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 یدرمان یها روشو مقاوم به درمان در زنان است که در حال حاضر  یاختلال اکتساب کی( AS) آشرمن سندرم :مقدمه

و  یبافت یها بیآسدرمان  یبرا دیجد یبه روش راًیاخ یادیبن یها سلولبر  یمبتن یها درمان. است ثرؤرمیمحدود و غ آن

 ندومترآ اختلالات تیریمد و یبازساز یبرا دیجد یاستراتژ کی عنوان به یسلول درمان امروزهشده است.  لیتبد بروزیف

سلول  یدیکه نقش کل ییها پژوهشاز  یا خلاصه یبررس با هدف حاضر. مطالعه است شده شنهادیپ آشرمن سندرم مانند

 . اند، انجام شد داده نشان یداخل رحم یها یچسبندگو  لاترا در درمان اختلا یدرمان

داخل  یها یچسبندگو درمان  یریشگیدر پ یادیبن یها سلول نقش با مرتبط مقالات یمرورمقاله  نیا در: کار روش

با استفاده از کلمات  SIDو  ISI، Google scholar، PubMed، Scopusاز جمله  یاطلاعات یها گاهیپا در یرحم

بدون در نظر گرفتن بازه  Asherman's syndrome، Intrauterine adhesions، Stem cell therapy یدیکل

 .شدند لیتحل و یبررس یفیک صورت به یورود یها داده ،کار انیمورد جستجو قرار گرفتند. در پا یزمان

 عیما ی،چرب بافت، استخوان مغز جمله از متنوع منابع از مختلف یادیبن یها سلول وندیپ شده، یبررس مطالعات :ها افتهي

قدرت  یآندومتر و بازگردان یکه در منطقه آندومتر رحم سبب بازساز دهند یمنشان  را یقاعدگ خون و جفت ،کیوتیآمن

 ،MenSC و BMSCی ها سلول وندیکه پ اند دادهصورت گرفته نشان  مطالعات .شوند یمدر سندرم آشرمن  یبارور

 بیآس آندومتر یبافت ساختار یریگ شکل و یمنجر به بازساز زین بالینیبلکه در مطالعات  ی،وانیدر مطالعات ح تنها نه

 مشتق یادیبن یها سلول ،(ASC) یچرب بافت از مشتق یادیبن یها سلول زین ینیبال شیپ یها مدل. در است شده دهید

و  الیتل یاپ ضخامت شیافزا قیطر از اند توانسته ،(PSC) جفتمشتق از  یادیبن یها سلول و (AFSC) ونیآمن عیما از

 آندومتر رحم داشته باشند.  تیتقو و یبازسازدر  را یثرؤم نقش ،ترشح و رسوب کلاژن زانیکاهش م

داشته  رحمبافت آندومتر  یریگ شکلو  یبازساز در یمهم نقش تواند یم یادیبن یها سلولاز  استفاده: یریگ جهینت

 .شود واقع ثرؤم یداخل رحم یها یچسبندگو درمان  یریشگیدر پ تواند یمو باشد 
 

 سندرم آشرمن ،یادیداخل رحم، سلول بن یچسبندگ :یدیکلکلمات 
 

 

                                                 
 پست الكترونیك: ؛051-38002220: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یخزاع دیدکتر مج ول مكاتبات:ئنويسنده مس *

khazaeim@mums.ac.ir 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 5, pp. 96-108, Jul 2022 1401مرداد ماه  ،96-108: صفحه ،5 شماره ،بیست و پنجم دوره



 

97 

 

97 


 

 بن
ول

سل
ر 

اث
ی

اد
 ی

دگ
بن

س
 چ

بر
 ی

 

 مقدمه
 1894 سال در بار نیاول یبرا یداخل رحم یچسبندگ

 ،1950بعدها در سال  .(1) دش فیتوص فریتچ توسط

 داد ارائه را 1(AS) سندرم آشرمن از یکامل شرحآشرمن 

داخل  یتحت عنوان چسبندگ که آشرمن سندرم. (2)

آن  یط است که در یتیوضع ،شود یم شناخته زین یرحم

حفره رحم توسط رود و  یم نیاز ب یندومتر عملکردآ

است  نیشود. اعتقاد بر ا یبافت اسکار احاطه م

 یها وارهید بروزیف یداخل رحم یها یکه علت چسبندگ

که به موجب  استآندومتر  هیپا هیلا بیرحم پس از تخر

 هیلاو غدد با  بروزیاندومتر با بافت ف یآن بخش استروما

 شوند. یم نیگزیجا یستون -یمکعب رفعالیغ الیتل یاپ

(TGF-β)2 که است بروزیف بافت جادیدر ا یواسطه اصل 

بالا در آندومتر  یها در غلظت یطور قابل توجه به

 .(3)( 1)شکل  شود یم افتیشده  یبروزیف

 
 

 

 
 بافت جاديا در را یاصل نقش Smad یهانیپروتئ و TGF-β. فاکتور بروزیبافت ف جاديرسان در ا امیپ یدیکل یرهایمس -1 شكل

 .(3)دارند  یمهم نقش بروزیف یریگشكلدر  زین Nothو  Wnt، PDGFرسان  امیپ یرهایعهده دارند. مس بر بروزیف
 

 ،اند فعال شده TGF-βکه توسط  ییها بروبلاستیوفیم

3(ECM) یسلول خارج کسیماتر یها نیپروتئ
که شامل  

کنند.  یم دیهستند را تول I  ،III، IV ،Vعنو یها کلاژن

 خارج کسیکنترل نشده ماتر رسوب و ترشح د،یتول

 و بروزی، بافت فیبریف یها و کلاژنی سلول

. (4)د نکن یم جادیرا ا یداخل رحم یها یچسبندگ

داخل  یها یچسبندگ جادیخطر در ا عوامل نیتر جیرا

هر عمل  ایو  یداخل رحم یها ورتاژ، عفونتک یرحم

و  یمتروپلاست ،یومکتومیم ریمرتبط با رحم نظ یجراح

ندومتر را آ هیپا هیباشند که لا یبرداشتن سپتوم رحم م

 جادیرا ا یداخل رحم یها یکنند و چسبندگ یمختل م

داخل  یها ی. اکثر زنان مبتلا به چسبندگ(5)کنند  یم

در  یو مقدار چسبندگ یماریبسته به وسعت ب یرحم

دچار  ایبدون علامت باشند و  توانند یمحفره رحم 

 پومنورهیه ای و سمنورهید ،)آمنوره یقاعدگ اختلالات

 ،نیشوند. علاوه بر ا وزیآندومتر و (، درد لگنیا دوره

طور بالقوه از کاشت  تواند به یم یداخل رحم یچسبندگ

به رحم و  یرسان کند، خون یریجلوگ ستیبلاستوس

 ای یمنجر به نابارور نیرا مختل کند و بنابرا هیاول نیجن

مبتلا به سندرم آشرمن  مارانیدر ب نیجنسقط مکرر 

 . (6-8)شود 

 زیتما یها سلولبه آن دسته از  یادیبن یها سلول

قدرت خود  یکه دارا شوند یمدر بدن اطلاق  یا افتهین

 یها سلولبه  لیو تبد زیتما تیبالا بوده و قابل یریتکث

 که دهند یمنشان  مطالعات .(9)مختلف بدن را دارند 

 یادیبن یها لندومتر رحم به سلوآ یبازساز تیظرف

 که است مرتبط ندومترآ بافت یا قاعده هیحاضر در لا

 کند یم دایکاهش پ یرحم یها بیآس یدر ط آنها تعداد

 یا دوره یمسئول بازساز ها سلول نیا که رسد یم نظر بهو 

که  دهند یمنشان  ها یبررس. (11 ،10) باشند یمآندومتر 

1 Asherman Syndrome 
2 Transforming Growth Factor-β 
3 Extra Cellular Matrix 
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 یها سلولتعداد  ی،داخل شکم یها یچسبندگدر زنان با 

 امر نیا که ابدی یمکاهش  یبه مقدار قابل توجه یادیبن

را تحت  دهید بیآسندومتر آ یمیخود ترم ییتوانا تواند یم

 ند،یب یم بیرحم آس یوقت نیدهد. بنابرا قرار ریثأت

آندومتر  یبازساز تواند یم یادیبن یها سلولکاهش تعداد 

 یادیبن یها سلول وندیرو پ نیدهد. از ا قرار ریثأترا تحت 

 ثرؤم یداخل رحم یها یچسبندگدر درمان  تواند یم

 یبررس هدفبا  حاضرلعه مطا .(12)شود  واقع

 یادیبن یها سلول یاثرات درمان که است ییها پژوهش

ندومتر رحم آبافت  یریگ شکلو  یبازسازمختلف را در 

 .دهند یمنشان 

و  ییایاز نظر مکان جغراف تواند یمسندرم آشرمن  وعیش

 نیب وعیش زانی. مباشدمورد مطالعه متفاوت  تیجمع

استفاده  یداخل رحم یها که از دستگاه یدر زنان 3/0%

 مانیکه تحت کورتاژ پس از زا یدر زنان% 5/21کردند تا 

که به  یعامل. هر (13)متفاوت است  ،ندگرفت قرار

 جادیممکن است منجر به ا ،برساند بیآندومتر آس

 یصلشود. علت ا یداخل رحم یها یچسبندگ

آندومتر پس  هیپا هیبه لا بیآس ،یداخل رحم یچسبندگ

نفر از زنان مبتلا به  1856 یاز کورتاژ است. بررس

 %67نشان داده است که  یداخل رحم یچسبندگ

 یزیخونر لیدلبه زین %22و  نیسقط جن لیدل به مارانیب

اند. ضربه و  قرار گرفته تحت عمل کورتاژ مانیپس از زا

 یها یتواند چسبندگ یم زیباردار نریبه رحم افراد غ بیآس

ا احتمال آن کمتر است. ام ،کند جادیا یداخل رحم

 ،%6/1 یصیپس از کورتاژ تشخ یعنوان مثال، چسبندگ به

 ای یوپسیبعد از ب ،%3/1 یشکم یومکتومیم از بعد

 دستگاه دادن قرار از بعدو  %5/0 دهانه رحم یپکتوم یپل

  .(14)شود  یزده م نیتخم 2/0% (،IUDی )رحم داخل

داخل رحم که  یها یبررس گذشته، سال 20 یط در

 ،فراهم شده است یآندوسکوپ دیجد یها روشتوسط 

سندرم آشرمن و  تیریو مد صیدر تشخ را یانقلاب

 سندرم. است کرده جادیا یرحم داخل یها یچسبندگ

 پومنورهی)ه یمشکلات قاعدگ یدارا زناندر  دیبا آشرمن

 یها یجراح گرید ای وبا سابقه کورتاژ  ینابارور ،(آمنوره ای

 نهی. با استفاده از معاشود گرفته نظر در یداخل رحم

داد،  صیآشرمن را تشخ سندرم توان ینمساده لگن 

 حفره از یربرداریتصو با تنها قیدق صیتشخ نیبنابرا

 یبرا یمختلف یصیتشخ یها روش. است ریپذ امکان رحم

 دارد وجود یرحم داخل یها یچسبندگسندرم آشرمن و 

 یها روشبه  توان یم آنکه از جمله 

 ترانس یسونوگراف 1(HSG) یستروسالپنگوگرافیه

و  2(MRI) یسیمغناط دیتشد یرسازیتصو نال،یواژ

 وجود بااما  کرد، اشاره 3(3D-SHG) یستوگرافیسونوه

روش  اختلالات، یابیدر ارز مذکور یها روش

 ییطلا استاندارد روش عنوان بههمچنان  یستروسکوپیه

 از یواقع دید کی یستروسکوپیه. شود یمنظر گرفته  در

و  زانیاز محل، م قیدق فیحفره رحم و امکان تعر

 نیا و دهد یم ارائهرا  یمشخصات هر نوع چسبندگ

حال حاضر  در. است آندومتر یابیارز یبرا ابزار نیبهتر

 ریپذ امکانموارد  یرا در برخ یدرمان فور یستروسکوپیه

 .(15-18) کند یم

 که یهنگام ،یداخل رحم یچسبندگ صیاز تشخ پس

که سابقه  یزمان ایو  دارد وجود یقاعدگ ای درد علائم

 یها درمان ،وجود دارد نیمکرر جن یها سقط ای ینابارور

که در  یاقدام نیتر شود. مهم یلازم در نظر گرفته م

درمان  ،وجود دارد یداخل رحم یدرمان چسبندگ

 تیریمد در استاندارد اریمع کیعنوان  است که به یجراح

 چیه ییدارو یها شود. درمان یسندرم آشرمن محسوب م

 رحم در شده جادیا یها یدر درمان چسبندگ ینقش

ثر ؤمطلوب و م یها روشدرباره  نی. با وجود اندارند

 یاتفاق نظر وجود ندارد. هدف اصل یدرمان چسبندگ

 تی، بازگرداندن وضعیداخل رحم یها یدرمان چسبندگ

 یحجم و شکل حفره رحم است و اهداف بعد ،یعیطب

و درمان علائم همراه  یچسبندگ عود از یریجلوگ زین

با  درمان. (19) دهد یمرخ  مواقع% 66 در که است

را  یداخل رحم یچسبندگ هیامکان تجز یستروسکوپیه

. کند یم فراهمرحم  یینما بزرگ و میمستق دید تحت

 یها وارهید یو جداساز دیدر د یمهم نقشاتساع رحم 

 یو جداساز یکشش در محل چسبندگ شیرحم، افزا

وجود  یادیز ینیها دارد. مطالعات بال یتر چسبندگ راحت

 یها بیروش در درمان آس نیدهد ا یدارد که نشان م

که بعد از درمان  یطور به ؛ثر استؤم یداخل رحم

 مارانیب %88 حدود در یستروسکوپیبا ه یچسبندگ

                                                 
1 Hysterosalpingography  
2 Magnetic Resonance Imaging 
3 Three-Dimensional Sonohysterography 
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خود را  یعیطب ی، قاعدگیقاعدگ یها یناهنجارمبتلا به 

 یبرا یبرش روش کیاز  یستروسکوپیدست آورند. ه به

روش ساده،  کیکند که  یحفره رحم استفاده م یبازگردان

 درمان و صیتشخ یبرا هاست ک یتهاجم ثر و کمؤم

استفاده قرار  موردو غدد درون رحم  یرحم مشکلات

از  یریجلوگ یبرا یمختلف یها روش. (21 ،20) ردیگ یم

مورد استفاده قرار  یرحم داخل یها یچسبندگ جادیا

به استفاده از  توان یم آنجمله  از که رندیگ یم

 باد بالون ،یفول اتترک (IUD) یداخل رحم یها دستگاه

-Anti) یضدچسبندگ اثرات یدارا یغشاهاو  شده

adhesion Barriers) کیالورونیه یها ژل مانند 

سلولز  لیمت یکربوکس میو سد ونیآمن یها گرافت د،یاس

کمک به کاهش  یپزشکان برا از یاریبس. کرد اشاره

 استروژن مکمل ،یعیطب آندومتر یبازساز تیتقو واسکار 

-26 ،5) کنند یم هیدر درمان پس از عمل توص زیرا ن

 سلول که هاست مدتکه  دهند یمنشان  مطالعات. (22

. شود یم استفادهدرمان اختلالات مختلف  یبرا یدرمان

 منابع از یادیبن یها سلول زیو تما ریتکث ،یجداساز

 فیثر و درمان طؤم صیتواند در تشخ یم مختلف

 ،یعروق یها یمایبها از جمله  یماریاز ب یا گسترده

 ،یمنیاخود یها یماریب ،یاختلالات عصب

ندومتر رحم آ ییزا و رگ یبازساز و ها ینوپاتیهموگلوب

در  یادیبن یها سلول تیرو محبوب نیثر باشند. از اؤم

 . (27) است افتهی شیافزا ریچند دهه اخ
 

  کارروش

سلول  یدینقش کل یمنظور بررس  مطالعه به نیا

داخل  یها یدر درمان اختلالات و چسبندگ یدرمان

 یدیمقاله کلمات کل نیصورت گرفت. در ا یرحم

Asherman's syndrome،Intrauterine 

adhesions ،Stem cell therapy یها گاهیدر پا 

، ISI ،Google scholar ،PubMed یاطلاعات

Scopus  وSID  به هر دو زبان فارسی و انگلیسی

و تمام مطالعات تجربی که با هدف  دیستجو گردج

در درمان  یادیبن یسلول ها به کارگیرینقش  یبررس

های داخل رحمی مقاوم در برابر قاعدگی و  چسبندگی

 تیدر انتخاب مقالات، محدود ، وارد شدند.بودباروری 

معیارهای ورود مقالات به در نظر گرفته نشد.  یزمان

های  مطالعه شامل مجموعه مطالعاتی بود که نمایه

مغز  های بنیادی مشتق از ایمنی و اثربخشی اولیه سلول

خون قاعدگی، مایع آمنیون، جفت و بافت  استخوان،

به منظور جلوگیری از  چربی را در بازسازی آندومتر

های داخل رحمی و بهبود باروری نشان  چسبندگی

اند. مقالات غیر مرتبط با موضوع حذف شدند و  داده

مقالات مناسب وارد مطالعه شدند. عنوان و چکیده 

مقالات طور کامل مورد بررسی قرار گرفت.  مقالات به

سپس و  از مطالعه خارج شده با موضوع دارای تشابه

 .مرتبط مورد ارزیابی قرار گرفتندل مقالات کام متن

علت عدم دسترسی به متن کامل برخی مقالات،  به

مقاله با متن  25تعدادی از مطالعات حذف و در نهایت 

، تعداد مطالعات 2کامل وارد مطالعه شدند. شکل 

جستجو شده و فرایند انتخاب و ورود مقالات به مطالعه 

 .را نشان می دهد

 

 

 
 فرايند انتخاب و ورود مقالات به مطالعه -2 شكل
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  هاافتهي
 دست هبمقاله  1780از مجموع  یمرورمطالعه  نیا در

 25 تیذکر شده، در نها یها دواژهیآمده با استفاده از کل

 مرتبط لیدل به گریمقاله وارد مطالعه شدند و مقالات د

 مطالعه از مقاله کامل متن به یدسترس عدم و نبودن

 .شدند خارج

 

 در سندرم آشرمن  یادیبن یها سلول

 یها سلول وندیدهند که پ یمطالعات مختلف نشان م

آندومتر  یبر رو یاثرات مختلف متنوع منابع از یادیبن

 زانیتوان به کاهش م یرحم دارد که از جمله آن م

ضخامت  شیافزا ،ییزا تعداد غدد، رگ شیافزا بروز،یف

 یبارور زانیمحافظت شده و بهبود م یآندومتر، حاملگ

 (. 1اشاره کرد )جدول 
 

  رحم داخل یها یچسبندگدر کنترل و درمان  یدرمان سلول نهیصورت گرفته در زم یتجرب یها پژوهشاز  یا خلاصه -1 جدول

 ها افتهی شده استفاده مدل سلول نوع
/ سال/ سندگانینو

 رفرنس

BMDSC 
 کوچک موش

 یشگاهیآزما

 1(BMDSC) استخوان مغز از مشتق یادیبن یها سلول وندیپ

 .شود یسندرم آشرمن م یدر مدل موش یباعث بهبود بارور

 همکاران و یعلاواد

(2014 )(30) 

*CD133
+
 

BMDSC 
 کوچک موش

 یشگاهیآزما

 2(SPIO) نآه دیاکس سیپارامغناط فوق نانوذراتاز  استفاده

 آشرمن سندرم یموش مدلدر  ،CD133+BMDSCsنشان  یدارا 

 ریتکث باعث آندومتر عروق اطراف در هاسلول وندیپ که دهد یم نشان

 .شود یماطراف  یها سلول

 همکاران و لویسرو

(2015) (31) 

BMSC 
 بزرگ موش

 یشگاهیآزما

 3(BMSC) استخوان مغز از مشتق یادیبن یها سلول وندیپ

 .دارد دهید بیآس آندومتر میترم در یتوجه قابل ریتأث

 (2016) همکاران و ونگ

(32) 

MenSC انسان 
 4(MenSC) یقاعدگ خون از مشتق یادیبن یها سلول وندیپ

 دهد. یم شیسندرم آشرمن افزا دیآندومتر را در نوع شد ضخامت

 (2016تن و همکاران )

(33) 

CD133+ 

BMDSC 
 ثر باشد.ؤم الیاندوتل یسندرم آشرمن و آتروف دیرمان نوع شددر د انسان

همکاران  و ایسانتامار

(2016) (34) 

hAMSC 
 بزرگ موش

 یشگاهیآزما

 5(hAMSC) یانسان ونیآمن یمیمزانش یادیبن یها سلول وندیپ

 .باشد یم بیآس از پس رحمآندومتر  یبازساز یبالقوه برا دیدرمان جد کی

 (2017) همکاران و گان

(35) 

ADSC 
 بزرگ موش

 یشگاهیآزما

 6(ADSC) یچرب بافت از مشتق یادیبن یها سلول وندیپ

اندومتر را در  یها بیآس د،یدرمان جد کی عنوان به تواند یم

 .ببخشد بهبود یرحم داخل یها یچسبندگ

 (2019) همکاران و شائو

(36) 

hASC 
 بزرگ موش

 یشگاهیآزما

 7(hASC) انسان یچرب تفبا از مشتق یها سلول وندیپ

 .باشد دیمف دهید بیآس آندومتر تیتقو و میترم یبرا است ممکن 

 (2020) همکاران و هان

(37) 

BMSC انسان 
سندرم  درمان یکننده برا  دواریروش ام کی یادیبن یها سلولاز  استفاده

 آندومتر رحم است. یآشرمن و آتروف

 همکاران و نگیس

(2020) (38) 

ADSC 
 بزرگ موش

 یشگاهیآزما

 ShakeGel™ 3D و (ADSCی )بچر بافت از مشتق یادیبن یها سلول

 .هدد یم شیو ضخامت آن را افزا دهیرا بهبود بخش دهید بیآس ندومترآ

( 2021) همکاران و ژائو

(39) 
*

CD133 الیاندوتل ساز شیپ یها سلول: مارکر 

                                                 
1 Bone Marrow-Derived Stem Cell 
2 Superparamagnetic Iron Oxide 
3 Bone marrow-Derived Mesenchymal Stem/Stromal Cells 
4 Menstrual Blood-Derived Stem Cells 
5 Human Amniotic Mesenchymal Stromal Cells 
6 Adipose-Derived Stem Cells 
7 Human Adipose-Derived Stem Cell  
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هستند که  یا افتهین زیتما یها سلول ی،ادیبن یها سلول

 نیشوند. ا یم افتی یچندسلول موجودات هدر هم

 یها توانند به سلول یدارند که م یانواع مختلف ها سلول

. دو نوع سلول (28 ،27) شوند کیتفک و میتقس یتخصص

که از  ینیجن یادیبن یها سلولوجود دارد:  یادیبن

 یادیبن یها سلولو  رندیگ یم أمنش ها ستیبلاستوس

. دارند وجود مختلف یها بافت در کهبزرگسالان 

دارند و  ییبالا ریتکث قدرت ینیجن یادیبن یها سلول

بزرگسالان از نظر  یادیبن یها سلول اما ،هستند تومورزا

 ییها سلول نیبنابرادارند و  یکم لیپتانس یمیبدخ

 .شوند یماستفاده  یاهداف درمان یبرا که هستند

 ندومترآ یبازسازکه  دهند یمنشان  مختلف مطالعات

استفاده از  با آندومتر هیپا هیلا بیپس از آس رحم

 یادیبن یها سلول جمله از مختلف یادیبن یها سلول

 و استخوان مغز ،یقاعدگ خون جفت، ون،یآمن عیما

را  یداخل رحم یها یچسبندگ جادیاحتمال ا ،یچرب

 کند یم یریجلوگ زین یکاهش داده و از عود چسبندگ

(29). 

و  یالیتل یاپ یها سلولآندومتر رحم از دو نوع سلول: 

 الیتل یاپ هیلا. است شده لیتشک ییاستروما یها سلول

 الیتل یاپ هیلاو  1یا غده الیلت یاپ هیلادو نوع  به زین

 هیاز لا یا عمدهکه بخش  شود یم یبند طبقه 2ییمجرا

 4آندومتر هیپا هی. لاشود یمشامل  را 3آندومتر یعملکرد

شده است که محل استقرار  لیاز استروما تشک عمدتاً زین

 یها سلولکه تحت عنوان  است یادیبن یها سلول

 در که شوند یم شناخته 5(MSCs) یمیمزانش یادیبن

 یها سلول. رندیگ یمقرار  ها سلول و یخون عروق اطراف

 هستند یبزرگسال یادیبن یها سلول ،یمیمزانش یادیبن

 یدرمان لیپتانس و شوند یم افتیمختلف  یها بافت در که

 6ییمجرا الیتل یاپ هی. در سندرم آشرمن، لادارند زین

 بروزیاستروما با بافت ف رود، یم نیب ازعمده  طور  هب

و به  شود یمنازک  زیندومتر نآو  شود یم نیگزیجا

. (11) دهد ینماستروژن و پروژسترون پاسخ  یها هورمون

 هیموجود در لا یمیمزانش یادیبن یها سلولبر  علاوه

                                                 
1 Grandular Epithelium 
2 Luminal Epithelium 
3 Functional Layer 
4 Basalis Layer 
5 Mesenchymal Stem Cells 
6 Luminal Layer  

 یها سلول ،ش دارندقآندومتر ن یکه در بازساز آندومتر

 بیآس از بعد توانند یم زین یمنابع خارج رحم با یادیبن

شده و در  وندیپ استروما هیدرون ناح بهرحم  ندومترآ به

  .(29) کنند نقش یفایا هیلا نیا یبازساز

 استخوان مغز از مشتق یادیبن یها سلول

(BMSCs)  
حضور دارند که  یمختلف یها اندام در یادیبن یها سلول

به مغز استخوان اشاره کرد. مغز  توان یم آناز جمله 

در داخل  یبافت نرم و اسفنج کیاستخوان 

 دیساز را تول خون یادیبن یها هاست که سلول استخوان

طور معمول به  به یادیبن یها سلول نیکند. ا یم

 8خون دیسف یها سلول، 7(RBC) قرمز خون یها  سلول

(WBC) ها و پلاکت (PLT) 
 وندیشوند. پ یم لیتبد9

 یبرا ینیگزیجا یادیبن یها سلول وندیپ ایمغز استخوان 

 عنوان به که شوند یم محسوب وبیمع یادیبن یها سلول

شناخته  یکینیاهداف کل یبرا وندیمنبع پ نیتر جیرا

 یها در استفاده از سلول تیموفق لیدل . به(40) شوند یم

دنبال  ، محققان بهساز خون تاختلالا درمان یبرا یادیبن

طور  که بتوانند به هستند یادیبن یها سلول از یمنابع

قلب، نخاع،  مانند دهید بیآس یدرمان اعضا یبرا یثرؤم

تلاش  نی. بنابراشوند گرفته کار به ها بافت ریسا ایکبد و 

کارآمدتر با استفاده از  یدرمان یها روشبه  دنیرس یبرا

 یها مثال از بافت ی)برا بالا زیتما لیبا پتانس ییها سلول

مشتق از  یادیبن یها سلول. (41)ساز( ادامه دارد  خون

 MSCو  HSC یها سلولمغز استخوان شامل 

و  کنند یممهاجرت  دهید بیآس یها محلکه به  باشند یم

 زیو تما یریکارگ به ها، نیتوکیسترشح  قیاز طر

. کنند یم مشارکت ها بافت یدر بازساز گرید یها سلول

زده  وندیبه داخل رحم پ BMSC یها سلولکه  یهنگام

 هیلادر استروما و  توانند یم ها سلول نیا ،شوند یم

 صورت به ای یادیبن یها سلولشوند.  افتی الیتل یاپ

 آنها قیتزر ای و شوند یم قیرحم تزر داخل به میمستق

است که  نی. تصور بر اردیگ یمصورت  کیستمیس طور به

بهتر  یریگیممکن است باعث جا ها سلول میمستق قیتزر

. (42 ،29)( 2)شکل  شود دهید بیآس بافت در ها سلول

 وندیپ که اند دادهصورت گرفته نشان  مطالعات

                                                 
7 Red Blood Cells 
8 White Blood Cells  
9 Platelet  
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بلکه در  ی،وانیح مطالعاتتنها در  نه  BMCSیها سلول

آندومتر  یبه بازساز منجر زین یکینیکلمطالعات 

از آن است  یها حاک گزارش نیا .است شده دهید بیآس

 از یعنوان منبع مهم به توانند یمها  BMSCکه 

و  رحمآندومتر  یبازساز یبرا یادیبن یها سلول

 یثرؤدر سندرم آشرمن نقش م یقدرت بارور یبازگردان

 .(43-48 ،34 ،31 ،30) کنند فایرا ا

 

 

 
که نشان داده شده  ردیصورت گ یو داخل رحم یدیبه دو صورت داخل ور تواند یممشتق از بافت مغز استخوان  یادیبن یها لسلو قیتزر -3 شکل

و  یالیتل یاپ ،ییاستروما یها سلول به خود محل در یریگیجا از پس یادیبن یها سلول. باشد یثرترؤمروش  تواند یم یداخل رحم قیاست تزر

 .(42)در شکل نشان داده شده است  بیترت به یادیبن یها سلول ریو تکث زیتما ،یریگیدر جا لیدخ ی. فاکتورهاشوند یم زیمتما یالیاندوتل

 

 (ASCs)ی چرب بافت از مشتق یادیبن یها سلول

: که شامل وجود دارد یطور عمده دو نوع بافت چرب به

دو  نی. اباشد ی میا قهوه یو بافت چرب دیسف یبافت چرب

و عملکرد متفاوت هستند.  ینوع بافت از نظر مورفولوژ

 یچرب بافت از کمتر اریبس یا قهوه یمقدار بافت چرب

شود و عملکرد  یم دهیدر نوزادان د عمدتاً و است دیسف

در سرتاسر  دیسف یاست. بافت چرب ییآن گرمازا یاصل

 و یرجلدیز یصورت بافت چرب به غالباًبدن وجود دارد که 

 رهیذخ ،دیسف یشود. عملکرد بافت چرب یم دهید ییاحشا

 .(50 ،49) است دیریسیگل یصورت تر به یاضاف یانرژ

 دیسف یجدا شده از بافت چرب یها یادیبن یها سلول

هستند که از  ییها از سلول یمتفاوت یها یژگیو یدارا

به  یادیبن یها شوند. سلول یجدا م یا قهوه یبافت چرب

 ونیراسیآسپ قیاز طر یجلدریز یاز بافت چرب یراحت

 یها روش، عملکرد سلول نیا شوند که در یجدا م یچرب

قرار  ریتحت تأث (،ASCsی )مشتق از بافت چرب یادیبن

 یبرا یمناسبمنبع  ی،. امروزه بافت چرب(51) رندیگ ینم

، ASC یها سلول .است یادیبن یها سلول یجداساز

مختلف، ترشح  یها به سلول کیتفک ییتوانا لیدل به

 تیکم، خاص ییزا یمنی، اکیتروف یفاکتورها

درست  یها روشو  یمنیا ستمیس یکنندگ سرکوب

مناسب  یمیترم یها استفاده در درمان یبرا یجداساز

که  دهند یمنشان  ریاخ مطالعات .(52)شوند  یشناخته م

 ریو تکث ییزا به درون رحم، رگ ASC یها سلول قیتزر

 وکیلیک  .دارد دنبال به را دهید بیندومتر آسآ یو بازساز

که  اند دادهنشان  یا مطالعهدر  (2014) همکاران

ASC ترشح  شیو افزا بروزیف زانیکاهش م قیطر از ها

 در رحم آندومتر بهبود به منجر ریتکث و رشد یها فاکتور

 و منصف .(46) شوند یمسندرم آشرمن  یوانیمدل ح

 که دادندنشان  خوددر مطالعه  زین (2020) همکاران

 کیستمیس ای و 1لوکال وندیپ
 ،ASC یها سلول2

 ال،یتل یضخامت اپ شیافزا قیندومتر رحم را از طرآ

ترشح و  زانیو کاهش م VEGFفاکتور  انیب شیافزا

و  ی( بازسازبروزیبافت ف جادیا منظور بهرسوب کلاژن )

                                                 
1 Local 
2 Systemic 
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شده است که  داده نشان نیهمچن. (53) کند یم تیتقو

 دهید بیآس ندومترآ ،ASC یها سلول وندیپس از پ

تعداد عروق کوچک و  شیضخامت، افزا شیافزا واسطه هب

 نکهیعلت ا به نیبنابرا .(36) ابدی یم بهبودغدد  شیافزا

 عنوان به الیتل یاپ یها سلولکردن  نیگزیو جا بروزیف

سندرم آشرمن محسوب  یبرا ثرؤم یروش درمان کی

 یمناسب نهیگز توانند یم ASC یها سلول شوند، یم

  .باشند دهید بیآس ندومترآ تیوضع بهبود یبرا

  (PSCs) جفتمشتق از  یادیبن یها سلول

 یادیبن یها سلولاز  یارزشمند منبع کی، 1انسان جفت

به  زیقادر به تما ها سلول نیاست. ا ینیجن یمیمزانش

خواص  ینوع سلول مختلف هستند که دارا نیچند

 یبرا آنها از توان یمکه  دهند یم نشان و بوده یمنیا

 یها سلول. کرد استفاده یپزشک و یپژوهش اهداف

 نیماب ییها سلول (،PSCs) جفت از مشتق یادیبن

 یمیمزانش یادیبن یها سلول و ینیجن یادیبن یها سلول

هر دو نوع سلول را به اشتراک  یها یژگیوهستند که 

به  زیتماو  ییرتومورزایغ تیوضع مانند گذارند، یم

 سلول نوع 4 به ها سلول نی. ا(54) ینیجن یایزا یها هیلا

 یادیبن یها سلول: شامل که شوند یم یبند میتقس

 بنیادی های سلول ،2(hAEC) ونیآمن الیتل یاپ
 بنیادی های سلول ،3(hAMSC) ونیآمن مزانشیمی
 یادیبن یها سلولو  4(hCMSC) ونیکور مزانشیمی

 انواع. (55) باشند یم 5(hCTC) ونیکور تروفوبلاست

 ،یچرب بافت استخوان، مغز مانند) ها بافتاز  یمختلف

 هستند یادیبن یها سلولبالقوه منابع  صورت به( دومترآن

 توان یم که گذراست یعضوجفت  آنها انیم در که

. آورد دست بهآن  از را یمیمزانش یادیبن یها سلول

 عهیضا کی عنوان بهپس از تولد، جفت  یکل طور به

 زیاز آن ن یادیز ریمقادکه  شود یم ختهیدور ر کیولوژیب

و  جفتکه  شود یم سبب امر نیادر دسترس است، 

 یعال دیکاند کی عنوان بهمشتق از آن  یادیبن یها سلول

 در. (56) شوند گرفته نظر در یدرماناهداف  یبرا

 از مشتق یادیبن یها سلولنقش  ،ینیبال شیپ یها مدل

زخم در  میبافت و ترم یبازساز در(، PSCs) جفت

                                                 
1 Human Placenta 
2 Human Amniotic Endothelial Cells 
3 Human Amniotic Mesenchymal Stromal Cells  
4 Human Chorionic Mesenchymal Stromal Cells 
5 Human Chorionic Trophoblastic Cells 

مثال در  عنوان بهقرار گرفته است.  یمورد بررس ها موش

 استفادهنشان داده شد که  (2020) و همکاران یومطالعه 

 در( hAMSC) آمنیون مزانشیمی بنیادی های سلول از

 یبازساز به منجر یثرؤم صورت به یاستروژن درمان کنار

 شده یرحم داخل یچسبندگ درمان و رحم ندومترآ

 الیتل یاپ یادیبن یها سلول وندیپ نیهمچن. (57) است

 انیب شیموش سبب افزا در( hAEC) ونیآمن

شده، آندومتر ضخامت  VEGF مانند یرشد یها فاکتور

 بروزیشده و ف شتریآورده، تعداد غدد ب دست بهمناسب را 

 در. (58) است افتهیکاهش  یقابل توجه طور به زین

 به که دادندنشان  (2017) همکاران و گان گر،ید گزارش

 یدر بازساز ،hAMSC یها لسلو وندیو پ یریکارگ

داخل  یچسبندگ یها مدل در رحم دهید بیندومتر آسآ

توجه به  با نی. بنابرا(35) دارند یثرؤمنقش  یرحم

 جفت که گرفت جهینت توان یممطالعات صورت گرفته 

از  قبول قابل و منیامنبع  کی عنوان به تواند یم انسان

 مورد یدرمان یها روشتوسعه  یبرا یادیبن یها سلول

و  ها اندامعملکرد  یو در بازگردان گرفته قرار استفاده

 .باشد داشته یثرؤم نقش ماریب دهید بیآس یها بافت

ی قاعدگ خونمشتق از  یادیبن یها سلول

(MenSCs)  

 یقاعدگ خون از مشتق ییاستروما یها سلول

(MenSCs)، از  میمستق طور بههستند که  ییها سلول

هر  یط در. شوند یم یجداساززنان  یخون قاعدگ

 یها رگاز بافت و  یا گستردهرشد  ی،قاعدگچرخه 

. زندیر یم فرو چرخه هر انیوجود دارد که در پا یخون

از  یناهمگن تیجمع یحاوشده  ختهیر فروخون و بافت 

 (MSCی )میمزانش یادیبن یها سلولاز جمله  ها سلول

 یها سلول. هستند ییاستروما یها بروبلاستیف و

 ،(MenSCs) یقاعدگ خون از مشتق ییاستروما

 یها یژگیوکه  هستند یبزرگسال یادیبن یها سلول

 قدرتبالا و  ریشامل قدرت تکث که را یادیبن یها سلول

را دارا  است مختلف سلول نوع نیچند به زیتما

که  اند دهیرس جهینت نیبه ا محققان .(60 ،59) باشند یم

به  توانند یمخاص  طیتحت شرا ،MenSC یها سلول

از  ابند،ی زیتما کیسومات یها سلولاز  یانواع مختلف

 یها سلول ،یاستخوان یها سلول ،یچرب یها سلولجمله 

 ،یویر الیتل یاپ یها سلول ،یالیاندوتل یها سلول ،یعصب
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 دیتول یها سلولو  یقلب یها تیوسیم ،یکبد یها سلول

منبع  کی ،MSC یها ولسل .(61) نیانسول کننده

 سندرمصدمات رحم مانند  درمان در ها سلول ازبالقوه 

و  ینیبال شیپکه در هر دو مدل  باشند یمآشرمن 

 نیا .(61-65 ،33) اند گرفتهمورد مطالعه قرار  ینیبال

 و یآور جمع یاز خون قاعدگ توانند یم ها سلول

 یدرمان اهداف در و افتهی زیتما و ریتکث شده، یجداساز

 . رندیمورد استفاده قرار گ نظر، مورد

 ونیآمن عيما از مشتق یادیبن یها سلول

(AFSCs)  
 ندیفرآ یط در که( HAF) انسان ونیآمن عیما

 یها سلولاز  یانواع یحاو د،یآ یم دست به وسنتزیآمن

 خارج و ینیجن یها بافت آنها، أمنشاست که  یادیبن

ز قبل ا معمول طور به ها سلول نیا. (66) است ینیجن

 یها یناهنجاراز  یعیوس فیط صیتشخ یتولد برا

 انواع که شوند یم استفاده یکیژنت صینقا از یناش ینیجن

 وجود صورت در و یحاملگ سن با آنها اتیو خصوص

 عیما. (67) باشند یممتفاوت  ینیجن صینقا و ها بیآس

 یبرا یادیبن یها سلولاز  یمنبع قابل توجه ونیآمن

 یداده شده است که برخ نشان. است یدرمان وندیپ

-Octژن  یآنت یحاو (AFSC) ونیآمن عیما یها سلول

شناخته  ییها سلولمارکر  عنوان بهکه  باشند یم 4

 زیتما ییتوانا کشت طیمح طیشرا به بسته که شوند یم

 ها سلول نیا. (68) دارند را ها سلولاز  یانواع مختلف به

 افتهی ریبه سرعت تکث شده، استخراج یراحت به توانند یم

)مانند  ابندی زیتما زین ها سلولاز  یو به انواع مختلف

(. یعصب یها سلولو  یاستخوان ،یچرب یها سلول

 توانند یم (AFSC) ونیآمن عیما یادیبن یها سلول

و  ی( و بازسازیبی)تخر ویدژنرات یها یماریبجهت درمان 

. (69) رندیقرار گ استفاده موردمختلف  یها بافت میترم

 در AFSC یها سلولنمونه شامل استفاده از  نیچند

 وژنزیآنژ بهبود وکارد،یمانفارکتوس  میدرمان و ترم

 دهید بیآس استخوان میترم و یمغز( در سکته ییزا رگ)

مطالعه  چیحال، تا به امروز ه نیا با. (70-72) است

 یادیبن یها سلولاثر  یبررس وجود ندارد که به ینیبال

 آشرمن سندرم درمان ای یریشگیپ در ونیآمن عیما

  .بپردازد

در درمان سندرم  یسلول درمان یمنيو ا ايمزا

  آشرمن

 هدف که است گسترش به رو نهیزم کی یسلول درمان

است که شامل التهاب،  یادیز یها یماریب بهبود آن

 نیتر دوارکنندهیام از یکیزخم است.  میو ترم بروزیف

 ،یدر سلول درمان یمیمزانش یادیبن یها سلول یایمزا

. آنهاست یآور جمعدر دسترس بودن و سهولت 

 یها انداماز  توان یمرا  یمیمزانش یادیبن یها سلول

 ،یخون قاعدگ ،یمختلف مانند مغز استخوان، بافت چرب

منابع  نیشتریب. آورد دست به ونیآمن عیجفت و ما

مغز استخوان و بافت  ،یادیبن یها سلولارجح و فراوان 

 زین یفعل یدرمان یها روش هستند. یجلدریز یچرب

از  یادیبن یها سلولاستفاده از  ،سندرم آشرمن یبرا

 .(73) (3)شکل  استذکر شده  منابع

 

 
 .ردیگ یمرحم انجام  یاز درمان اختلالات عملكرد یبخش عنوان بهکه  یسلول درمان كیشمات ريصوت -4 شكل
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 یها سلولبر  یکه درمان مبتن دهند یمنشان  مطالعات

 آشرمن، سندرم به مبتلا مارانیب طیشرا بهبود در یادیبن

و  هقابل توج یایاست که مزا یمنیا و ثرؤم روش

قرار  یکه تحت سلول درمان یمارانیب .دارد یبخش الهام

 ضخامت شده، منظم آنها در یقاعدگ دوره اند، گرفته

 شکل بهتر بافت ساختارو  افتهی شیافزارحم  آندومتر

 پرورش یرا برا یمناسب طیشراامر  نیا کهاست  گرفته

 یدر ط زین یمنینظر ا از. (74) است آورده فراهم نیجن

 یدیشد یجانب عوارض چیه ،یسلول درمان ندآیفر

 ،ییاشتها مانند کم یفیمشاهده نشده است. علائم خف

شده  دهیشکم د یگرفتگ ایاستفراغ  ف،یخف تیگاستر

 ن،یا بر علاوه. اند افتهیبعدها بهبود  زیعلائم ن نیا که است

 نیدر ب زین عفونت ایو  تبمانند  یجراح عارضه چیه

  .(45) است نشده مشاهده مارانیب
 

 بحث
 دیتول بر یادیز ریتأث که است یتیوضع آشرمن سندرم

و  یریشگیپ یبرا یادیز تلاش دیبا و دارد زنان مثل

 با گذشته،چند دهه  یط در. شود انجامدرمان آن 

و  یهورمون درمان ،یستروسکوپیهاستفاده از 

با  کهشده است  یسع یداخل رحم یها دستگاه

 هاآن همه اما شود، مقابله یرحم داخل یها یچسبندگ

 اعمالآشرمن  سندرم در. اند دادهرا نشان  ییها یکاست

درون حفره  یچسبندگ یجداساز یبرا صرفاً زین یجراح

رحم  آندومتر یبازساز در اما ،ردیگ یمصورت  رحم

امر ممکن است  نیکند و ا فایا را یثرؤمنقش  تواند ینم

 تیاهمبا توجه به  نی. بنابراانجامدیب یبه عود چسبندگ

به سندرم آشرمن جهت  مبتلازنان  ،یندومتر در بارورآ

 ازین یمختلف یدرمان یها روشبه  نهیبه ینیبال جینتا ارائه

مورد  ،آنها دیمف عملکرد لیدل به یادیبن یها سلولدارند. 

 با ریاخ یها  و در دهه اند گرفتهقرار  یادیز یها پژوهش

 با ینیبال یها پژوهش آنها، یدرمان یایمزا به توجه

 داشته یریگ چشم رشد ،یادیبن یها سلول از استفاده

درمان  یبرا تواند یم یپزشک جامعه نی. بنابرااست

 یها بافت یو بازساز سرطانبرنده،  لیتحل یها یماریب

به  توجهکند. با  اعتماد یسلول درمان به دهید بیآس

 که است دیام نهیزم نیا در گرفته صورت یها شرفتیپ

مشتق شده از مغز  یادیبن یها سلول از استفاده با درمان

 و یخون قاعدگ ک،یوتیآمن عیما ،یاستخوان، بافت چرب

 علاوه. کند کمک رحمندومتر آ یبه بازساز بتواند جفت

 مانند یمریوپلیب مواد با یادیبن یها سلول بیترک ن،یبر ا

 ،یدیپیل حامل ینانوساختارها و دروژلیه داربست،

 و دهد شیافزا را بقا ،را بهبود بخشد آنها انتقال تواند یم

دهد.  شیرا افزا یوندیپ یها سلول یدرمان اثرات

 توانند یم یادیبن یها سلولبر  یمبتن یها درمان

 لیتشک ،را بهبود بخشند آندومتر میترم و یبازساز

. کنند تیتقو را یخون عروق یبازساز و مختل را بروزیف

از کشت  ها سمیمکان یتمام یدرک واقع یطرف از

 ماریبه ب افتهی زیتما یها سلول وندیتا پ یادیبن یها سلول

 ایرو نیبرخوردار است تا اجازه دهد ا ییبالا تیاز اهم

 نهیزم در ها چالش یتمام نیمحقق شود. بنابرا

 یتخصص یها سلول به یابیدستکه به نحوه  ییها پروتکل

 دیبااشاره دارند  بالا خلوص یو دارا یکاف مقداربه 

 ییو تومورزا ییزا یمنیا نیشوند. همچن برطرف

 زین( ینیجن یادیبن یها سلول ژهیو )به یادیبن یها سلول

رو انتخاب انواع  نیدر نظر گرفته شوند. از ا دیبا

 آنها وندیپ یها روشو  منیو ا داریپا یادیبن یها سلول

 .دارد یشتریب قاتیتحق به ازین
 

 یریگجهینت
مثل و سلامت  دیآندومتر در تول یتوجه به نقش اساس با

 ییبالا تیآن از اهم یکیولوژیزیمادر، حفظ سلامت ف

سودمند بودن،  لیدل به یادیبن یها سلولبرخوردار است. 

 دهید بیآس یها بافت یریگ شکلو  یدر بازساز توانند یم

 یها سلولاز  استفاده نی. بنابرارندیگ قرار استفاده مورد

 عیما ،یمشتق شده از مغز استخوان، بافت چرب یادیبن

و  یبه بازساز توانند یمو جفت  یخون قاعدگ ک،یوتیآمن

 مانند ییها یماریبدر  ژهیو بهندومتر رحم آ یریگ شکل

 .کنند کمک آشرمن سندرم
 

 یقدردان و تشكر
دانشگاه علوم  یو فناور قاتیمعاونت تحق ازوسیله  بدین

 .شود یم یمشهد تشکر و قدردان یپزشک
 

 منافع تعارض
 سندگانینوبین  یمنافع تعارض چیهدر این مطالعه 

 .وجود ندارد
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