بازال، بهچسبندگي

 . [3]به بازگرداندن توان بازساختي آندومتر نيست 

 

آشرمن  ؛يميمزانش  یاديبن  یهاسلول  ها:کليدواژه   ؛سندرم 

 .ي دمثليتول يبازساخت  طب ؛ سیوز یاندومتر 
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1Mesenchymal Stem Cells  
2Paracrine Secretion  

 ه المقسر 

سندرم آشرمن و اندومتریوزیس دو بيماری مهم و پيچيده در حوزه سلامت  

و    زنان عملكرد رحم  باروری،  بر  پيامدهای گسترده  دليل  به  که  هستند 

کيفيت زندگي بيماران، همواره مورد توجه پژوهشگران و متخصصان باليني 

تشكيل [1,2]اند  بوده و  آندومتر  به  آسيب  آشرمن،  سندرم  در   .

رحمي منجر به اختلال جدی در معماری و عملكرد  های داخلچسبندگي

شود که نتيجه آن کاهش ضخامت آندومتر، آمنوره  لایه بازال آندومتر مي

و   )هيستروسكوپي  استاندارد  درمان  است.  ناباروری  و  اليگومنوره  یا 

چسبندگي با  آزادسازی  بيماران  در  فراوان،  مزایای  وجود  با  ها( 

طور کامل قادر  های شدید یا آسيب سطحي گسترده بازال، بهچسبندگي

نيست   آندومتر  بازساختي  توان  بازگرداندن  دیگر،  [3]به  سوی  در   .

پاتوفيزیولوژی پيچيده با  التهاب  اندومتریوزیس  ای همراه است که شامل 

پاسخ اپيمزمن،  تغييرات  ایمني مختل،  بافت  های  نابجای  و رشد  ژنتيک 

باعث دردهای   نه تنها  بيماری  اندومتر مانند در خارج از رحم است. این 

شود، بلكه با اختلال در محيط ميكروسكوپي  شدید لگني و دیسمنوره مي

دهد. اگرچه طي  لگن و کيفيت اووسيت، احتمال باروری را نيز کاهش مي

های دارویي هورموني و مداخلات جراحي پيشرفت  های اخير، درماندهه

اما محدودیتداشته بالای ضایعات، وجود عوارض  اند،  هایي همچون عود 

فيزیولوژیک محيط  بازگرداندن  در  محدود  اثرگذاری  و  طبيعي    جانبي، 

های  شوند. این واقعيت که روشهای مهمي محسوب ميهمچنان چالش

اند و برخلاف مداخلات بازساختي قادر  کنندهفعلي عمدتاً تسكيني و کنترل

را برای توجه به رویكردهای نوین فراهم    به ترميم فعال بافت نيستند، زمينه

 .[4]ساخته است 

سال سلولدر  اخير،  )های  مزانشيمي  بنيادی  دليل   MSCs )1های  به 

منحصرتوانایي پاسخبههای  تعدیل  تمایز،  در  ترشح  فردشان  ایمني،  های 

پاراکرین  نئوواسكولاریزاسيون   2فاکتورهای  القای  تحقيقات  3و  محور  به   ،

تبدیل شده زنان  این سلولبازساختي در حوزه سلامت  منابعي  اند.  از  ها 

خون   حتي  و  وارتون  ژلاتين  ناف،  بند  چربي،  بافت  استخوان،  مغز  چون 

دیده باعث تحریک  اند و حضورشان در محيط آسيبقاعدگي قابل استخراج

شود که ترميم آندومتر را  ای از مسيرهای مولكولي بازساختي ميمجموعه

نشان دادهکنند. مطالعات پيشتسریع مي از  MSCاند که  باليني  ها پس 

آندومتر   به  ،   VEGFمانند    فاکتورهایي  ترشح      با    دیده،  آسيب   ورود 

IGF-1،HGF     وTGF-β3  زایي را افزایش و فيبروز را  طور مؤثری رگبه

مي سيتوکينکاهش  کاهش  و  ماکروفاژها  تعدیل  طریق  از  و  های  دهند 

را مهار مي بافتي مزمن  التهاب  این،  التهابي،  بر  به  MSCکنند. علاوه  ها 

های بنيادی اندومتر را فعال و  دليل رفتار پاراکرین قوی خود قادرند سلول

نمایند. در مطالعات حيواني   اپيتليوم را تسهيل  بازسازی  تكثير سلولي و 

توجه ضخامت آندومتر،  منجر به افزایش قابل MSC مدل آشرمن، تزریق

بهبود استرومای اندومتر، کاهش ميزان کلاژن و افزایش نرخ بارداری شده  

یافته این  تا  است.  شده  سبب  بهMSCها  از  ها  یكي  عنوان 

3Neovascularization  
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های درماني در موارد مقاوم به درمان مطرح شوند  ترین گزینهاميدوارکننده
[5]. 

در سطح باليني، مطالعات اوليه در بيماران مبتلا به سندرم آشرمن شدید  

تزریق داخلنشان داده از اسكفولدهای     MSC رحمياند که  استفاده  یا 

تواند بازسازی بافت آندومتر را تقویت کند. مي  MSC سازگار حاویزیست

ها در برخي مطالعات به بهبود الگوی خونریزی قاعدگي، افزایش  این روش

سيكل در  آندومتر  بارداریضخامت  بهبود  مواردی  در  و  بعدی  های  های 

از پس  یا  شده ART طبيعي  تعداد  منجر  بودن  محدود  وجود  با  اند. 

های باليني، روند نتایج باليني الگویي اميدوارکننده دارد و نشان  کارآزمایي

که  مي ميMSCدهد  درمانها  که  بيماراني  برای  مرسوم  توانند  های 

نيست، گزینهبرا  باشند. همچنين  یشان کارآمد  نویدبخش  و  ای جایگزین 

های هوشمند  و هيدروژل  4هایي در حال انجام است تا از بيوسكفولدها تلاش

منظور افزایش بقای سلول و بهبود اتصال سلولي در اندومتر  به MSC حاوی

عرصه   به  بافت  مهندسي  ورود  از  نشان  موضوع  این  که  شود  استفاده 

 .[6] های بازساختي رحم دارددرمان

ها در  ها در درجه اول به توانایي آنMSCدر خصوص اندومتریوزیس، نقش

بازمي التهاب  مهار  و  ایمني  سيستم  مدلتنظيم  در  حيواني  گردد.  های 

های التهابي  ها موجب کاهش بيان سيتوکينMSCاندومتریوزیس، تزریق

کاهش  IL-6و   TNF-α مانند و  اندومتریوزی  ضایعات  گسترش  مهار   ،

مورفيسم  ها قادرند پليMSCدردهای مرتبط با آن شده است. همچنين،  

و عملكرد ماکروفاژها را به سمت فنوتيپ ترميمي هدایت کنند و در نتيجه  

ميكرویي وضعيت  بهبود  و  مزمن  التهاب  کاهش  لگن شوند.  باعث  محيط 

ها نيز در  MSC، ویژگي ضد فيبروتيک  5علاوه بر اثرات ایمونومدولاتوری 

پاتوفيزیولوژی   از  مهمي  بخش  زیرا  است،  اهميت  دارای  بيماری  این 

های لگني در ارتباط است. هرچند  اندومتریوزیس با فيبروز و چسبندگي

نشده باليني  مرحله  وارد  هنوز  نتایج  چشماین  اما  نشان  اند،  آینده  انداز 

های دارویي و جراحي، نقش  توانند در کنار درمانها ميMSCدهد که  مي

کمكي مؤثری ایفا کنند و شاید در کاهش عود بيماری در بلندمدت نيز  

 .[7]مفيد باشند 

اند که  های علمي و عملي مهمي باقي ماندهبا وجود مزایای متعدد، پرسش

مند مورد بررسي  ها به عرصه درمان روالMSC  باید پيش از ورود گسترده 

مسا  این  از جمله  گيرند.  تفاوتیقرار  بهينه،  منبع سلولي  تعيين  های  ل، 

های مختلف، استانداردسازی دوز و تعداد  های منبعMSCعملكردی بين  

بهينه درمان نسبت به سيكل ماهانه و بررسي  دفعات تزریق، زمان بندی 

تحریک   یا  نابجا  بافت  ایجاد  ناخواسته،  تمایز  مانند  بالقوه  دقيق خطرات 

مسا همچنين،  است.  غيرهدفمند  زمينه  یآنژیوژنز  در  مهمي  ل 

ها  های جداسازی، کشت، تكثير و نگهداری سلولاستانداردسازی پروتكل

المللي است. علاوه بر  نيازمند تدوین راهنماهای ملي و بين  وجود دارد که

احتمالي   خطرات  بر  تأکيد  با  ایمني  بلندمدت  پایش  ضرورت  این، 

طور جدی مدنظر قرار  ژنتيک نيز باید بهتومورزایي، عفونت و تغييرات اپي

کارآزمایي اجرای  است  لازم  نيز  اقتصادی  و  اخلاقي  منظر  از  های  گيرد. 

اخلاق پژوهشي    اصول پذیری و  های بالقوه، دسترسيآینده با توجه به هزینه

 
4Bioscafold  

به امكان  تا  گيرد  روشانجام  این  منصفانه  و  گسترده  فراهم  کارگيری  ها 

 شود.

 

 گیری نتیجه

مي پایان  که  در  گفت  سلولدرمانتوان  بر  مبتني  بنيادی  های  های 

ای مانند سندرم  های پيچيدهاندازی نو در مدیریت بيماریمزانشيمي چشم

کرده ایجاد  اندومتریوزیس  و  اراآشرمن  با  و  بازساختي،  ی اند  اثرات  ه 

های متداول  ایمنومدولاتوری و ضد فيبروتيک، گامي فراتر از توان درمان

ها مستلزم  گيری باليني و استاندارد از این روشدارند. با این حال، بهرهبرمي

کارآزمایي و  انجام  دقيق  طولي  مطالعات  طراحي  گسترده،  باليني  های 

های بنيادی،  جانبه ميان متخصصان زنان، پژوهشگران سلولهمكاری همه

سياست و  بافت  بيمهندسان  است.  سلامت  طب  گذاران  آینده  تردید، 

به رویكتوليدمثل  ادغام  پيش ميسوی  بازساختي  و  ردهای  ها  MSCرود 

آفرین ایفا کنند، به شرط آنكه توسعه  توانند در این مسير نقشي تحولمي

ها بر پایه شواهد مستحكم و استانداردهای نظارتي دقيق استوار  علمي آن

 باشد. 
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