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 چکیده

 ی سلامت کل  این بیماری از نظر دارد.  ها، بیشترین شیوع را  در زنان است که بعد از انواع سرطان   عیشا  یماری ب  ک یس یوزیندومترا

با این بیماری دست و پنجه  زن  ک ی در دنیا، زن 10دهد از هر ی ها نشان مر آما. است حائز اهمیت اری بسها ی آنزنان و سلامت بارور

توان به قاعدگی پس رونده، اختلالات  ها میترین آنشود که از مهم  کند. عوامل مختلفی باعث ابتلا به اندومتریوزیس مینرم می 

به کار گرفته   سیوزیاندومتر  یکه تاکنون برا ییهادرمانها و ژنتیک اشاره کرد.  سیستم ایمنی، اختلالات هورمونی، عوارض جراحی 

التهاب  یاند شامل استفاده از داروهاشده ا  کی. هر  باشدی م  یو جراح   یدرمان، هورمون  یدیاستروئ  ری غ  یضد   زان ی ها مروش  ن یاز 

میکروبیوتای دستگاه گوارش در این  -ها از طریق محور استروژنها و استروبولوماما اخیرا نقش پروبیوتیک  دارند  یمتفاوت  ی اثربخش

شود که مانع اتصال استروژن یم  دازی بتا گلوکورون  شیروده منجر به افزا  یها یعدم تعادل باکتر  بیماری مورد بحث قرار گرفته است.

امر    نی . اابدییم   شیافزا  یکبد  -یگردش خون روده ا  قیسطح استروژن در گردش از طر   جهی شود. در نت ی م  کی گلوکورون  دی و اس

 توانند ینه تنها م  هاکی وت ی که پروب  دهندینشان م  قاتی تحق.  دیرطبیعی در این بیماری نقش دارعات غیرشد ضا  در  یبه طور قابل توجه

 مؤثر هستند. زی ن سیوزیدرد مرتبط با اندومتر نی را مهار کنند، بلکه در تسک سیوزیاندومتر شرفتی پ

 میکروبیوتای دستگاه گوارش-اندومتریوزیس؛ استروژن؛ میکروبیوتا؛ محور استروژنکلمات کلیدی: 

 

  

  

 
* D.siadat@gmail.com 
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 مقدمه 

 ردی گی را در بر م   یعی وس  فی مسائل مربوط به سلامت زنان ط

به   حیاتی  تفاوت  لی دلو  و  به آن  مهم  مربوط  مسائل  با  ها 

برا ردی گی قرار م   ژهیمورد توجه و  ، همیشهسلامت مردان  ی. 

 ی ائسگ ی  ،یمربوط به بلوغ، باردار  طیزنان مهم است که از شرا

داشته باشند   یکاف  یآگاه  مربوط به زنان  عیشا  یهاو سرطان

از   و  تا  اطپیشگیری  موقع  به  کن   نانی مدرمان  .  ندحاصل 

بلوغ  یعیشا  یها یماری ب زنان را   ، که ممکن است در دوران 

تاث پول  ری تحت  از  عبارتند  دهند  ، 1یرحم  هاییپقرار 

سرطان س2یرحم  هایبرومی ف رحم،   نه،ی ،  و  تخمدان  سرطان 

 .(1) 4یس وزیو اندومتر 3ک ی ستی ک یسندرم تخمدان پل

وماری ب  ک ی  ،یسوزیاندومتر التهابی  تاث  ی  استروژن    ری تحت 

، در خارج از بافت 5یوم ندومترا  ی شبیه بهبافت  در آن  است که

در سنین باروری معمولاً  تی وضع نیا. (2)کند رشد می رحم

و   شودی م  جادیزنان ا  ی( درائسگیو    یقاعدگ  یهادوره  نی ب)

زنان    10حدود   از  م  ری تأث   تتحرا  درصد  بافت یقرار  دهد. 

 ی لگنمحوطه    یهادر اندام  به صورت نابجا  اغلب  یومندومترا

ها، روده  ،یفالوپ، سطوح صفاق  یهاها، لولهاز جمله تخمدان 

خاجی   رباط رباط   6رحمی  تشکیل و    7رحمی   پهن  ،  مثانه 

معمول   ری غ   یهااوقات در مکان  یگاه  ن،ی علاوه بر اشود.  می

لگن    از  خارج  در مهم  حفره  طول .  (3)د  شوی مشاهده  در 

قاعدگ باعث   یاستروژن  یهورمون   کیتحر  ،یچرخه 

بافت   عاتیو درد مزمن لگن در ضا  بروزی ف  ر،ی تکث   ،یزیخونر 

ای م  8کی آتوپ  یومندومترا گروه   یماری ب  ن یشود.  سه  به 

و   یسوز یاندومتر  ، یسطح  یسوزیندومترا تخمدان 

بند  ی عمق  یسوزیندومترا بیماری(4)شودی م  یطبقه    . 

مختلف  یسوزیندومترا ا  یعلائم  زنان  در  از ی م   جادیرا  کند 

 یز ی مدت لگن، خونر  یدردناک، درد طولان  یجمله قاعدگ
 

1 Uterine polyps 
2 Uterine fibroids 
3 Polycystic ovary syndrome 
4 Endometriosis 
5 Endometrium 

،  دردناک  یرابطه جنس  ،یافسردگ  ،یخستگ  ،یقاعدگ  دیشد

حدود   یسوزیندومتر. بیماری ا(5)ی  و نابارور  سوزش ادرار

زنان  50تا    25 از  ن  یدرصد  باردار شدن  به  قادر   را  ستندی که 

و   یومندومترا  یهامپلنتی وجود ا  .(3)  دهدیقرار م  ری تحت تاث

 شیپ  یهانایتوکایسنتز س   شیاز آن باعث افزا  یالتهاب ناش

 جادیا  و  ها منجر به التهاب مداومسمی مکان  نیشود. ایم  یالتهاب

ساختارها   شده  یومندومترا  یچسبندگ را   یکی آناتوم  یکه 

 شودیمثل م  دی کند و منجر به اختلال عملکرد تولیمختل م

علاوه    یس وزیندومترادرصد از افراد مبتلا به    90از   شی ب.  (6)

که ذکر شد، با علائم حاد   مانیزنان و زامربوط به  بر علائم  

م  زی ن  یگوارش تهوع،  ی مواجه  حالت  نفخ،   بوست،یشوند. 

خونر و  استفراغ  معمول   یمقعد  یزیاسهال،  علائم  جمله  از 

  یس مشاهده وزیندومترا  مارانی است که در ب   یدستگاه گوارش

جراح  .  (7) شودیم مداخله  برای م  یاز  برداشتن    یتوان 

با   یصفاق  یها مپلنتیا مرتبط  علائم  کاهش  منظور  به 

د  یسوزیاندومتر کرد. روش   ی هورمون  لیتعد  گر،یاستفاده 

مورد   یزیو کاهش خونر  عاتیضا  ری مهار تکث  یبرا  که  است

معمول علائم و عدم   ری غ  تی ماه  لی . به دلردی گمیاستفاده قرار  

نشانگ تشخ  یصی تشخ  یرهاوجود    ن ی ا  یقطع  صی خاص، 

داشته   ازی نزمان  سال    11  الی  4ممکن است به مدت    یماری ب

بیماریاساس  یها سمی مکانهنوز  .  (8) باشد پاتوژنز  و   ی 

فرض  یسوزیندومترا است.  نشده  مشخص  کامل  طور   ه یبه 

نظر سامپسون  یقاعدگ  هیغالب،  ب  9رتروگراد  که   ان ی است 

فالوپ عبور   یهالوله طریق  تواند از  ی م  یکند خون قاعدگیم

 یاری بس  گر، ید  ی از سو  .( 9) شود  یکرده و وارد حفره صفاق

دلایل دیگری را برای وجود دارد که  نیگزیجا یهاه یاز نظر

 ی . برخ دهندارائه می  یسوزیاندومتر  شروع و پیشرفت بیماری

شود، در ی م  یناش  یرحم  یهااز بافت  یماری ب  نیمعتقدند که ا

برخ  یحال ا  گرید  ی که  رحم  ده یاز  خارج   تی حما  یمنشأ 

هستند   دهی چی پ  یسوزیندومتربیماری اعلل    جه،ی کنند. در نت یم

رشد   ،یمن یپاسخ ا  تضعیفاز جمله    یختلفو شامل عوامل م

6 Uterosacral ligament 
7 Broad ligament 
8 Atopic 
9 Sampson's theory of retrograde menstruation 
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  و همکاران تقی پور

 46 غذایی صنایع در کاربردی میکروبیولوژی  فصلنامه 

س  یعی رطب ی غ در  اختلال   زمینه و    یسلول  یدهگنالی سلول، 

یکی از مواردی که اخیرا نقش آن در  .(10) شوندیم  یکی ژنت 

قرار  بحث  مورد  اندومتریوزیس  بیماری  پیشرفت   و  ایجاد 

استروژن محور  و  انسان  بدن  میکروبیوتای  است،  -گرفته 

   میکروبیوتای دستگاه گوارش  است.

ب بارور   نی رابطه  م  یسلامت  و  بدنوتا ی کروبی زنان  انسان    ی 

روشن شده است   ی ابی  یتوال  یو فناور  یژنوم  قاتی توسط تحق

م(11) بدن وتای کروبی .  م  ی  شامل   یی هاسمی کروارگانی انسان 

باکتر است   ییهاروسیها و ووتیوکاریها،  ها، قارچیمانند 

ژنوم   به  ومی کروبی بدن ساکن هستند. م  سطوح مختلف  که در

می اطلاق  کهمیکروبیوتا  به   گریکدیبا    شود  و  دارند  تعامل 

س اپ  کی متابول  ،یمن یا  ستمی عملکرد  کمک   یموضع  الیتلیو 

م  یهاژن   .(12)  کنندیم در  دستگاه    یوتای کروبی موجود 

متابول  گوارش مسئول  نام   سمی که  به  هستند  استروژن 

ها تی مجموعه متابول  ،از طرفی.  شوندیشناخته م  1استروبولوم

متابولوم  طی مح  کیدر   شود. در دستگاه ی م  دهی نام  2خاص، 

سالم،  یک    گوارش پو  کیانسان   تیکم  نی ب  ایتعادل 

وجود   زبانی م  ی من یا  تی و وضع  ی خارج  طی در مح  هاکروبی م

تعادل   نیبدن نقش دارد. اختلال در ا  یمن یدارد که در حفظ ا

شود که با کاهش ی م دستگاه گوارش  3یسوزی بس یمنجر به د

زا مشخص یماری و حضور عوامل ب  ییایباکتر  یهاتنوع گونه 

نت یم به ط  جهی شود و در  ب  یعی وس  فی منجر  ها مانند یماری از 

. هر  شودیم  یعصب   و  یمن یا  ک،ی متابول  ،یگوارش  اختلالات

  ی دستگاه گوارش وتای کروبی اختلال در م  ایگونه عدم تعادل  

پیم توجه  یامدهای تواند  داشته   یبرا  یقابل  زنان  سلامت 

ز متابولی باکتر  رایباشد،  و  مآن  یها تی ها  به ی ها  توانند 

درنتیجه، باعث ایجاد   مختلف بدن مهاجرت کنند.  یهاقسمت

التهاب   و  ایمنی  بیماریشوند  میپاسخ  از  بسیاری  در  ها که 

عصبی، ن  مانند اختلالات  متابولیک،  اختلالات  اباروری، 

 هاسرطان   و  های التهابی رودهآرتریت، پسوریازیس، بیماری

 .(7,13) نقش دارد

 
1 Estrobolome 
2 Metabolome 

م  قاتی تحق  به  ینشان  مبتلا  افراد  که  بیماری دهد 

،  دستگاه گوارش یوتا ی کروبی عدم تعادل در م یسوزیاندومتر

م  ایواژن   تجربه  را  در ی رحم  اختلال  به  منجر  که  کنند 

تشد  سمی متابول و  استروژن    شود.یم  یمار ی ب  دیاستروژن 

توسط گ  کونژوگه  توسط   یرمزگذار  دازی لوکورونبتا  شده 

بر سطوح و    شودی دکونژوگه م  دستگاه گوارش  یوتای کروبی م

 ینقش میکروبیوتا درک. (14)د گذاری م ری استروژن بدن تأث

و نفوذپذیری بدن انسان به ویژه میکروبیوتای دستگاه گوارش  

در بینش  یسندومتریوزا  بیماری  در  آن را  ارزشمندی  های 

ارائه بیماری  پاتوژنز  علم   .دهدمی   مورد  این  بر  علاوه 

های کند و راهمیبه رویکردهای تشخیصی کمک  میکروبیوم  

درمانی   مداخلات  برای  را  می جدیدی  این  کند.  ایجاد  در 

یس و نقش میکروبیوتای بیوزدیسمطالعه مروری به بررسی  

استروژن محور  و  گوارش  دستگاه  -دستگاه  میکروبیوتای 

یس، درد، ناباروری و اندومتریوز  پاتوژنز بیماریدر    گوارش

 پردازیم که ممکن است تعامل رویکردهای درمانی نوین می 

اندومتریوزیس  بیماری  و  میکروبیوتای دستگاه گوارش  بین 

بیماری و هم چنین تشخیص و  در این  پاتوژنز  بهتر   شناخت 

 باشد. گذار تاثیر آن درمان

 

 پاتوژنز  بیماری اندومتریوزیس 
استیس  اندومتریوز عاملی  چند  بیماری  های فرضیهو    یک 

مطرح شده است )شکل   این بیماریزیادی در مورد پاتوژنز  

، اختلال عملکرد (رتروگرادپس رونده )  از جمله قاعدگی  (.1

 ایمنی، التهاب، اختلال در تنظیم هورمون، متاستازدر سیستم  

عملکرد سلول  اختلال  هماتولوژیک،  یا   ،بنیادی  هایلنفاوی 

و میکروبیوتای دستگاه گوارش   عوامل ژنتیکی و اپی ژنتیکی

(15). 

 

3 Dysbiosis 
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 عوامل دخیل در پاتوژنز بیماری اندومتریوزیس  - 1شکل  

 یساندومتریوز یمونوپاتولوژیا -

پاتوژنز  اگرچه   و  اندومتریوزیسعلت  مشخص   دقیق  هنوز 

در مورد منشاء   هافرضیه  ترین  یکی از پذیرفته شده  اما  نیست

در »قاعدگی پس رونده« است که  ،  نابجا  یومندومتراهای  بافت

از   یومندومتراهای  سلول  و  قاعدگی  هایلخته  برگشت  اثر

لوله  فالوپطریق  می  های  کاشت و  شود  ایجاد  به  منجر 

صفاق  یومندومتراهای  سلول اندام  در  دیگرو   شودمی   های 

کاشت(9) احتمال  اندومتریوم  .  التهابی   هایمحیطدر    بافت 

یس ندومتریوزبیماری اهای  که یکی از مشخصه  است بیشتر  

که به وفور   8  نی نترلوکیا  ن ایتوکای. به عنوان مثال، سمی باشد

 یها نی تا به پروتئ   کندیم  کیها را تحرسلول  شود،یم  افتی

سلول ا   یخارج  به  و  شوند   ه ی اول  مراحل  ب،ی ترت  ن یمتصل 

م های اندومتریو ایمپلنت.  (16)  کندیم  زمینه سازیرا    یماری ب

دارند.    برای  نابجا خون  منبع  به  نیاز  گسترش  و  ماندن  زنده 

اندوتلیال  رشد  فاکتور  توسط  زایی  رگ  فرآیند 

در مایع   ابتدا  VEGF.  (17)  شودتنظیم می  1(VEGF)عروقی

می صفاقی تولید  ماکروفاژها  بیانشتوسط  و  آن    ود 

.  (18)ود  شمستقیما تًوسط استرادیول و پروژسترون تنظیم می

تومور  فاکتو توسط   8اینترلوکین  و    2آلفا  رنکروز  که 

های قوی رگ محرک   شوند،ماکروفاژهای صفاقی ترشح می

 
1 Vascular Endothelial Growth Factor 
2 Tumor Necrosis Factor α (TNF-α) 
3 Heme 
4 Reactive Oxygen Species 

 . فاکتور نکروز تومور آلفا(19)  و تکثیر ضایعه هستند  زایی

ماکروفاژها لکوس   استفعال    یمحصول  براتی که  را   یها 

در    دن کن ی م  کیحرت  6اینترلوکین  دی تول چسبندگی که 

اولیه یوم  ندومتراهای  سلول مراحل  در  زایی  رگ  القای  و 

عدم یس  ندومتریوزادر   .(20)نقش دارد    یسندومتریوزاایجاد  

و محصولات   های قرمز موجود در حفره صفاقتعادل گلبول

آن جانبی  هم   که  هاسمی  آهن  3از  میآزاد    و  شود تشکیل 

تول به  )  ژنی اکس  دی منجر    ROS.(21)  شودمی   ROS )4فعال 

متابولیسم طبیعی اکسیژن تولید   هایی هستند که توسطواسطه

فرآیند  می در  و  ها سلول دارند.   نقش    اندومتریوزیسشوند 

 آنتی اکسیدانی را برای مقابله با  هایسیستم  ،محافظتبرای  

ROS هنگامی که بین  کنندتولید می .ROS  ها و آنتی اکسیدان

د دهرخ می   5استرس اکسیداتیو   عدم تعادل وجود داشته باشد،

اکسیداتیو.  (22) سلولی  باعث    استرس  در آسیب  تغییر  و 

 هاو بیان ژنها  بر فعالیت پروتئینو   شود  می   عملکرد سلولی

ای کاپا هفاکتور رونویسی به نام فاکتور هست   گذارد.تأثیر می

های ینایتوکاس   مانندمتعددی را    هایبیان ژن  kB)-(NF6  بی

مولکول رشد،  فاکتورهای  التهابی،  و   هایپیش  چسبندگی 

تکثیر و در    با کمک به چسبندگی،  و  کندکد می را    هاآنزیم 

نابجا ندومتراهای  سلول   7نئوواسکولاریزاسیون در   یوم 

5 Oxidative stress 
6 Nuclear factor kappa B 
7 Neovascularization 
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دارد  صفاقی  یساندومتریوز بقا.  نقش  بافت   یای تداوم 

کرده و باعث   کیرا تحر  یمن یا  ستمی در صفاق، س  یوماندومتر

پا درجه  با  ا   شودیم  نیی التهاب  به  درازمدت  در   جادیکه 

تنظ  یاختلالات م  یمن یا  می در  بیماری   در.  (23)  شودی منجر 

موضعی یسندومتریوزا التهاب  وضعیت  در  صفاق  محیط   ،

سلول حاوی  و  است  عملکردهایمزمن  با  ایمنی  تغییر    های 

اختلالا  است.  ایمن ت  یافته  آلی  سیستم  ایده  محیط   را  یک 

می ایجاد  بیماری  پیشرفت  و ینایتوکاس.  (17)د  کن برای  ها 

تنظیم   نقشها  پروستاگلاندین و  انتشار  شروع،  در  کلیدی 

فرآیندپاسخ جمله  از  ایمنی   شی افزادارند.  التهابی    هایهای 

و جذب   نگی گنالی س  یباعث فعال شدن آبشارها  هانایتوکایس

 هان ایتوکایس  شتری ب  دی که به تول  شودی م  شتری ب  یمن یا  یهاسلول

م اگرددی منجر  صفاق،  در  توسط مولکول  نی.  ها 

سلول  یها تی لکوس و  ماکروفاژها   یی استروما  یهامختلف، 

تول  یوماندومتر  یها بافت ا  شوندیم  دی نابجا  پاسخ   و  ی من یو 

تقو  یموضع  یالتهاب های سلول.  (24)  کنندیم  تیرا 

را با سرعتی مشابه ماکروفاژها تولید   6، اینترلوکین  استرومایی

تحریک  فاکتور نکروز تومور آلفا کنند و زمانی که توسطمی

زنان  .  (25)یابد  میافزایش    هاآن  تولیدمیزان  شوند،  می در 

اندومتریوز به  سلولیسمبتلا  آتوپیک   یومندومتراهای  ، 

را در شرایط پایه در مقایسه با  6اینترلوکین مقادیر بیشتری از 

می  سالمزنان   همچنین  (26)  کنندتولید  به .  مبتلا  زنان  در 

صفاقی و   توسط ماکروفاژهای  NF-KBبیان    یسندومتریوزا

 MAPK ، مسیرهاییابدافزایش می ندومتریوتیکاهای سلول
به   شود کهمشاهده می   ROS  و تولید  شودمی  فعال  1 همگی 

. بعلاوه در (27) کنندکمک میهای التهابی ینایتوکاتولید س 

به   ایمنیتعداد سلول  یسندومتریوزازنان مبتلا  مایع   در  های 

باعث  یابدافزایش می صفاقی و   که  فاکتورهای رشد  ترشح 

میینایتوکاس مختلف  سلول  شوندهای  تکثیر  و  بقا   هایو 

صفاقی زنان    مایع .  (18)  دهندنابجا را افزایش می   یومندومترا

حاوی تعداد بیشتری از ماکروفاژهای   یسندومتریوزامبتلا به  

افراد سالم با  مقایسه  این سلول   فعال در  به است،  ایمنی  های 

به دلیل سطح یس )ندومتریوزاعنوان عوامل اصلی در پاتوژنز 

 
1 Mitogen Activated Protein Kinases 
2 Natural Killer Cells 

ترشح هستند    (ینایتوکاس   بالای  ماکروفاژها   .(28)مطرح 

جمله    توسط از  مختلف،  شیمیایی    8و    6اینترلوکین  مواد 

فعالیت ماکروفاژها محیط .  ( 20)د  شونجذب حفره صفاقی می 

برای  را  ایمپلنت  مناسبی  پیشرفت  و  بقا  های چسبندگی، 

های سلول   این.  (29) دکن خارج رحمی ایجاد می  یومندومترا

کنند و نقش مهمی در ها را فاگوسیتوز میپاتوژن  ،ایمنی مهم

دارن  بازسازی زخم  بهبود  و  زایی  رگ  در .  (30)د  بافت، 

در طول چرخه قاعدگی   ماکروفاژهاسالم، تعداد    یومندومترا

تا بقایای   دن و در فاز ترشحی افزایش می یاب  در نوسان است

و سلول آپوپت سلولی  فاگوسیتوز  یکهای  طور   را  به  و  کنند 

این نوسان  .  (31)  پاک شوند  یومندومتراموثر پس از ریزش  

به و    شودمشاهده نمی   یسندومتریوزا  طبیعی در زنان مبتلا به

سلول شده    یومندومتراهای  بقای  کمک   به رفلکس   صفاق 

بر این، جمعیت ماکروفاژ صفاقی در   علاوه. (28,32)ند کمی

ازنان   به  است.  یسندومتریوزمبتلا  متمایز  فنوتیپی  نظر   از 

و فاگوسیتی  ظرفیت  فعال   کاهش  -NFمسیرهای  یتافزایش 

kBسایتوکین تنظیم  به  منجر  التهابی،  پیش   IL-1β )های 

،TNF-α  و  ،6-IL  عوامل زایی(،  رگ  ، (VEGF) پیش 

. در نتیجه شودهای چسبندگی می و مولکول فاکتورهای رشد

اندومتریوز به  مبتلا  زنان  صفاقی  توانایی   یسماکروفاژهای 

را کاهش داده و   یسندومتریوزا  های مهاجمپاکسازی سلول

ایمنی صفاقی در . سیستم  (33)  کنندها کمک می رشد آنبه  

های فعالیت سلولشدن  مختل  باعث    یسندومتریوزابیماران  

های ر سلولدر زنان بیماشود.  می  2( NK Cells)  کشنده طبیعی

گیرنده های فعال را از   ایالگوهای تغییر یافتهکشنده طبیعی  

مهارکننده می  هاو  در بیان  گرفتن  قرار  صورت  در  و  کنند 

باعث ،    3( β -TGF)  و فاکتور رشد بتا  6اینترلوکین      معرض

سلولی   سمیت  این  میکاهش  ایمنی شود.  سیستم  سرکوب 

می از    یومندومتراهای  سلولنه  چگودهد  نشان  سیستم نابجا 

مانند. از طرفی، میو در حفره صفاق باقی  کنند  می ایمنی فرار  

سلولپروفایل مجموعه  زیر  به  Tایههای  مبتلا  زنان  در 

 توسط  هاینایتوکاترشح س.  (17)  کندتغییر می  یساندومتریوز

منتقل   TH2های  سلول به سمت  4(TH)کمکی    Tهایسلول

3 Transforming Growth Factor beta 
4 T helper 
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به می و  دارد  نقش  سلولی  ایمنی  سرکوب  در  شودکه 

به   م  سیستمطوربالقوه  همچنین    .کندیایمنی ضعیف کمک 

  17اینترلوکین    و غلظت بالاتر  TH17سلول  از    بالاتری تعداد

به  بیماران مایع صفاقی  در    جود داردو  یسندومتریوزا  مبتلا 

 اساسی نقش   17و اینترلوکین    TH17. غلظت بالای سلول(34)

ترویج دارد  در  مزمن  اینترلوکین  ( 35)  التهاب  تولید   17. 

میینایتوکاس تحریک  را  رگهایی  باعث  که  و کند  زایی 

د کننکمک می  یسپیشرفت اندومتریوز شوند و بهالتهاب می

در   B هایسلول.  (36) هستند،   یسندومتریوزانیز  دخیل 

ها به آن .  (17)  ها بیشتر حدس و گمان استاگرچه نقش آن 

ضد  بادیاتوآنتی  تولید   17و  6اینترلوکین  ،  یومندومتراهای 

است که . بدیهی  کنندمعروف هستند که به التهاب کمک می

عملکرد   در  سیستم  اختلال  صفاقی  بیماری ایمنی 

 .(37) دارد یس نقشندومتریوزا

 

 اندومتریوزیس دراستروژن  -

زیادیبه    استروژن  بسیار  جنبه  میزان  از  بسیاری  های در 

یک   یسندومتریوزا عنوان  به  نیز  بیماری  این  و  دارد  نقش 

شود، زیرا علائمی به هورمون در نظر گرفته می   بیماری وابسته

دوره   به  پاسخ  باروریمحدود  هورمونی  درمان  به  و   دارد 

اندومتریوز.  (38)  دهدمی القای  برای   یسدر واقع، استروژن 

بافتت.  اس  ضروری نابجا و   یومندومتراهای  استروژن، رشد 

می تحریک  را  التهابی  اندومتریوزفعالیت  و  با یس  کند 

است همراه  استروژن  دهی  سیگنال  در  عنوان  .   تغییراتی  به 

اندومتر به  مبتلا  زنان  پ  یس وزیمثال،  ضد   یالتهابشی پاسخ  و 

استراد  یدیشد  یآپوپتوز م  ولیبه    ن یا  .(39)  دهندینشان 

تغ   تی وضع به  است  ب  راتیی ممکن  استروژن    رندهی گ  انی در 

ضا  یاهسته شود.  داده  سطوح   یس وزیاندومتر  عاتینسبت 

گ   یبالاتر ب  ER-βاستروژن    رندهی از  .  کنندیم  انی را 

ناش  رنده ی گ  نیا  یدهگنالی س آپوپتوز  مهار  فاکتور از    یبا 

را  IL-1βکه    یالتهاب  یرها ی ، فعال کردن مسنکروز تومور آلفا

 ، یسلول  ری و تکث   یچسبندگ  تیتقو  نی و همچن   دهدی م  شیافزا

تومور آلفا.  شودیم  عهیباعث رشد ضا به   فاکتور نکروز  که 

 
1 Nerve Growth Factor 

شده    ییشناسا  یس وزیدر صفاق زنان مبتلا به اندومتر  یفراوان

به غاست،  ا  کندیم  یهمکار  ER-βبا    می رمستقی طور    ن ی تا 

تحر  عیوقا ب.  (40)  کند  کیرا  در   یمار ی استروژن 

تأث  نی همچن   یسوزیاندومتر بر    می رمستقی غ  ای  می مستق  ری با 

مختلف  یفاکتورها  می تنظ قیاز طر ،یطی مح یعصب  یها رشته

فاکتورها جمله  از  عصب   یرشد،  باعث ،  1( NGF)  یرشد 

 .(41)شود تشدید درد می

 

 ژنتیک و اپی ژنتیک در اندومتریوزیس -

در بستگان  مطالعات مختلفی شیوع بیماری اندومتریوزیس را  

مبتلا   کرده زنان  گزارش  بیماری  این  مطالعات .  (42)اند  به 

مرتبط   هایژن  جایگاه مهم 2( GWAS) گسترده انجمن ژنوم

اندومتریوز با   یهاژن .  (43)  اندرا کشف کردهیس  با  مرتبط 

فعال  دی استروئ  دی تول  ی جنس   هایهورمون   یهارندهی گ  تیو 

س در  اختلال  و   یهارنده ی گ  یها گنالی مسئول  استروژن 

ا هستند.  همچن ژن   ن یپروژسترون  پاسخ   نی ها  التهاب،  در 

نقش   بیان ژن  می و تنظ  دیجد   ی خون  یهارگ  لی تشک  ،یمن یا

 .(44) دارند

 میکروبیوتا در اندومتریوزیس -

گوارش  یوتا ی کروبی م  تی وضع  خارج   دستگاه  تعادل  از  که 

دیم ا ی م  دهی نام  یسوزی بسیشود،  تعادل  ن یشود.   ،عدم 

طب  م  یمن یا  ستمی س  یعی عملکرد  مختل  نت ی را  در  و   جه ی کند 

س افزا  یالتهاب  شی پ  یهانایتوکایسطح  در یم  شیرا  و  دهد 

این    کند.ی م  جادیا  یراتیی تغ  یمن یا  یهاسلول  لیپروفا

د مزمن  التهاب  حالت  در  ایمنی  بیماری اختلالات  ر 

با   یساندومتریوز مرتبط  مزمن  التهاب  دارد.  نقش 

چسبندگی  یساندومتریوز افزایش  زایی   باعث  رگ  و 

منجر به درد، به یکدیگر  ها و بافت  شود. چسبندگی انداممی

شود که میاختلال عملکردی و ایجاد رگ های خونی جدید  

 یومندومترامواد مغذی را برای ضایعات    می توانند اکسیژن و 

و   کنند  آن  باعثفراهم  گسترش  و  در ( 45)شوند  ها  رشد   .

 طریقاز    یسندومتریوزادر پاتوژنز    یسبیوزدیس   اثراتنتیجه  

و   میایمنی  سیستم    اختلالالتهاب  با که    (46)شود  مشاهده 

 .گیرندمورد بحث قرار می  ادامهجزئیات بیشتر در 

2 Genome-Wide Association Study 
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 آلودگی باکتریایی نظریه -

باکتریایی"نظریه   اندومتریوز  "آلودگی  پیشرفت  یس برای 

و همکاران  توسط سال  خان  در  استمطرح    2017ش   .شده 

در   1یکل  یاشریشیا  باکتری  که غلظت  مشاهده کردندها  آن

به ویژه در زنان  یس )خون قاعدگی زنان مبتلا به اندومتریوز

( در تخمدان  زیسندومتریوو ا صفاقی  یسمبتلا به اندومتریوز

گروه با  است    کنترل  مقایسه   یاشریشیا  باکتری.  (47)بیشتر 
 شود ورونده وارد مایع صفاق می   با جریان قاعدگی پس  یکل

ثابت  این باکتری   لیپوپلی   و  باکتریاییهای  ندوتوکسینا منبع 

)ساکارید مایع  LPS )2ها  کل   .است  صفاقی  در  طور   ، یبه 

غشا  یبخش منف  یهایباکتر  یخارج  یاز  شامل   یگرم  که 

است و باعث   ییبالا  اری بس  یمن یا  یاست، دارا  دیساکاریپوپلی ل

همچنین  .  شودی م   زبانی برجسته در م  یمن یپاسخ ا  کی  کیتحر

افزایش باعث  روده نامتعادل است    هنگامی که میکروبیوتای

می  روده  دیواره  موجب  نفوذپذیری  امر  این   نشتشود. 

نشانه شود که  ساکارید( میایی )لیپو پلیباکتری  اندوتوکسین

اپیتلیالی روده و آسیب سد    یس میکروبیوتایمهمی از دیسبیوز

از   ساکاریدها  التهاب اولیه ناشی از لیپوپلی.  (48)ت  روده اس

گیرنده  طریق ماکروفاژها TLR43  تقویت  روی  سایر   که  و 

داردسلول وجود  ایمنی  می   های  کهصورت  به   گیرد  منجر 

 درحفره صفاقی   NF-kBد  های التهابی ثانویه مانن ترشح واسطه

ساکارید، به عنوان یک واسطه لیپوپلی. در نتیجه  (49)  شودمی

اولیه  و  التهابی می  محرک  گرفته  نظر  آلودگی   شوددر  و 

رحمی  که  باکتریایی   داخل  محیط  در  آن  علت   است،منبع 

 .(50)شود م نابجا مطرح می رشد اندومتریوو اصلی تنظیم 

 

 کوتاه زنجیر سیدهای چرب ا -

( زنجیر  کوتاه  چرب  استات، SCFAs)4اسیدهای  جمله  از   ،

بوت  وناتی پروپ عملکردها  یمی تنظ  ری تأث  راتی و  مختلف   یبر 

ب برابر عوامل   زا، حفظ سدیماری مانند محافظت از روده در 

روده و   میکروبیوتای  یمحصولات جانب   ری روده، تخم  اپیتلیالی
 

1 Escherichia coli 
2 Lipopolysaccharide 
3 Toll-like receptor 4 
4 Short Chain Fatty Acids 

ا  ییغذا  یبرها ی ف بر  علاوه  چرب   یدهای اس  ن یا  ن، یدارند. 

  ن یروده تام  میکروبیوتایو    زبانی م  یرا برا  یانرژ  کوتاه زنجیر،

متابولیم به  م  یمن یا  هایپاسخو    سمی کنند،  و ی کمک  کنند 

 .(51) دارند یو ضد تومور ری ضد تکث  ،یاثرات ضد التهاب

های ایمنی ذاتی و سازگار که توسط سلول روده یسد اپیتلیال

کند و محیط خارجی جدا می  پر شده است، داخل بدن را از

تا   داردنگه می   5هموستاتیک در وضعیت  ها را  میکروارگانیسم

کند.   جلوگیری  التهاب  ااز  شود،   نیاگر  شکسته  سد 

ا  یها سمی مکان تطب  ی ذات  یمن یپاسخ  و   یقی و  شده  فعال 

بافت کمک   می کرده و به ترم  کیرا تحر  هاسمی کروارگانی م

بکنندیم ارتباط  در  س  ومی کروبی م  نی .  و   ، یمن یا  ستمی روده 

زنج  یدها ی اس کوتاه  واسطه   به   ری چرب  نظر    ییهاعنوان  در 

 گذارندیم  ری روده تأث  یمن یا  یهاکه بر سلول   شوندیگرفته م

 شوندیدوردست م  یهادر بافت  یمن یپاسخ ا  لیو باعث تعد

به طور قابل   سیدهای چرب کوتاه زنجیر در روده. سطح ا(52)

میکروبیوتای ترکیب  تأثیر  تحت  است  توجهی  . روده 

مسیر  ا دو  طریق  عمدتا ًاز  زنجیر  کوتاه  چرب  سیدهای 

اول    کنند.می  فعالیت  ینگسیگنال مسیر  پاسخآندر  های ها 

جی   پروتئینبا  شده    های جفتالتهابی را با فعال کردن گیرنده

(GPCRs)6   دمانن (GPR41,GPR43, GPR109a)   کاهش

سلول  در  که  دهندمی رودهانواع  و   ،های  ریز  درون  غدد 

ه  ها مهار کنند آن   در مسیر دوم،  های ایمنی وجود دارند.سلول

که در تنظیم   هستند  7( HDACsها )استیلاز  هیستون د  اصلی

دارند.  بیان ژن نقش  مهارسیدهای  اها  با   چرب کوتاه زنجیر 

د سلولها  استیلاز  هیستون  هستهروی  خونی تک  و های  ای 

 نکروز تومور آلفاتولید فاکتور    و  گذارنداثر می ها  نوتروفیل

 شودمی  NF-kBن  به غیرفعال شد  دهند که منجرمیرا کاهش  

(53). 

 

 التهاب  -

5 Hemostatic 
6 G protein–coupled receptor 
7 Histone deacetylase 
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ایجادروده    میکروبیوتای متابولیک   با  مسیرهای  تغییراتی در 

های التهابی پاسخ  باعث فعال شدن  ،پاسخ های ایمنی  بدن و

شود در نتیجه بدن برای مدت ایمنی موضعی و سیستمیک می

التهاب حالت  در  می  خفیف  طولانی  گیرد.  قرار 

به   یساندومتریوز که  است  مزمن  التهابی  اختلال  یک 

در  روده  میکروبیوم  نقش  و  است  شده  تایید  طورگسترده 

خوبی  هایبیماری به  است  التهابی   (2)شکل    مشخص شده 

تا2018در سال  .  (54) برابر   شیافزا  همکارانشو    ی،   یسه 

ااحتمال   به  م  یسوزیندومترابتلا  در  به   مارانی ب  انی را  مبتلا 

واژن   یهایکه از حرکت باکتر  1( PIDلگن )  یالتهاب  یماری ب

لوله  و تخمدان  یهابه داخل رحم،  ناشفالوپ   شود،یم  یها 

 .(49) کردند  گزارش

 

 
 یماریب  ی التهاب  یهادستگاه گوارش در پاسخ  یوتایکروبیم-محور استروژن  رینقش و تاث  - 2شکل  

 سیوزیاندومتر

 

 استروژن  -

مشخص به خوبی  هنوز    یسمکانیسم پاتولوژیک اندومتریوز

است، زیادی  اما  نشده  و   تعداد  اپیدمیولوژیک  مطالعات  از 

وابسته به   یک بیماری  یساند که اندومتریوزبالینی نشان داده

تواند چسبندگی سلولی، استروژن میهمچنین  استروژن است.  

و تکثیر ضایعات نابجا را تقویت کند، آپوپتوز را مهار  تهاجم

پاسخ و  کند  التهابی  هایکند  حفظ  اول.  (55)  را   ه یمنابع 

و بافت   یوی ها، غدد فوق کل استروژن در بدن انسان تخمدان

تول  یچرب از  پس  جر  د،ی هستند.  وارد  خون    انیاستروژن 

نهایم و در  متابول  تیشود  با   شود.  یم  زهی در کبد  استروژن 

شود و استروژن مزدوج یم  بی خود در کبد ترک  یهاتیمتابول

ترکیم  دی تول به  متعاقباً  که  تجز  باتی کند  آب  در   ه ی محلول 

دیس   شود.یادرار و مدفوع از بدن دفع م  قیو از طر  شودیم

 
1 Pelvic Inflammatory Disease 

ا  میکروبیوتای  بیوزیس باعث  گلوکورون  جادیروده   دازی بتا 

اسیم و  استروژن  اتصال  مانع  که   ک یگلوکورون  دی شود 

 شیشدن استروژن و افزا  رفعالی منجر به کاهش غ  نی شود. ایم

از طر استروژن در گردش  -ایروده   گردش خون  قیسطح 

ضایم  یکبد رشد  توجه  قابل  ارتقاء  که  و   عاتیشود  نابجا 

پاتولوژ  رد  یری درگ ا  یزی خونر  کیروند  در   یدوره 

.  در نتیجه میکروبیوتای (56)را در پی دارد    یسوزیاندومتر

عملروده   طریق  استروژن  بتا    از  سطح  گلوکورونیداز، 

می تنظیم  را  در.  (57)د  کن سیستمیک  فعال  استروژن   سپس 

می مکانروده  به  خون  جریان  طریق  از  مخاطی تواند   های 

مانند   شود  یومندومترادیستال  ترتیب،   .منتقل  این  به 

ناحیه روده    میکروبیوتای روده هموستاز استروژن را در هر دو

  ماران ی روده ب یوتای کروبی م جه،ی کند. در نت و دیستال تنظیم می

اندومتر به  ب  یدارا  یسوزیمبتلا  باکتر  یشتری تعداد   یها یاز 
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  و همکاران تقی پور

 52 غذایی صنایع در کاربردی میکروبیولوژی  فصلنامه 

تحلیل   و  تجزیه.  (58)  است  دازی گلوکورون-بتا   دکنندهی تول

ژنوم میکروبی نشان داده است که چندین جنس باکتری در 

 ، 2بیفیدوباکتریوم   ،1وئیدس باکترمیکروبیوتای روده، از جمله  

گلوکورونیداز ن توانمی   3لاکتوباسیلوس و    اشرشیاکلی بتا  د 

 .(59) دن تولید کن

 

  سیوزیاستروبولوم و اندومتر 
روده و   ومی کروبی استروژن، م  نی ب  دهی چی به تعامل پ  4استروبولوم

مفهوم به   نیدوردست اشاره دارد. ا  ینواح  یمخاط  یها بافت

 سمی که در متابول  کندیروده اشاره م  ومی کروبی از  م  یامجموعه 

دارند نقش  م  تیفعال  .(7,58)  استروژن    زان ی استروبولوم 

اضاف تعد  یاستروژن  را  گردش  هرگونه  کندیم  لیدر  و 

ا در  بدن    تواندیم  تی فعال  نیاختلال  در  استروژن  تجمع  به 

مح که  شود  غن   یومندومترا  طی منجر  را   سازدی م  یو صفاق 

 می تنظ  یی استروبولوم توانا  قیروده از طر  یوتای کروبی م  .(7,57)

 میها توسط آنزسطح استروژن در گردش را دارد. استروژن

مزدوج  یهااز فرم هایشده از باکترترشح  دازی گلوکورون-بتا

به فرم   یها. استروژنشوندی م  زهی دکونژوگه متابول  یهاخود 

غ و  جر  ری فعال  وارد  سپس  بر    انیمتصل  و  شده  خون 

آلفا   یهارندهی گ بتا  5استروژن   .  ( 58,60)  گذارندی م  ری تأث  6و 

هم  زی ن  7ها تواستروژنی ف و   شوندی م   زهی متابول  وهی ش  نی به 

 ی ژنوم  راتیی عمل کنند و تغ  هارنده ی گ  ن یا   قیاز طر  توانندیم

اپ  ک یمتابول   یهاواکنش  .(60)  دکنن   جادیا  یکی ژنت یو 

م  لومندر    یمتعدد  رخ  آن   ی کیکه    دهدیروده  ها از 

  ن یمزدوج است. ا کی گلوکورون دیاستروژن از اس یجداساز

آنز به  باکتر  دازی گلوکورون-بتا  میواکنش  در   یهایموجود 

مانند   روده  و   دسی وئیباکتر،  یکل  یای شیاشرخاص 

آگالاکت  به   نیا  .(61)  اردد  ازی ن  8هی استرپتوکوک  تعامل 

تا    یمختلف از رشد عصب  یهادر بافت یکیولوژیزی ف راتیی تغ

بارور م  یسلامت  بروز شودیمنجر  صورت  در   .

اختلال   ی کیولوژیزی ف  یهاپاسخ  نیا  ،یسوزی بسید دچار 

 
1 Bacteroides 
2 Bifidobacterium 
3 Lactobacillus 
4 Estrobolome 
5 Estrogen Receptor Alpha 

انسان،    استروژن  .(57)  شوندیم در   ولیاستراد-β 17غالب 

اس با  که  همراه    بی ترک  کی گلوکورون  دی است  به  و  شده 

م  یصفراو  یهانمک استروژنشودی ترشح  طر   ی .  از   قی که 

م  ونی دکونژوگاس س  تواندی م  شود،یآزاد  گردش    ستمی به 

قرار  ری استروژن در بدن را تحت تأثخون جذب شود و سطح 

با   تواندیروده م  تایوی کروبی م  بی در ترک  ریی تغ  .(62,63)  دهد

شرا  ای  شیافزا استروژن،  سطح  ا  طیکاهش  با    ن ی مرتبط 

 .(46,64) کند دیهورمون را تشد
 

و   یسوزیاندومتر  در تاو یکروبیمنقش 

 ینابارور
التهاب  جادیا  قیاز طر تواندی م تای دستگاه گوارشوی کروبی م

کمک کند.    یسوزیاندومتر  شرفتی به پ  یهورمون  راتیی و تغ

بمیکروبیوتا    یسوزی بسید اندومتر  مارانی در  به   یسوزیمبتلا 

کمک کند و مصرف    عاتیو حفظ ضا  جادیممکن است به ا 

تغ  زی ن  یهورمون  یضدباردار  یهاقرص  ی کروبی م  راتیی با 

و همکاران    فاشکه توسط    یامطالعه  در.  (62)  تمرتبط اس

سال   رو  2018در  آمار   101  یبر  ارتباط  شد،  انجام   یزن 

قرص   نی ب  یدار یمعن  و   یخوراک  یضدباردار  یهامصرف 

مطالعه نشان داد   ن ی واژن مشاهده شد. ا  یوتای کروبی م  راتیی تغ

واژن را   یعی طب  تی وضع   تواندیم  یب ی ترک  یدرمانکه هورمون 

تغ و  د  یناش  راتیی بازگرداند  کن  یسوزی بسیاز  اصلاح   درا 

داده  یقبل  مطالعات  .(65) تغ نشان  که  در   راتیی اند 

تناسل  تایوی کروبی م زناندستگاه  به   افراددر    یحت   ی  مبتلا 

نشان  ری مطالعه اخ کیمشاهده شده است.  زی ن  9یسوزی آدنوم

افزا که  آدنوم  یکروبی م  تنوع  شیداد  با  است  یس وزی ممکن 

کند که   جادیواژن ا  یوتای کروبی در م  یراتیی مرتبط باشد و تغ

  .(66,67)  ودش  یسوزی آدنوم  تیو در نها  نمنجر به التهاب مزم

روده و دستگاه    تایوی کروبی که م  دهدینشان م  ری اخ  مطالعات

سطح استروژن و   می در تنظ  ینقش مهم   تواندیم  ی زنانتناسل

اندومتر  ییهایماری ب  پیشرفت آدنوم  یسوزیمانند   یسوزی و 

6 Estrogen Receptor Beta 
7 Phytoestrogens 
8 Streptococcus agalactiae 
9 Adenomyosis 
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 می استروژن و تنظ  سمی متابول  قیداشته باشد. استروبولوم، از طر 

م کمک  بدن  هموستاز  حفظ  به  تغکندیالتهاب،  در   راتیی . 

ا  تواندیم  تاوی کروبی م  بی کتر و در   یسوزی بسید  جادیباعث 

ب  دیتشد  تینها شود.    یهایمار ی علائم  استروژن  با  مرتبط 

 دی جد  یهابه ارائه روش   تواندیتعاملات م  ن یا  ترقی دق  یبررس

پ  یدرمان اندومتر  مارانی ب  یبرا  رانهی شگ ی و  به  و   یسوزیمبتلا 

 .منجر شود ینابارور

 

 درد و ناباروری در اندومتریوزیس 
صورت است که عمدتاً به  یسوزیاندومتر یعلامت اصل درد،

لگن   یقاعدگ درد  کمردرد،  درد   ی رقاعدگی غ  یدردناک،  و 

درصد از   80تا    50که در    کندیبروز م  1(CPP)  مزمن لگن

. شدت درد لزوماً شودی م   دهید  یسوزیاندومترمبتلا به    مارانی ب

کوچک  عاتیضا کهیطوربه ست؛ی ن عهیمتناسب با اندازه ضا

شوند   یتحملرقابلی باعث درد غ  توانندی و پراکنده در لگن م

معمولاً زندگ ب  یکه  احساسات، روابط  و   یفرد  نی روزمره، 

ب به  مارانی کار  جدرا  تأث  یطور  م  ری تحت  .  (2)ددهی قرار 

هستند که عمدتاً    یطیشرا CPP و  ینابارور  ،یسوزیندومترا

و اگرچه   دهندیقرار م  ری را تحت تأث  یبارور  نی زنان در سن 

  ز یطور مستقل نممکن است همزمان وجود داشته باشند، اما به

اندومتر  10  باًیتقر .(3)  درخ دهن  از  رنج   یس وزیدرصد زنان 

در خارج از رحم که منجر به   یومندومترابافت    ری . تکث برندیم

است.  یسوزیاز اندومتر یناش شود،یم یو نابارور یدرد لگن 

درصد از افراد   50تا    30نشان داده است که حدود    قاتی تحق

اندومتر به  نابارور  یسوزیمبتلا  دچار  است  شوند.    یممکن 

ن ب  8تا    6  ابارورزنان  به   شتری برابر  ابتلا  معرض  در 

م  یسوزیاندومتر به   ن ی ب  در  .رندی گی قرار  مبتلا  زنان 

م   نی تخم  ،یسوزیاندومتر از آن   65که    شودی زده  ها درصد 

است   دنیرکشی صورت تدرد به   ی. گاهکنندی درد را تجربه م

 ی و در برخ   شودی طرف لگن احساس م  ک یفقط در    یو گاه

اموارد لگن  هر دو طرف  برخشودیم  جادی، در  افراد   ی.  از 

بعد از آن، درد   ایرابطه    نی در ح  ،یرابطه جنس  یهنگام برقرار

م  یدیشد تجربه  دلکنندیرا  به  و   لی .  رحم  گرفتن  قرار 
 

1 Chronic Pelvic Pain 
2 Interstitial Cystitis 

نزدتخمدان در  شکم  ی کیها  درد  به   تواندی م  ی کمر،  منجر 

ای است ناباروری زنان شرایط پیچیده.  (4)  شود  زی کمردرد ن

روانی و  اقتصادی  تأثیرات  قابل-که  دارد.  اجتماعی  توجهی 

های مرتبط با زنان و زایمان وجود دارند که بسیاری از بیماری

علت ناباروری در زنان مبتلا به .  گذارندبر ناباروری تأثیر می

طور کامل مشخص های آن هنوز بهو مکانیسم  یساندومتریوز

است ب  یعوامل  .نشده  رابطه  در  و   یسوزی اندومتر  نی که 

مرتبط  یکی آناتوم یهاینقش دارند، شامل ناهنجار  ی نابارور

ب التهاب موضع  یلگن   یهایچسبندگ  ،یماری با  است که   یو 

ها فالوپ، تخمدان  یها، لوله یومبر عملکرد اندومتر  تواندیم

تأث صفاق  نت  یمنف  ری و  در  و   یندها یفرآ  جهی بگذارد 

 CPP  .(68)  را مختل کند  ین یگزلقاح و لانه  ،یگذارتخمک

در به قاعدگی،  از سیکل  ناحیه لگن خارج  در  عنوان دردی 

ماه ادامه دارد.    6تا    3شود که بیش از  زیر ناف توصیف می

بر عملکرد روزانه، خلق  تأثیر زیادی  و روابط این درد  وخو 

از جمله   یعوامل مختلف  ری تحت تأث  تواندیم  CPP.  فرد دارد

 الی وفاش ی م  ستمی دستگاه گوارش، س  ،یتناسل- یدستگاه ادرار

چندین بیماری .  (4)  باشد  ی طی و مح  یمرکز  یعصب   ستمی و س

با همراه  است  به  CPP یا سندرم درد ممکن  مبتلا  افراد  در 

 2(ICی )وجود داشته باشد مانند سیستیت بینابین   یساندومتریوز

تحریک روده  سندرم  )پذ،  لگنی  IBS)3یر  درد  سندرم  و 

با   .(7)  میوفاشیال  مرتبط  شایع  عوامل  از  یکی  التهاب 

ویساندومتریوز ناباروری   ، CPP   نشان تحقیقات  است. 

دارای سطوح بالاتر    یسدهد که زنان مبتلا به اندومتریوزمی

التهاب موضعی و سیستمیک هستند. این التهاب به دلیل ایجاد 

گذاری، لقاح و زخم در دیواره لگن و اثرات آن بر تخمک 

این،    ؛گزینیلانه بر  علاوه  دارد.  نقش  ناباروری  ایجاد  در 

عنوان یک عامل التهاب نقش کلیدی در درد حاد دارد و به

شود. ارتباطی قوی بین  خطر برای ایجاد درد مزمن شناخته می

میکروبیوتای   یساندومتریوز تأثیر  دارد.  وجود  ناباروری  و 

اندومتریوز با  مرتبط  ناباروری  بر  دلی  یسروده  به  ل احتمالاً 

هورمون  جنسی  اثرات  عمیق  .(2,9)  باشدهای  از درک  تر 

هورمونی،  اختلالات  استروبولوم،  التهاب،  بالقوه  اثرات 

3 Irritable Bowel Syndrome 
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تواند به ، می CPPرات  میکروبیوم و علل مؤثر بر علائم و تظاه

استراتژی برای ارائه  بهتری  درمانی  و  مدیریتی  های 

 .(8) کمک کند یساندومتریوز

 

 یس رویکردهای درمانی نوین اندومتریوز
بخش در  که  است، همانطور  شده  اشاره  قبل  های 

بیماری  یساندومتریوز از  استیکی  مزمن  و  پیچیده   .های 

برا  ییهادرمان تاکنون  گرفته   یسوزیاندومتر  یکه  کار  به 

داروهاشده از  استفاده  شامل  التهاب  یاند    ر یغ  یضد 

از  کی. هر باشندی م یو جراح یدرمان  هورمون ، 1ی دیاستروئ

اثربخش  تی موفق  زانی ها مروش   نیا برا   یمتفاوت  یو   یدارند. 

 توانندیم  GnRH  یهامانند آنالوگ   یهورمون  یمثال، داروها

  ن یرا تضم یمار ی ب یبه کاهش درد کمک کنند اما بهبود قطع

جانب   کنند ی نم عوارض  با  است  ممکن  باشند.    یو  همراه 

موثر    سیوزیاندومتر  عاتیبرداشتن ضا  یبرا  یگاه  ز ی ن  ی جراح

موارد در  اما  ب  یاست  است  کند  یماری ممکن  عود   مجدد 

. در این بخش، به بررسی رویکردهای درمانی نوین برای (69)

 .پردازیممی  یسمدیریت اندومتریوز

 

 هااستفاده از پروبیوتیک -

بیماری  یساندومتریوز از  چالشیکی  و  پیچیده    برانگیز های 

در حوزه بهداشت زنان است که نیاز به رویکردهای درمانی 

درمان حاضر،  حال  در  دارد.  شامل نوین  موجود  های 

ها معمولاً باشد، اما این روشهای جراحی و دارویی میروش

نتایج بلندمدتی ندارند و با عوارض جانبی همراه هستند. یکی 

از راهکارهای جدید که به عنوان یک زمینه پژوهشی در حال 

پروبیوتیک از  استفاده  است،  ها پروبیوتیک  .باشدها میرشد 

میکروارگانیسم از  سیستم گروهی  در  که  هستند  فعال  های 

می  کلونیزه  انسان  میکروبیوگوارشی  تعادل  و   تایشوند 

کنند. این موجودات که عمدتاً  را تقویت می  دستگاه گوارش

باشند، می  هابیفیدوباکتریومو    هالاکتوباسیلوسشامل  

توانند به تقویت یکپارچگی اپیتلیال روده، حفاظت از سد می

 
1 NSAIDs 
2 Lactobacillus gasseri 

رشد روده مهار  و  گوارشی  مخاط  ایمنی  سیستم  تعدیل  ای، 

اند که زا کمک کنند. تحقیقات نشان دادههای بیماریباکتری

که   پروبیوتیکی  در  مداخلات  تغییر  میزان  باعث  و  نوع 

، پتانسیل می شوند  و سطح ایمنی بدن انسان  روده  کروبیوتایمی 

اندومتریوز درمان  برای  جدید  اهداف  عنوان  به   یسبالایی 

 .(70) دارند

مطالعه  ایتو در  همکاران  دادای  و   لاکتوباسیلوسکه  ندنشان 
از را در موش  یساندومتریوز  پیشرفتتواند  می  2گاسری ها 

فعال سلولطریق  طبیعی هایسازی  کند کشنده   سرکوب 

(71). 

همکاران و  زاده  مهدی  دیگری،  مطالعه  مصرف   در  اثرات 

سلول را    3اسیدوفیلوس لاکتوباسیلوس  پروبیوتیک   های بر 

اندومتریوزهستهتک به  مبتلا  زنان  در  محیطی  خون   یسای 

پروبیوتیک میکردندبررسی   این  که  داد  نشان  نتایج  تواند . 

به تنظیم های پیشتولید سایتوکاین التهابی را کاهش دهد و 

یافته این  کند.  کمک  ایمنی  نشانسیستم  که   داد  ها 

میپروبیوتیک مدیریت ها  در  مثبتی  درمانی  اثرات  توانند 

 .(72) داشته باشند یساندومتریوز

به عنوان یک نیز     4آکرمانسیا موسینیفیلا مکمل پروبیوتیکی  

مفید زمینه   باکتری  در  متابولیک  اختلالات  درمان  برای 

، مورد بررسی قرار یسهای زنان، به ویژه اندومتریوزبیماری

داده نشان  مطالعات  است.  این  گرفته  مصرف  که  اند 

به کاهش التهاب و بهبود علائم بیماری   تواندپروبیوتیک می

ارزیابی  برای  بیشتری  تحقیقات  حال،  این  با  کند.  کمک 

 آکرمانسیا موسینیفیلاباکتری    تر کاربردها و ایمنی مکمل دقیق

 .(73)ت مورد نیاز اس

می نشان  پروبیوتیکتحقیقات  که  میدهند  تنها  نه  توانند ها 

اندومتریوز بلکه در تسکین درد   یسپیشرفت  کنند،  مهار  را 

 دهدنیز مؤثر هستند. این امر نشان می   یسمرتبط با اندومتریوز

پروبیوتیک میکه  درمانی ها  جدید  اهداف  عنوان  به  توانند 

اندومتریوز از  ناشی  درد  تسکین  نیزبرای  گرفته   یس  کار  به 

در  هنوز  حوزه  این  با  مرتبط  تحقیقات  حال،  این  با  شوند. 

3 Lactobacillus acidophilus 
4 Akkermansia muciniphila 
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مراحل اولیه اکتشافی خود قرار دارند و نیاز به تحقیقات بیشتر  

زمینه پیشدر  نقش درمانی های  بررسی  برای  بالینی  و  بالینی 

 .(74) شوداحساس می یسها در اندومتریوزپروبیوتیک

 
 

 ها آنتی بیوتیک -

ها بیوتیکاستفاده از آنتی  درمانی،  یکی از رویکردهای نوین

های بیوتیککه درمان با آنتی  اندباشد. مطالعات نشان دادهمی

میوسیع اندازه  الطیف  کاهش  در  توجهی  قابل  اثرات  تواند 

در .    داشته باشد  یسمرتبط با اندومتریوز  اتضایعات و التهاب 

آنتی از  استفاده  اخیر،  مطالعه  وسیعبیوتیکیک  الطیف های 

اکوتوپیک  مهار ضایعات  طریق   1باعث  از  التهاب  و کاهش 

زا شد. جالب توجه است یهای بیمارکاهش حضور باکتری

اندازه    و  که درمان با مترونیدازول به طور قابل توجهی التهاب

ضایعات را کاهش داده است، در حالی که درمان با نئومایسین  

نشان   نتایج  این  هایی باکتری  دادنتایج مشابهی نداشته است. 

شوند به مترونیدازول حساس هستند که باعث رشد ضایعه می

با این حال، استفاده از .  (54)  ولی به نئومایسین مقاوم هستند

هایی نیز به همراه دارد. استفاده مکرر یا ها چالشبیوتیکآنتی

تواند منجر به مقاومت میکروبی ها میبیوتیکنادرست از آنتی

جهانی  بهداشت  تهدیدات  بزرگترین  از  یکی  که  شود 

می  میکروبیو محسوب  پروفایل  تغییرات  همچنین،    تاشود. 

آنتی  مصرف  از  میبیوتیکناشی  ایجاد ها  باعث  تواند 

 شود  بدن انسان  مدت در سلامت میکروبیوماختلالات طولانی

آنتی.  (75) با  درمان  اگرچه  کلی،  طور  نتایج بیوتیکبه  ها 

 یسای در کاهش ضایعات و التهاب اندومتریوزامیدوارکننده

نشان داده است، نیاز به تحقیقات بیشتری برای بررسی کارایی 

این روش  ایمنی  دارد. درک  و  بالینی وجود  مطالعات  ها در 

میکروبیودقیق از  گوارشتر  دستگاه  در   تای  آن  نقش  و 

روشمی   یساندومتریوز توسعه  به  منجر  درمانی تواند  های 

 .( 13) مؤثرتری شود

 

 
1 Ectopic 
2 Fecal Microbiota Transplant 

در درمان   مدفوعمیکروبیوتای  پیوند -

 یساندومتریوز

پیوندروش مانند  جدید  درمانی  مدفوع    میکروبیوتای  های 

(FMT)2 به عنوان یک راهکار نوین برای مدیریت این بیماری

گرفته قرار  بررسی  به   مدفوع  میکروبیوتای  وند ی پ.  اندمورد 

فرد سالم   ک یاز مدفوع    یکروبی م  ونی انتقال سوسپانس   یمعنا 

ب فرد  ا  ماری به  م  نیاست.  مستق  تواندیروش  طور   می به 

 ک ی روده را اصلاح کند و به عنوان    میکروبیوتایاختلالات  

ب  یفی ط  یبرا  نی نو  یدرمان  کردیرو سندرم   هایماری از  مانند 

تحر سندرم   یافسردگ  و،ی اولسرات  تی کول  ر،یپذک یروده  و 

گ  کی متابول قرار  استفاده  درمان  ردی مورد  در  روش  این   .

درمان    هایعفونت به  مقاوم  و   ومیدیکلسترمانند  مکرر 
موفقیت   3ل ی سی فید میزان  و  است  شده  شناخته  خوبی  به  نیز 

درصد با عوارض جانبی کم گزارش شده    90بالای بیش از  

 .(76) است

 پیوند میکروبیوتای مدفوع استفاده  از  آزمایشی  گزارش  هیچ

اندومتریوز درمان  تحقیقات   یسدر  به  نیاز  و  ندارد  وجود 

شود  با اما با این حال پیشبینی می.  استبیشتری در این زمینه  

گوارش دستگاه  میکروبیوتای  تعدیل  به  کاهش   توجه  و 

به عنوان   پیوند میکروبیوتای مدفوع، این روش توسط التهاب 

بهبود علائم و مهار  در دبخشینو و د یجد یروش درمان کی

 .(77) فاده شوداست  یسوزیاندومتر شرفتی پ

 

آینده نگری رویکردهای درمانی نوین 

 یس اندومتریوز 

 بیشتر ما از درکبه تواند های ژنومی می های فناوریپیشرفت

بیماری در  میکروبیوم  مانند نقش  ابزارهایی  کند.  کمک  ها 

جدید یابیتوالی نسل  مدل   های  پیشو  یادگیری های  بینی 

می بینشعمیق  عملکردهای توانند  مورد  در  جدیدی  های 

ها با میزبان ارائه دهند. این رویکردها میکروبی و تعاملات آن

درمان می توسعه  به  شخصیتوانند  برای های  شده  سازی 

های نسل جدید یابی توالی  .(78)  کمک کنند  یساندومتریوز

می  اجازه  محققان  مطالعه به  به  بیشتری  دقت  با  تا  دهد 

3 Clostridium difficile 
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های پیچیده بپردازند و تعاملات های مختلف در محیطسلول

سلول و  بین  مختلف  درک    هامیکروارگانیسمهای  بهتر  را 

می روش  این  ژنی   تواندکنند.  بیان  الگوهای  شناسایی  به 

اندومتریوز  ایجادخاصی که در   نقش دارند،   یسو پیشرفت 

درمان طراحی  به  منجر  نتیجه  در  و  کند  های کمک 

شود عنوان    زی ن  قی عم  یری ادگی  یهاروش .  هدفمندتری  به 

تحل  یابزارها در   ومی کروبی م  دهی چی پ  یها داده  لی قدرتمند 

م  هایداده  تحلیل  با  توانندمی   هامدل  این .  شوندیشناخته 

 با  است  ممکن   که  را  ایناشناخته  الگوهای  پیچیده،  و   بزرگ

 مثال،  عنوان   به .  کنند  شناسایی  باشند،  مرتبط  اندومتریوزیس

 شناسایی   به  توانندمی  بیوانفورماتیکی  هایتحلیل

 یساندومتریوز  پیشرفت   یا  بروز  در  که  خاصی  هایمیکروب

 توسعه   به   تواندمی   اطلاعات  این   و  کنند  کمک   دارند،  نقش

 به   مربوط  تحقیقات  .(79)  شود  منجر  جدید  درمانی  هایروش

 سازیشخصی  هایدرمان  توسعه  به  تواندمی  اندومتریوزیس

 به  عمومی، هایدرمان بر تمرکز جای به که کند کمک شده

 رویکرد این. دهند پاسخ بیمار هر خاص هایویژگی   و نیازها

 به   مبتلا  بیماران  درمانی  نتایج  در  توجهی  قابل  بهبود  تواندمی

 بهبود  را  هاآن  زندگی  کیفیت  و  باشد  داشته  اندومتریوزیس

 و  ژنومی   نوین  هایفناوری  از  استفاده  کلی،  طور  به.  بخشد

 به   مربوط  تحقیقات  در  عمیق  یادگیری  هایمدل

  این   درمان  و  فهم  در  بزرگ  تحولی  تواندمی  اندومتریوزیس

 .(80) کند ایجاد بیماری

تغذیه مدیریت مداخلات  در  مهمی  نقش  نیز  ای 

به حفظ تعادل دارند. تغذیه مناسب می  یساندومتریوز تواند 

و کاهش التهاب کمک کند.    تای دستگاه گوارش  میکروبیو

تأثیرات  دقیق  تعیین  برای  بیشتری  تحقیقات  حال،  این  با 

تغذیه اندومتریوزمداخلات  بر  است  یسای  نیاز    .(81)  مورد 

دهند که تغییر در در نهایت، این رویکردهای نوین نشان می 

گوارشمیکروبیو دستگاه  بر  می   تای  مثبتی  تأثیرات  تواند 

برای  درمانی  هدف  یک  عنوان  به  و  باشد  داشته  سلامت 

و   یساندومتریوز بیشتر  تحقیقات  گیرد.  قرار  استفاده  مورد 

ها ضروری گیری کامل از این درمانتأییدات بالینی برای بهره

 .خواهد بود 

 

 نتیجه گیری:
مروری  نیا بررس  مطالعه  استروژن   نقش  یبه  -محور 

 یماری دستگاه گوارش و مفهوم استروبولوم در ب  یوتای کروبی م

  ی روده وتای کروبی که م  دهدی پرداخته و نشان م  یسوزیاندومتر

چندوجه  قی عم  راتی تأث  تواندیم ا  یو  شدت  و  بروز    ن ی بر 

از آن است   یحاک  ری اخ  قاتی تحق  جیداشته باشد. نتا  یماری ب

  ، ی دستگاه گوارشوتای کروبی و تنوع م  بی در ترک  راتیی که تغ

مرتبط با   یهایباکتر  شیو افزا  یکروبی کاهش تنوع م  ژهیبه و

بروز علائم و  یمساعد برا  ی طی مح  جادیبه ا  توانندیالتهاب، م

 .کمک کنند یسوزیعوارض اندومتر

 ی خاص  یها سمیکروارگانی از م یاکه به مجموعه  استروبولوم،

متابول به  هورمون  زهی که  ویژه    یدی استروئ   یهاکردن  به 

 کنندی ها کمک مسطوح هورمون میتنظ جهی و در نت استروژن

دارد کل  که  اشاره  ا   یدی نقش  . عدم کندی م  فایا  نهی زم  ن یدر 

م استروبولوم  در  افزا  تواندیتعادل  به  سطوح   شیمنجر 

تشد و  کلیاستروژن  عوامل  از  که  شود  التهاب  در   یدید 

 یهایباکتر ژه،یو. به رودیبه شمار م یسوزیاندومتر شرفتی پ

م استروبولوم  در  تجز  توانندی خاص  متابول  ه یبه  کردن    زهی و 

نت   یاضاف  یهااستروژن در  و  تنظ  جهی بپردازند  متعادل   می به 

 .ها کمک کنندهورمون 

 

ا  علاوه م  یشواهد  ن،ی بر  نشان  که  دارد   دهدی وجود 

رودهوتای کروبی م به  ی  م  ژهیو  و  بر    توانندی استروبولوم 

تأث  یمن یا  یها واکنش در   رگذاری بدن  تعادل  عدم  باشند. 

تول  تواندیم  وتای کروبی م سا  یالتهاب  یهانیاتوکیاس  دیبه    ر ی و 

 یندهایدر فرآ  ی منجر شود که نقش مهم  یمن یا  یهامولکول

ادارند  یالتهاب بال  توانندی م  طیشرا  نی.  بروز علائم  در   ین یبه 

اندومتر  مارانی ب به  شدت   یسوزیمبتلا  به  و  کنند  کمک 

  ماران ی ب  یزندگ  تی ف ی افزوده و ک  یماری ب  نیعوارض مرتبط با ا

تأث تحت  دهند  ری را  اهم  با  .قرار  به   یوتای کروبی م  تی توجه 

ا  دستگاه گوارش  شنهادی پ  ،یماری ب  ن یو استروبولوم در بروز 

تحق  شودیم زم  یشتری ب  قاتی که  از   نهیدر  استفاده 

تغ  هاکی وتی پروب وضع  یبرا  ییغذا  میرژ  راتیی و   تیبهبود 
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 یانجام شود. برا   یسوزیو کاهش علائم اندومتر  وتای کروبی م

استروبولوم کمک   لکه به تعاد  هاکی وت ی مثال، استفاده از پروب

و کاهش التهاب   یهورمون  تی به بهبود وضع  تواندیم  کنند،یم

 .منجر شود

مروری  نیا  ت،ینها  در شناخت   کندیم  د ی تأک  مطالعه  که 

م   ترقی عم ارتباطات  گوارش،    یوتا ی کروبی م  انی از  دستگاه 

به   تواندی م  ، یسوزیو بروز اندومتر  یمن یا  ستمی استروبولوم، س

رو ا  یترجامع  یکردهایارائه  درمان  کمک   یمار ی ب  نیدر 

ا  به  توجه  با  و   یماری ب  ک ی  یسوزیاندومتر  نکهیکند.  مزمن 

بهبود   دیام  توانندیم  نینو  یکردهایرو  نیا  ت،اس  دهی چی پ به 

 سازنهی زم  نی دهند و همچن   شیرا افزا  مارانی ب  یزندگ  تی فی ک

 باشند. ندهیشده در آ یسازیشخص یها توسعه درمان
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Abstract:  

Endometriosis, a common disease in women, ranks second only to all types of cancer. It 

significantly impacts women's overall health and reproductive health, with statistics indicating that 

one in every 10 women worldwide battles this condition. Endometriosis has various causes, 

including retrograde menstruation, immune system disorders, hormonal imbalances, surgical 

complications, and genetic factors. Traditional treatments for endometriosis have included non-

steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), hormone therapy, and surgery, each with varying 

success rates and effectiveness. Recently, there has been discussion about the potential role of 

probiotics and estrobolome in addressing endometriosis through the estrogen-gut microbiota axis. 

An imbalance in gut microbiota can lead to an increase in beta-glucuronidase, which hinders the 

binding of estrogen and glucuronic acid, resulting in elevated circulating estrogen levels through 

enterohepatic circulation. This significantly contributes to the growth of abnormal lesions  in 

endometriosis. Consequently, patients with endometriosis have a higher number of beta-

glucuronidase-producing bacteria in their gut microbiota. Furthermore, research indicates that 

probiotics not only have the potential to inhibit the progression of endometriosis but are also 

effective in alleviating associated pain. 
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