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:  

The diagnosis of chronic endometritis presents a challenge in patients with infertility 

issues and recurrent miscarriages. It not only poses problems before pregnancy but also 

manifests complications during pregnancy. Issues such as recurrent miscarriages, 

repeated implantation failure, endometriosis, cervical insufficiency, second-trimester 

miscarriages, and a decrease in the number of live births are associated with it.  

There is still no consensus on the diagnosis and treatment of endometritis. Diagnosis is 

typically done through biopsy, which is relatively expensive and invasive, and relies on 

histological examination and the presence of plasma cells. There are many conflicting 

reports on this matter. 

In recent years, the uterine microbiome has garnered attention. This study reviews recent 

literature to explore the causes, pathophysiology, diagnostic methods, and treatments for 

this disease  
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و  یمزمن در نابارور تینقش اندومتر

 جامع  یبررس کیسقط مکرر: 

 * (2)آذربو رضای، عل (1) یشفت دایو

 رانیتنكابن، ا ،یواحد تنكابن، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشكده پزشك. 1
 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك 2

 چکيده

و  یبا مشكلات نابارور مارانیچالش در ب کیمزمن  تیاندومتر صیتشخ

بلكه  کندیفرد را دچار مشكل م یسقط راجعه بوده و نه تنها قبل از باردار

مانند سقط  ی. مشكلاتدهدیعوارض خود را نشان م زین یدر طول باردار

و سقط سه  كسیسرو یینارسا س،یوزیمكرر، شكست مكرر کاشت، اندومتر

  زنده. یدوم، کاهش تعداد تولدها هماه

انجام نگرفته است.  تیو درمان اندومتر صیدر مورد تشخ یجماعهنوز ا

 صیاست و تشخ یبوده که هم نسبتاً گران و هم تهاجم یوپسیبا ب صیتشخ

. مطالب باشدیپلاسما م یهاو وجود سلول کیستولوژیه یبر اساس بررس

 مورد آورده شده است. نیدر ا یادیز ضیضد و نق

مطالعه  نیرحم مورد توجه قرار گرفته است. در ا ومیكروبیم ریاخ انیدر سال

 یماریب نیتلاش شده تا  در مورد علت ا ریاخ یهامطالعات سال یبا بررس

 . ردیو درمان مورد مطالعه قراربگ یصیتشخ یهاو روش یولوژیزیو پاتوف

 

 ،یمزمن، سقط مكر، شكست مكرر کاشت، نابارور تیاندومتر ها:واژه کلید

 س یوزیاندومتر

 10/10/1402: تاریخ دریافت

 09/11/1402 تاریخ پذیرش:

 یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك؛ آذربو  رضایعل: مسئول هنویسند*

 .رانیتهران، تهران، ا

 alirezaazarboo52@gmail.com: لیمیا
 

 

 

 مقدمه

که  شودیالتهاب خاص شناخته م کیبه عنوان ( CEمزمن ) تیاندومتر

 راتیتأث نی. اگرددیم ییآندومتر شناسا یدر استروما یبا حضور باکتر

 ینیمثل انسان از جمله شكست مكرر لانه گز دیتول یندهایبر فرآ یمنف

(RIF)در سه ماهه  ی، از دست دادن باردار[2]، سقط مكرر [1] وزی، اندومتر

دارد.  [4]، و کاهش نرخ تولد زنده [3]دهانه رحم  یینارسا لیبه دل یانیم

سقط مكرر و شكست  قاتیمزمن در حال حاضر در تحق تیموضوع آندومتر

 فیط یاندومتر دارا ،یكیولوژیزیمورد توجه است. از نظر ف ینیمكرر لانه گز

 یعیکشنده طب یهامانند سلول یمنیا ستمیس یهااز سلول یمتنوع

(NK)یها، ماکروفاژها، سلول T و غلظت  بیاست که ترک هالیو نوتروف

 . [5] کندیم رییتغ یآن به طور منظم در طول چرخه قاعدگ

 

 یانسان یوتايکروبيم

 ریاخ یهاکشف کرده است که در سال( HMP) یانسان ومیكروبیپروژه م

زنانه وجود دارد  یانسان در دستگاه تناسل یوتایكروبیدرصد از م 9 باًیتقر
زنان  دمثلیتول ستمیکه س دهدینشان م ندهیوجود، شواهد فزا نی. با ا[6]

است  ییایاز جوامع باکتر یتعداد کم ینهاد باز است. حفره رحم دارا کی

. [6، 7]شود  یتوده کم شناخته م ستیبا ز یوتایكروبیکه به عنوان م

 رشیبر پذ تواندیم وتایكروبیم بیترک دهدینشان م ندهیفزا یهاداده

و کنترل  ینیجن یهاژنیآنت یمنیا رشیپذ یبگذارد، که برا ریآندومتر تأث

 کی دهد ینشان م دیجد یها. داده[8]است  یضرور یعوامل التهاب قیدق

 یمنیا ستمیموجود در آندومتر و س یهاسمیكروارگانیم نیتعامل ثابت ب

 جیبر نتا تواندیم هاسمیكروارگانیم نیوجود دارد، که عدم تعادل در ا

 .[9]بگذارد  ریتأث یباردار

 

 و علائم یشناسعلت

CE ایشیاشر یعنی ،یعفون یهاسمیاز ارگان یآندومتر ناش داریبا التهاب پا 

 Enterococcus) سیانتروکوکوس فكال ، (Escherichia coli) یکل

faecalis)هی، استرپتوکوک آگالاکت (Streptococcus agalactiae) ،

، (Ureaplasma) آپلاسما، اوره(Mycoplasma)كوپلاسمایما

 سیتوبرکلوز ومیكوباکتری، ما(Chlamydia)ایدیکلام

)Mycobacterium tuberculosis( ] 10[مشخص  روسیو نیو چند

ساختار  ای یخارج اءیاز اش یناش تواندیم CE . علت[11] شودیم

، (IUD)یدر حفره آندومتر باشد، مانند دستگاه داخل رحم یعیرطبیغ

 .هاعفونت ایسقط ناقص،  ،یباردار یایبقا ها،پیپول ،یمخاط ریز یهاومیم

منجر به  تواندینداشته باشد اما م یمزمن ممكن است علائم تیاندومتر

ترشح، درد هنگام مقاربت و  ،یزیمختلف مانند درد، خونر یرحم راتییتغ

و به عوامل  شودیم رییعارضه به شدت متغ نیمشكلات شود. بروز ا ریسا

 یدر استروما یعفون یهایمانند التهاب رحم و وجود باکتر یمختلف

 تا ٪10 نیکه وقوع ب دهدیمطالعه نشان م نیدارد. چند یبستگ مترآندو

 .[12]است  رمتغی ٪57 حدود

 

 یولوژیزيپاتوف

 یمتنوع یهایباکتر ریشامل تأث CE یولوژیزیمرور مختصر از پاتوف کی

که  هانیتوکیهمراه با ترشح س گذارند،یم ریآندومتر تأث طیاست که بر مح

مانند عروق، انقباض  یطیکه بر شرا شود،یم هاتیلكوس یآورباعث جمع

 یشگاهیکاشت موفق پس از لقاح آزما یرحم، و عملكرد آندومتر لازم برا

(IVF )هیو اول ویفراتیپرول یفازها کهی. درحال[13، 14] گذاردیم ریتأث 

 یهادرصد سلول 10هستند که کمتر از  ییهاتیلكوس یدارا یترشح

در طول  یتوجهها به طور قابلآن تیجمع دهند،یم لیرا تشك ییاستروما

 ابدییم شیافزا یباردار لیو اوا یو در اواخر فاز ترشح یانیم یفاز ترشح
است.  یکاشت ضرور یبرا هاتیرجمعیز نیوابسته به چرخه ا راتییتغ .[5]
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452  

پلاسما  یهاو سلول( uNKرحم ) یعیکشنده طب یهاسلول یتعداد بالا

مرتبط است.  ]15 [(RIFو RMاندومتر با سقط مكرر ) یدر استروما

 یمیستوشیمونوهیا لیو تحل هیدر تجز   +CD138 یهااستفاده از سلول

سلول  5از  شیکه مشخصه آن ب CE ییشناسا یقابل اعتماد برا یروش

به  ازین صیتشخ دیی. تا[16]است HPF 30از  یكیپلاسما در حداقل 

 یهاسلول یبرا Syndecan-1شده با  یزیآمآندومتر رنگ یوپسیب

 انیدارد. استفاده از ب ییایمیستوشیمونوهیبه روش ا( CD138پلاسما )

 یبرا هیروش ثانو کی وانبه عن CD138و  MUM1 یمیستوشیمونوهیا

 .[17] شودیم ترجیمزمن را تیپلاسما در اندومتر یهاسلول ییشناسا

در رحم،  یعبارتند از: ناهنجار RIFو  RMبالقوه  لیدلا ،یبه طور کل

و اختلالات لخته شدن خون مانند  ن،یوالد یكیدر ساختار ژنت راتییتغ

، 19] دیپیفسفولیو سندرم آنت دنیل V، جهش فاکتور C نیکمبود پروتئ

 هکه سقط مكرر و شكست مكرر لان یاز زنان یمین باًیوجود، تقر نی. با ا[18

دارند که ممكن است با  یاهنوز علت ناشناخته کنند،یرا تجربه م ینیگز

با وجود  CE ،یشناسبافت دگاهی. از د[20]مزمن مرتبط باشد  تیآندومتر

پلاسما،  یهااندومتر، مانند سلول یدر استروما یالتهاب یهاسلول

 ییشناسا یدیلنفوئ یهاكولیفول یو حت هالینوفیائوز ها،تیلنفوس

شامل تورم کم  CE یاضاف کیستوپاتولوژیه یهایژگی. و[21، 22] شودیم

 یو استروما ومیتلیضخامت استروما و بلوغ ناهمزمان اپ شیعمق، افزا

 .[23]آندومتر است 

 

  صيتشخ

 یابیارز یداپلر برا یابیبا ارز نالیترانس واژ یدو و سه بعد یسونوگراف

 نیاست. چند یضرور یریگیو پ هیاول یابیمزمن در هر دو ارز تیاندومتر

شدن  میمزمن شامل ضخ تیخاص مرتبط با آندومتر یشاخص سونوگراف

 یقاعدگ یهابافت ایخون  کیاکوژن یایبقا ،یمداوم آندومتر پس از قاعدگ

شدن  میحداقل ضخ ای یکانون کیاکوژن یو کانون ها ،یپس از قاعدگ

: اختلال شامل گریمراحل خاص است. علائم د یآندومتر خط سه گانه در ط

 بروز،یف ک،یگاز، اثرات آکوست یهاآندومتر، حباب کیدر ساختار اولتراسون

مختلف،  یها انیخون در شر انیجر یدر الگوها رییتغ نوز،یاسكلروز، کلس

 یسونوگراف قیشده از طر یابیارز یرحم انیخون شر انیدر جر راتییتغو 

 یقاعدگ انیمعمولًا بلافاصله پس از پا یسونوگراف یابی. ارز[24-26]داپلر 

 یچرخه( برا 14-20 یچرخه )روزها مهی( و در نكلیس 5-8 ی)روزها

  . [25] شودیمنظم انجام م یودهایزنان با پر

 CE صیتشخ یروش برا نیترآندومتر مطمئن یوپسیبا ب یستروسكوپیه

 یستروسكوپیکه در ه یاآندومتر، مشخصه یهاپیكروپولی. م[27]است 

 لیدر مخاط آندومتر هستند که به دل یکوچك یرشدها شود،یمشاهده م

 گردندیم جادیا یاطراف هسته عروق یاز حد غدد و استروما شیرشد ب
خون و تورم پوشش رحم را با  انیجر شیافزا یپزشك[. متخصصان 28]

درصد وجود رشد کوچک  50از  شیکه ب دانندیمزمن مرتبط م تیآندومتر

پنهان در نظر  یمسئله پزشك نیا کنندهنییعنوان مشخصه تعرا به

 یهالكه ،ییادم استروما ها،پیكروپولیم نه،یشی. با توجه به پرندیگیم

مناسب  یهابه عنوان شاخص یو پرخون یظاهر توت فرنگ ک،یهمورژ

 ،یائسگی. در زنان قبل از [29] شوندیم شنهادیپ CE یستروسكوپیشواهد ه

آندومتر وجود داشته  یهاپیكروپولیو م CE نیب یممكن است ارتباط

شود  دهید یماریروند ب کیاز  یبه عنوان دو مرحله متوال تواندیباشد که م
 نیا یستروسكوپیه قیاز طر CE صیاز مسائل مربوط به تشخ یكی. [30]

 کنندیم ریتفس یورت ذهنرا به ص هاافتهیاست که متخصصان زنان اغلب 
به طور  قیعم یریادگی یهابا استفاده از مدل CADx یهاستمی. س[31]

به منظور  ،یپزشك یهانهیزم ریهمراه با سا مان،یفعال در عمل زنان و زا

 .[32] شوندیاجرا م ینانسا یو خطاها هایریکاهش سوگ

 

 و درمان تیریمد

ممكن  یخوراک یهاکیوتیبیکه دادن آنت کنندیم شنهادیمقالات پ یبرخ

 رسدیبه نظر م ،ی. به طور قابل توجه[33، 34]دهد  شیرا افزا دمثلیاست تول

 نیدر ا یبارور جینتا شیباعث افزا یكیوتیبیپس از درمان آنت CEکه رفع 

است  رمبتلایغ مارانیب جیمشابه نتا IVF جینتا جهیو در نت شود،یزنان م
با  سهیدرمان شده، در مقا تیبا موفق CEکه  یحال، در زنان نی. با ا[13]

و  ینیبال یحاملگ زانیدر م یتوجهقابل شیاند، افزاکه درمان نشده یزنان

که  میادهیرس جهینت نیما به ا ن،ی. بنابراشودینرخ تولد زنده مشاهده م

آنها  CEماران از نظر رفع یب یابیارز یبرا یریگیپ یوپسیب کیلازم است 

 .[35]انجام گردد 

دو بار  گرمیلیم 100 نیكلیسا یداکس CE یمعمول برا یپروتكل درمان

است.  جیخط اول را یدرمان تجرب کیروز است که  14در روز به مدت 

ساعت  8هر  یدیکه به صورت داخل ور نیسیو جنتاما نیسیندامایکل

. گردندیمحسوب م دتریموارد شد یدرمان استاندارد برا شوند،یم زیتجو

گسترده  فیط ها،نیمانند: سفالوسپور ییهاکیوتیبیآنت زا یعیوس فیط

تا  80در  یممكن است به عنوان تک درمان هانولونیفلوروک ای نیلیسیپن

 اینسل دوم  نی. سفالوسپوررندیمورد استفاده قرار گ مارانیدرصد ب 90

محبوب است.  یهانهیاز گز گرید یكی دازولیسوم با مترون

 ی. براشوندیم زیروز تجو 14معمولاً به مدت  یخوراک یهاکیوتیبیآنت

ساعت دچار تب شود  24از  شیب ماریکه ب یتا زمان قیتزر ،یدرمان بستر

 ای یضد التهاب یاز جمله داروها ،یکمك یها. درمان[35-37] ابدییادامه م

به  ای یدگیبه روند التهاب رس میطور مستقممكن است به ها،کیوتیپروب

 کیستماتیس یبررس کی. [38]آندومتر کمک کنند  ومیكروبیم تیریمد

 مارانیرا در ب یباردار جینتا یخوراک کیوتیبیثابت کرد که درمان با آنت

 قاتیتحق ن،ی. بنابرا[39] بخشدیمزمن بهبود نم تیمبتلا به اندومتر

 ازیمورد ن یباردار جیموثر جهت بهبود نتا یهادرمان نییتع یبرا یشتریب

 است.

 

 جهينت

 ریزنان تأث یبر بارور تواندیمزمن اغلب بدون علامت است اما م تیاندومتر

 بیوجود دارد، ترک یمشكلات برجسته متعدد کهیبگذارد. درحال یمنف

مهم است. با  اریبس ینیعمل بال یبرا یصیدر روش تشخ یستروسكوپیه

آندومتر  یشناسبافت یکه با بررس یهنگام ،یستروسكوپیحال، ه نیا

. به شودیمزمن منجر نم تیآندومتر یقطع صیاغلب به تشخ باشد،همراه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               3 / 6

https://saremjrm.com/article-1-320-fa.html


 و ویدا شفتی آذربو رضایعل                                                                                                                                       244

  1402، زمستان 4، شماره 8دوره                                                                                                                                                              مجله تحقیقات پزشكی صارم     

  

 تیآندومتر یصیتشخ یبه توافق در مورد استانداردها دنیطور خلاصه، رس

 جادیو ا یجهان یبهبود همكار یتنها روش برا نیمهم است. ا اریمزمن بس

 نیا رینشان دادن تأث یشده مناسب برا یزیربرنامه یچند مرکز قاتیتحق

 است.  یبارور یهایآندومتر بر نگران تیوضع
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