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Introduction Endometrium is one of the main parts of the uterus that is complex and dynamic 
in texture and experiences periods of growth and decline in each periodic cycle. Endometrial 
diseases, such as Asherman’s syndrome cause adhesion to the uterus or cervix and also 
menstrual problems and pelvic pain. Such diseases can lead to miscarriage or infertility by 
preventing blastocyst attachment to the uterus or impaired uterine circulation. Recently, cell 
therapy has been proposed as a novel method to treat tissue damage and fibrosis resulting 
from destruction. It has been indicated that transplantation of various stem cells from bone 
marrow or adipose tissue to endometrium decreases fibrotic areas, increases gland numbers, 
stimulates angiogenesis, and enhances endometrial reconstruction and via supports pregnancy 
and improves pregnancy rates via a desirable formation of uterine tissue. This is probably done 
by entering into the endometrium and mutual differentiation into the epithelium and stroma 
or by the immunomodulatory effect and activation of endometrial progenitors through the 
growth factor.
Conclusion Medical societies trust the use of stem cells in the treatment of degenerative 
diseases, cancer, and the repair of tissue damage with limited possibility of improvement. 
With regard to the recent advancements, there is a hope for the treatment of diseases, such as 
Ashman syndrome and endometrial atrophy. So, treatment with bone marrow, endometrium, 
menstrual blood, and cord blood-derived stem cells can help endometrial regeneration and 
improvement of the disease. In addition, uterine tissue engineering has also raised hopes for 
the future treatment of uterine diseases with 3D cell growth.
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  چکيده
های اساسی رحم است که بافت پیچیده و دینامیک داشته اندومتر از بخش مقدمه:
های اندومتر کند. بیماریهای رشد و ریزش را در هر سیکل پریودی تجربه میو دوره

نظیر سندروم آشرمن باعث ایجاد چسبندگی در داخل رحم  یا سرویکس شده و 
توانند ها می. این بیماریکندمیايجاد مشکلاتی در قاعدگی و ایجاد دردهای لگنی 

با جلوگیری از اتصال بلاستوسیست به رحم یا اختلال در گردش خون رحمی منجر 
عنوان روش جدیدی برای درمان درمانی بهسلول به سقط یا ناباروری شوند. اخیراً 

ده است. شواهد نشان شهای بافتی و فیبروزهای حاصل از تخریب مطرح آسیب
های بنیادی مختلف از منابعی همچون مغز استخوان یا د که پیوند سلولندهمی

ی یچربی به اندومتر روی کاهش نواحی فیبروزی، افزایش تعداد غدد و تحریک رگزا
گیری بهتر بافت رحم باعث حمایت یش بازسازی اندومتر اثر داشته و با شکلو افزا

رسد این عملکرد از طریق ورود د. به نظر میشومیاز بارداری و بهبود میزان بارداری 
تلیوم و استروما یا با اثر ایمونومدولاتوری و به اندومتر و تمایز متقابل به اپی

  د.شوز طریق فاکتور رشد انجام سازی پروژنیتورهای اندومتر افعال
ها های بنیادی در درمان بیماریمجامع پزشکی به استفاده از سلول گیری:نتیجه

های بافتی با امکان درمان محدود اعتماد دارند. بدژنراتیو، سرطان و بازسازی آسی
 ی نظیر سندروم آشرمن ویهاامید به درمان بیماری گرفتههای صورتبا پیشرفت
های که درمان با استفاده از سلولطوریبه ،اندومتر به وجود آمده است آتروفی

تواند به و خون بند ناف می بنیادی مشتق از مغز استخوان، اندومتر، خون قاعدگی
مهندسی بافت رحم با رشد  همچنین بازسازی اندومتر و بهبود بیماری کمک کند.

های وابسته به ه درمان بیماریامیدهایی را در آیند، عدیبُ سلول روی داربست سه
  رحم ایجاد کرده است.

  های بنیادی، درمانسندروم آشرمن، سلول :هاکلیدواژه
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  مقدمه
ژوزف توسط میلادی  ۱۹۴۸اولین بار در سال  ، برایبیماری آشرمن

می نظیر یبا علا های داخل رحمیعنوان چسبندگیبه آشرمن
منوره)، دیسمنوره، ناباروری، الیگونظمی در قاعدگی (آمنوره یا بی

. شیوع این بیماری ]1[های غیرطبیعی معرفی شدسقط مکرر و جفت
ی یهاو وقوع عفونت یبودن مداخلات پزشکبسته به میزان تهاجمی

ندومتریوز در کشورهای انظیر توبرکولوزیس، شیستوزوما و همچنین 
 هر ،طور کلی بیماری آشرمن نادر است. به]2[مختلف متفاوت است

زنانی که آمنوره ثانویه دارند گزارش  %٧بیماران نازا و  %١٣چند در 
های فیبروزی جایگزین بافت ،. در این بیماری]3[شده است

شده تلیوم غدد غیرفعالشود و اپیمی ومترندای يهای استرومابخش
در  کند کهپيدا می (Cubocolumnar) مکعبی-ستونی یساختار

به  نیستند واز هم قابل تشخيص های پایه و عملکردی لایهآنها 
های فیبروزی در و چسبندگی دهندتحریکات هورمونی پاسخ نمی

این بافت فاقد عروق خونی بوده  معمولاً  شود.عرض حفره ايجاد می
های کلاژنی، ها رشتهو در موارد شدید ممکن است در چسبندگی

هایی مشابه میومتر ایجاد شده و حفره نوارهای فیبری یا ماهیچه
 داردتری های رحمی وضعیت خفیفچسبندگی ندومتر از بین برود.ا

ر سطح اندومتر قرا ازی یهابخشروس بافت فیبروزی آن که در 
م آشرمن بسته به درجه و محل چسبندگی شامل يگیرد. علامی

های غیرمعمول که از هایپومنوره تا آمنوره، ناباروری و سقط خونریزی
  . ]4[متغیر است

  
  تشخيص 

های رحم به علاوه افزایش آگاهی افزایش تعداد و پیچیدگی جراحی
بیماری تر باعث افزایش موارد گزارش های تشخیصی قویکو تکنی

. عوارض بارداری در بیماران آشرمن شامل دکولمان، ]5[شده است
های جفت و زایمان زودرس، پارگی زودرس کیسه آب، سقط مکرر

. علل ناباروری نیز انسداد لوله در محل اوستیوم و استسرراهی 
اندوسرویکس، کاهش اندازه حفره رحمی، کاهش جریان خون رحمی، 

 قبلاً . ]6[روز میومتر گزارش شده استکاهش پذیرش اندومتر و فیب
شد که البته هنوز در مراکزی که برای درمان آشرمن کورتاژ انجام می
شود. مطالعات نشان استفاده می ،امکانات هیستروسکوپی ندارند

دنبال دارد و احتمال کورتاژ نتایج درمانی ضعیفی بهکه د ندهمی
  .]1[ایجاد پرفوراسیون رحم خیلی زیاد است

که امکان  استتشخیص آشرمن هیستروسکوپی  ی دریتاندارد طلااس
های دیگری نظیر کند. روشدرمان را نیز فراهم می

شوند که کمتر تهاجمی نیز استفاده می (Saline Infusion sonohysterography)با تزريق سالين  گرافیهيسترو سونو
بوده و مزایای دیگری نیز نسبت به هیستروسکوپی دارد ولی 

اهداف اولیه در . ]7[درمان نیز انجام دهد ،تواند حین تشخیصمین
 کدرمان آشرمن اصلاح حفره رحمی به سایز و شکل طبیعی و تحری
م یبازسازی اندومتر تخریب شده است. اهداف ثانویه شامل درمان علا

. ]8[است وابسته (نظیر ناباروری) و جلوگیری از عود مجدد چسبندگی
ی یعنوان استاندار طلابهها با هیستروسکوپی بازکردن چسبندگی
تهاجمی بوده و با دید کامل انجام  کمترزیرا  ،درمان مطرح است

های مکانیکی، الکتریکی و لیزر در انجام کتکنی. ]9[پذیردمی
هیستروسکوپی کاربرد دارد. روش مکانیکی با استفاده از قیچی روش 

ی ایجاد یهای گرمابهمچنین آسی .استهزینه و بسیار کممتداول 
های ویسرال آسیب بروز احتمال ،در صورت ایجاد سوراخ و کندنمی

  . ]10[ی خیلی کمتر استیهای گرمانسبت به روش
  

  درمان
ها مقاومت در برابر جریان هیستروسکوپی با آزادساختن چسبندگی

دهد که به ترمیم اندومتر و افزایش خون زیر اندومتر را کاهش می
 ی بسیار اساسیید که برای درمان نازاشواندومتر منتهی میضخامت 
ترمیم اندومتر بعد از  برایماهه دوره سه کرسد یمی نظر. به]11[است

سازی . در ادامه با بهینه]12[هیستروسکوپی لازم است
ی با عوارض کمتر از یهیستروسکوپی سرپا روشهیستروسکوپی، 

زینه و زمان کمتر جایگزین تر، عفونت کمتر و هقبیل بیهوشی خفیف
 .]13[تواند در مطب انجام شودده که میشروش متداول قبلی 

مدیریت بیماری با جلوگیری از عود مجدد چسبندگی انجام  ،در ادامه
ابزار  ها وبالون با استفاده ازچندین روش مکانیکی به گیرد که می
به  شود وانجام می (Intrauterine Devices) رحمیداخل
. روش ]14[کندمی کداشتن سطوح مقابل حفره رحمی کمجدانگه

 بازسازی و تکثیر کدرمانی (استروژن) است که با تحریدیگر هورمون
. استفاده از ]8[کنداندومتر از طریق افزایش فاکتورهای رشد عمل می

اسید با ممانعت از تماس بین کنظیر هیالورونی های حائلژل
 یپیوند غشا .]15[کندسبندگی جلوگیری میهای رحم از چدیواره
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علاوه  (Human amniotic membrane grafting) کآمنیوتی
 یبا عمل مشابه غشا ،کندحائل آناتومیک عمل می کی بر اینکه نظیر

مرحله بعدی در مدیریت . ]16[دشوز میوپایه مانع از التهاب و فیبر
بیماری، بازسازی بافت اندومتر است که در حالت طبیعی توسط 

های بنیادی سلولگیرد. های بنیادی اندومتریال انجام میسلول
های قاعدگی ای اندومتر در سیکلمسئول بازسازی دورهاندومتر 
ای استروژن مهاجرت کرده و به گروهی از تحت تاثیر دوره که هستند
ی و عروقی يتلیالی، استروماهای اپیساز که به سلولهای پیشسلول

  . شوند، تبديل مییابنددر اندومتر تمایز می
های بنیادی اندومتر در بازسازی اندومتر در هر با توجه به نقش سلول

تواند باعث ایجاد سیکل قاعدگی، کاهش عملکرد یا تعداد آنها نیز می
د که قابلیت حمایت جنین را وش اندومتر نظمیو بیضخامت کم 
دیده رسد در اندومتریوم آسیبمی نظر. همچنین به]23[نخواهد داشت

های بنیادی باعث یا اندومتری که چسبندگی دارد، کارکرد ناقص سلول
به ویژه در مورد سندروم آشرمن شود. ایجاد اندومتر فاقد عملکرد می

دومتریال باعث بروز های بنیادی انفرض بر این است که فقدان سلول
که حذف کامل حفره رحم به دلیل  طوریبه ،دشوبیماری می

  .]4 ,24[دشوچسبندگی باعث آمنوره و ناباروری می
  

  درمانیسلول
های تمایزنیافته با قابلیت خودسازی و های بنیادی سلولسلول

ها و تمامی بافت ها هستند. تقریباً همچنین تمایز به انواع سلول
های سلولهای بنیادی دارند. های بدن جمعیتی از سلولارگان

های بنیادی بافتی نقش مهمی در بازسازی و بنیادی بالغ یا سلول
ها با تقسیم سلولی نامتقارن کنند. این سلولها ایفا میترمیم بافت

یابند. تکثیر یافته و در نهایت به دودمان سلولی خاصی تمایز می
بازسازی بسیار زیادی دارد که در طول زندگی  اندومتر در انسان قابلیت
. در ]17[سیکل رشد، تمایز و تخریب دارد ٤٠٠تولیدمثلی زن بیشتر از 

استروژن گردش خون  تحت تاثیر سیکل قاعدگی، اندومتر فاز تکثیر
کند. بازسازی اندومتر رشد می مترمیلی ٤-١٠در هر سیکل بین 

تحت درمان استروژن نیز  همچنین بعد از زایمان و در زنان یائسه
ساز و افتد. سطح بازسازی بافتی مشابه بافت خوناتفاق می

های بنیادی از قدیم گمان وجود سلولتلیوم روده و پوست است. اپی
خاصیت دینامیکی اندومترو بازسازی آن در هر  به دلیلاندومتریال 

 یمیلاد ۲۰۰۴تا اینکه در سال  ،]18[چرخه قاعدگی وجود داشته است
این  .]19[دشهای بنیادی بالغ برای اولین بار از اندومتر جدا سلول
های تمایزی مشابه ی و ویژگییزاهای بنیادی مارکرها و کلونیسلول

امکان بازسازی سریع به  کههای بنیادی مزانشیمی دارد با سلول
  دهد که برای حفظ بارداری لازم است. اندومتر را می

 نظربه و و عملکردی است پايههای امل لایهاز نظر بافتی اندومتر ش
ای های عملکردی و پایههای بنیادی در بخشکه سلولرسد می

سه نوع سلول بنیادی (مزانشیمی، . ]20 ,21[اندومتر وجود دارند
نقش کلیدی در  که تلیالی و اندوتلیالی) در اندومتر وجود دارداپی

رسد عملکرد آنها میر نظکنند و بهوستازی بافت ایفا میئموحفظ ه
 د.شوتکثیر ناقص اندومتر، دچار اختلال می ههای وابسته بدر بیماری
تحت تغییرات هورمونی سیستمیک مانند افزایش  همچنین
های بنیادی مهاجرت ای در سطح سرمی استرادیول سلولچرخه
شوند که در میکرومحیط تبدیل می سازهای پیشکنند و به سلولمی

تلیال، اپی های تمایزیافته نظیروع خاصی از سلولمشخصی به ن
، ٢٠٠٤میلادی . اولین بار در سال ]22[شونداستروما و عروق تبدیل می

های بنیادی مغز استخوان در بیمارانی که پیوند با ردیابی سلول تیلور
های اند متوجه شد سلولهای بنیادی آلوژن دریافت کردهسلول

گرفته و  گیرنده پیوند جا ان در اندومتراستخو بنیادی مشتق از مغز
مشخص شد  و در ادامه ]25 ,26[را نیز افزایش داده است بازسازی آن

که پروژنیتورهای اندوتلیالی مشتق از مغز استخوان در تشکیل 
این  در واقع. ]26[اندهای خونی جدید در اندومتر دخیل بودهرگ

از  کنیاز به حمایت دینامی ،های بنیادی خاص بافتیسلول
ای های بنیادی مشتق از مغز استخوان در طول بازسازی دورهسلول
  دارند.  اندومتر
های مشتق از مغز استخوان، سلول کهای بنیادی هماتوپویتیسلول

های پروژنیتوری اندوتلیالی با تعداد کمی بنیادی مزانشیمی و سلول
گیرند. این ده قرار میدیدر خون گردش کرده و در نواحی آسیب

ی یا تغییر دودمان تمایزی یزاهای وارده به انجام رگها در بافتسلول
د که نده. شواهد نشان می]27[پردازندهای بافت جدید میبه سلول

استخوان به اندومتر وارد شده  های مشتق از مغزتعداد کمی از سلول
 شوند.ی تبدیل میتلیالهای اندوتلیالی، استرومال و اپیو به سلول

، امکان بازسازی اندومتر در موش صحرايیمطالعه تجربی روی مدل 
های بنیادی مشتق از مغز استخوان را بیماری آشرمن توسط سلول
. مدل موشی سندروم آشرمن با ]28[مورد بررسی قرار داد

های بنیادی مغز سپس سلول وواردکردن به لومن ایجاد آسیب
 کهای هیستولوژید. آنالیزشترل، سالین وارد استخوان و در گروه کن

میزان بارداری در گروه  %۹۰ماه نشان از کاهش فیبروز و  ۳پس از 
. بهبود باروری داشتبارداری در گروه کنترل  %۳۰درمان در مقایسه با 
ها حاکی از نقش های بنیادی در این موشبعد از پیوند سلول
تزریق داخل همچنین ها در بازسازی رحم است. عملکردی سلول
های بنیادی مزانشیمی مغز استخوان به افزایش وریدی سلول

د. همچنین شوضخامت اندومتر در مقایسه با گروه کنترل منتهی می
 دهد که به نظرها نیز افزایش نشان میتعداد غدد اندومتر و رگ

های بنیادی مزانشیمی به از طریق مهاجرت سلول رسد این تغییرمی
. ]29[آیدوجود مینقش ایمونومدولاتوری به ینواحی مصدوم و ایفا

های درمانی با استفاده از سلولمطالعه دیگری نقش سلول ،در ادامه
بنیادی مزانشیمی مغز استخوان در افزایش ضخامت اندومتر و 

تورهای استروژن و همچنین افزایش قابل توجه در تعداد رسپ
بنیادی مغز  هایسلول تزریقهمچنین  .]30[ید کردیپروژسترون را تا

هایی که در آنها سندروم دارشده به موشاستخوان انسانی نشان
ها در این سلولنشان داد که  ،صورت مکانیکی القا شده بودآشرمن به
  .]31[ندگيرمیقرار  کهای اندومتری کوچاطراف رگ

  
  های بنيادیسلولنقش 

های بنیادی سلولموفق شدند که  میلادی ۲۰۱۵در سال دانشمندان 
های اندومتر تبدیل کرده و با قراردادن آن روی جنینی را به سلول

 ؛آن را بازسازی کنند، دیدهداربست کلاژنی و پیوند به رحم آسیب
غدد و بافت رحمی در  ،هفته در گروه درمان ١٢ه بعد از ک طوریبه
شده دیده مشاهده شد. همچنین عملکرد رحم بازسازیناطق آسیبم

های حاملگی و میزان بارداری در که ساک طوریبه ،دشنیز بررسی 
های کنترل منفی یا گروه کنترل کلاژن بدون سلول مقایسه با گروه

از جنین تا زمان  نستتواشده میبسیار بالاتر بود. اندومتر بازسازی
ای مغز هستههای تکپیوند سلول . همچنین]41[تولد محافظت نماید

افزایش باعث استخوان روی داربست کلاژنی به صورت اتولوگ 
   .]42[شد آشرمن مبتلا به بیمار دربازسازی رحم 

ای مغز هستههای بنیادی تکنگر نقش پیوند سلولیک مطالعه آینده
بیمار با سندروم آشرمن مزمن مقاوم  ٦استخوان به صورت اتولوگ در 

 ٦، ٣. ضخامت اندومتر ]43[مورد بررسی قرار دادرا به درمان استروژنی 
طور قابل گیری شد که در مقایسه با قبل از درمان بهماه بعد اندازه٩و 
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بیمار قاعدگی را از سر گرفتند.  ٥ای افزایش داشت. همچنین ملاحظه
های کی از نقش اساسی سلولنتایج این مطالعات در مجموع حا

. استدیده آسیب ی اندومتر نازک وزبنیادی مغز استخوان در بازسا
های بنیادی مغز استخوان تواند به دلیل الحاق سلولاین بازسازی می

تلیوم و استرومای اندومتر باشد یا به داخل اندومتر و تمایز به اپی
، اثر آوردن فاکتورهای رشدهای بنیادی با فراهمسلول

های پروژنیتوری اندومتر سازی سلولایمونومدولاتوری در فعال
از  CD133/VEGFR2کننده های بیاندارند. جمعیت سلول

های مشتق از مغز استخوان خاصیت اندوتلیالی دارند که در سلول
ی نظیر ایسکمی یهادر درمان بیماری و ]44[ی مجدد نقش دارندیزارگ

میوکاردیال، آنژین مقاوم و اترواسکلروز اندام، انفارکتوس پست 
  .]45 ,46[اندنتایج خوبی نشان داده

بیمار  ١٦نگر بدون کنترل روی یک مطالعه آیندهمیلادی  ٢٠١٦در سال 
خطر و موثربودن منظور بررسی بیآشرمن یا اتروفی اندومتر به

مشتق از مغز استخوان انجام  +CD133های درمانی با سلولسلول
های مذکور به داخل خون نمودن سلولها با متحرکسلول شد. این

تزریق  Spiral) (Arteries وریدی جداسازی و به عروق مارپیچی
(از  یافتطور قابل توجه افزایش ماه بعد ضخامت اندومتر به٢د. ش

ماه و در برخی بیماران بعد ٣متر). بعد از میلی ٦٫٧به  ٣٫٤متوسط 
درمانی وضعیت حفره رحمی با ماه از سلول٦از گذشت 

مرحله د. تمام بیماران بهبود در وضعیت و شهیستروسکوپی بررسی 
هرچند حفره رحمی در همه بیماران طبیعی  ،بیماری را نشان دادند

 اولبیماری بودند به مرحله  سومبه ویژه بیمارانی که در مرحله  ،نبود
 حفره رحمی کاملاً  ،از بیمارانی که در مرحله دوم بودند نفر ٢و  رسیدند

طبیعی ایجاد شد و بقیه موارد هم به مرحله یک تبدیل شدند. 
های بالغ و مدت زمان و حجم قاعدگی در همچنین دانسیته رگ

. وضعیت بالینی بیماران براساس ]44[ماهه اول افزایش داشتسه
بهبود قابل  ،حجم و مدت زمان پریود بخصوص در سه ماهه اول

روز در ٥صورت تدریجی از اثر به لاوه بر اينکه اينعتوجهی نشان داد. 
حجم خون قاعدگی نیز  و روز در ماه سوم کاهش یافت٣ماه اول به 

 ضخامت اندومتر از در یبهبود قابل توجه کم شد،در طول سه ماه 
تا  ١/٣متر (بین میلی٧/٦ به متر)میلی٧/٢تا  ٥/٠(بین  مترمیلی٣/٤
. دار بودماری معنیآکه از لحاظ ت نيز به وقوع پيوس متر)میلی١٢

سازهای اندوتلیالی هستند که قابلیت پیش +CD133های سلول
ماه از  ٣ی مجدد را دارند. در این بیماران بعد از یزابهبود رگ
های خونی و بهبود داری در تعداد رگافزایش معنی ،درمانیسلول

 و مشاهده شدهای اپیتلیال و استرومال اندومتر مشخص در لایه
 ٢٠١٧در سال  .گزارش نشدهیچگونه عوارض جانبی در این مطالعه 

منظور مقایسه اثر درمانی بین دو نوع سلول محققان بهمیلادی 
بنیادی مشتق از مغز استخوان با سلول بنیادی اندومتر و همچنین 

ای روی موش روش تزریق از طریق رحم یا داخل وریدی مطالعه
هفته نشان داد که بهترین  ٣از  ج این تحقیق پسانجام دادند. نتای

های بنیادی مشتق از مغز روش تزریق سیستمیک بوده و سلول
  .]47[اندهای اندومتر در رحم جا گرفتهاستخوان خیلی بیشتر از سلول

های استرومال چربی زیرجلدی منبع فراوان و در دسترسی از سلول
که درمان جدیدی برای  های بنیادی بافت چربی استعروقی و سلول

های بافتی دارند ایجاد کرده است. قدرت بیمارانی که آسیب
ها بعد از پیوند و همچنین اثرات ماندن و تمایز این سلولزنده

ها را به گزینه مناسبی برای ضدآپوپتوتیک و ضدالتهابی، این سلول
س، مولتیپل اسکلروزیبرای درمان  درمانی تبدیل نموده و از آنهاسلول
استفاده شده های ارتوپدی و همچنین بیماری های مغزیبیماری
های بنیادی مزانشیمی، های استرومال شامل سلولسلول .]39[است

های پروژنیتوراندوتلیال است. درصد سیتها، فیبروبلاست و سلولپری
ی یزاکنند که با رگرا بیان می CD34 ها مارکراین سلولبالایی از 
این ترکیب سلولی منبع غنی با خواص . ]33[استمرتبط 
 پتانسیل بازسازیرسد نظر میو به وری و ترمیمی استلاتایمونومدو
طور بهکه  آن باشد هتروژنیتیبه دلیل  های استرومال عروقیسلول
علاوه  د.شومی م بازسازیزسازی چندین مکانیباعث فعال زمانهم

نوسیت و وهای محاوی سلول های استرومال عروقیسلول، بر این
 استرومال عروقیهای . سلولهستندماکروفاژ با خواص ضدالتهابی 

ای همچون خواص ضدالتهابی، های برجستهویژگی
ها ميانجیو با ترشح دارند زایی و احیاسازی وری، رگلاتایمونومدو

اکسیدانی و اثرات آنتی مثل ترمیم زخم،کننده ترمیممنجر به اثرات 
های دژنراتیو نظیر ها در درمان بیماریاین سلولشوند. ضدچروک می

شوند. تحقیقات حاکی از ایمنی بالای توپدی و عصبی استفاده میار
. ]32[های مختلف استها پس از تزریق به بیماران به روشاین سلول
های استخوانی، چربی، ها پتانسیل تمایز به سلولاین سلول
ها فاکتورهای این سلول ای و غضروفی را دارند. همچنینماهیچه

سازی تولید زایی و خونرشد مختلفی مرتبط با ترمیم زخم، رگ
دیده و کنند که به تسریع در بهبود زخم، ترمیم بافت آسیبمی

استرومال های سلولکنند. های التهابی محلی کمک میمکانیزم
جداشده  ایهستهتکهای بسیار مشابه سلول ،از بافت چربی عروقی

رسد از نظر قدرت نظرمیو حتی به ]35[از مغز استخوان هستند
نسبت  ]38[و اثرات ایمونومدولاتوری ]37[ییزاپتانسیل رگ ]36[تمایز

بهتر هم عمل کنند. با توجه به ملزومات و احتمال ها به این سلول
استفاده  ،(in vitro)يشه ها در شسلولکشت و تکثیر آلودگی برای 

همچنین تهیه  است. خطرترو کم ترها در درمان سادهلولاین س زا
های مطمئنی نظیر لیپوساکشن انجام تواند با روشبافت چربی می

خطربودن در استفاده از این میلادی مطالعات بی ۲۰۱۷گیرد. در سال 
صورت اتولوگ در درمان چندین بیماری دژنراتیو انجام و ها بهسلول

یز بررسی شد. نتایج این مطالعه که روی چندین روش پیوند سلول ن
مرکز درمانی در ايالات متحده انجام گرفته نشان دادند  ۵بیمار در  ۶۷۶

خطر بوده و موارد معدودی طور کلی بیها بهکه استفاده از این سلول
این . ]32[درمانی نبوداثرات جانبی مشاهده شد که مربوط به سلول

چندین مورد کارآزمایی بالینی از جمله صورت اتولوگ در ها بهسلول
دهی سینه، درمان حجم بهبود نقایص استخوانی ناشی از تروما،

های مزمن های بیماران دچار کرون و بهبود زخم در زخمفیستول
های استرومال سلولاز میلادی  ٢٠١٥در سال  .]40[کار رفته استبه

د که میزان بیان بیماری آشرمن در جونده استفاده ش درماندر  عروقی VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) ٢٩% 
 . داشتکاهش و میزان خون رحم افزایش قابل توجه 

  

  اندازچشم
برای استفاده از  کارآزمایی بالینیچهار میلادی  ٢٠١٩تا فوریه 

درمانی در درمان آشرمن یا آتروفی اندومتر در سایت سلول
 تحقیقاتیثبت شده است. گروه  ايالات متحده های بالینیکارآزمایی
گسترش  نتایج قابل توجه مطالعه فاز یک خود را از اسپانیا سیمون

داده و مجوز مطالعه فاز یک/دو را از آژانس پزشکی اروپا دریافت 
 +CD133های بنیادی بیمار با استفاده از سلول ۲۲کرده است. 

برای مقدار ایمنی و  ATMP (Advanced Therapeutic Medicinal Product) سازی پروتکلاتولوگ با هدف بهینه
اثربخشی درمان با توجه به بازسازی اندومتر، پذیرش، میکروبیوم 

نتایج باروری در طولانی مدت وارد مطالعه خواهند شد. با  رحم و
ی نظیر سندروم یهاهای صورت گرفته امید به درمان بیماریپیشرفت



 ۹۱ درمان سندروم آشرمن ندهیدر آ یادیبن یهاسلول نقشـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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به وجود آمده است. درمان با استفاده از آشرمن و اندومتر نازک 
های بنیادی مشتق از مغز استخوان، اندومتر، خون قاعدگی و سلول

 ،٢٠١٧تواند به بازسازی اندومتر کمک کند. در سال خون بند ناف می
هماتوپویتیک در های بنیادی ی اروپا استفاده از سلولیآژانس دارو

 بیولوژیک اورفان تصویب عنوان دارویبه را درمان بیماری آشرمن
  کرد.
های پیوندشده نیز ماندن سلولهای مختلفی برای افزایش زندهروش

ها، هیدروژل و کشف شده است. انواعی از بیوموادها نظیر داربست
ی/سلولی را افزایش داده یتوانند ارسال داروهای چربی مینانوحامل

ال حاضر که در ح شونددرمانی و منجر به افزایش نتیجه سلول
 مطالعات بالینی در این زمینه در حال انجام است.

  

  گيرینتيجه
با درنظرگرفتن نقش اندومتر در بارداری و سلامتی زنان، حفظ ساختار 

اهمیت است.  یزپس از آسیب بسیار حا آن فیزیولوژیکی و بازسازی
ی درمان بیماران یعنوان استاندارد طلامعرفی هیستروسکوپی به

مرتبط تاثیر زیادی در بهبود نتایج درمان و بارداری داشته است. 
های روشهرچند به دلیل درصد بالای چسبندگی پس از عمل، 
ده است. شمتنوعی برای جلوگیری از عود مجدد معرفی و بررسی 

های بنیادی انجام شده که نشان از مطالعات زیادی روی سلول اخیراً 
  . استعنوان گزینه درمانی آنها به عملکرد مثبت
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