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Abstract 

Lesions originating from endometrial tissue in extrauterine organs such as pelvic peritoneum, ovaries and 
intestines are called endometriosis. This condition, which is related to infertility, is associated with chronic pain 
in most women. Although the exact cause of this condition has not yet been fully determined, the immunological, 
hormonal and neurological factors are involved in the mechanisms that cause its symptoms. The gold standard 
method for diagnosing this disease is laparoscopy, which, due to its invasiveness nature, delays the diagnosis of 
this disease by 7-11 years, and may lead to irreversible consequences. Therefore, there is always a need for non-
invasive biomarkers for early diagnosis of the disease. In this review, the diagnostic value of MicroRNAs (MiRs) 
in endometriosis was discussed. The expression of a number of MiRs in the tissue and serum of patients with 
endometriosis increases for various reasons, and the rapid investigation of these biomarkers can help in the early 
and non-invasive diagnosis of this disease by preventing harmful complications. In general, although it is difficult 
to identify genes that are related to endometriosis, it can be very helpful in the diagnosis, prognosis and treatment 
management of this disease. 

In this narrative review, at first, the classification and investigation of clinical symptoms as well as some 
hypotheses about the cause of endometriosis are examined, and finally, some biomarkers that have acceptable 
sensitivity and characteristics for the diagnosis and treatment of endometriosis are introduced. 
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 27/08/1402 پذیرش مقاله:      27/08/1402اصلاح مقاله:      16/10/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 .شودیم یدهنام یوزندومترا گیرد،یها منشأ مها و رودهمانند صفاق لگن، تخمدان یخارج رحم يهاکه از بافت آندومتر در اندام یعاتیضا

ها با درد مزمن همراه است. اگرچه علت دقیق این عارضه هنوز بطور کامل مشخص این شرایط که در ارتباط با ناباروري است، در بیشتر خانم
 يبرا ییاستاندارد طلااما عوامل ایمونولوژیکی، هورمونی و نورولوژیکی در مکانیسم هاي ایجادکننده علائم آن دخیل هستند. روش  نشده
 اندازدیم یرتاخسال به 7-11طور متوسط را به يماریب ینا یص، تشخآنبودن  یتهاجم یلدلبه که استلاپاروسکوپی  ،یماريب ینا یصتشخ
غیرتهاجمی براي تشخیص زودهنگام  هايبنابراین، همواره نیاز به بیومارکر را به دنبال داشته باشد. یريب جبران ناپذعواق ممکن استکه 

ها در بافت و سرم  miRبیان تعدادي از . پرداخته شد یوزندومتراها در  miRبه ارزش تشخیصی  حاضر در مطالعه مروري .داردوجود  يبیمار
ه ببا جلوگیري از عوارض آسیب زا،  تواندیم، که بررسی سریع این بیومارکرها ابدییمبیماران مبتلا به آندومتریوز به دلایل مختلفی افزایش 

تند اگرچه یی که با بیماري اندومتریوز در ارتباط هسهاژنتشخیص زودهنگام و غیرتهاجمی این بیماري کمک کند. در مجموع، شناسایی 
  آگهی و مدیریت درمان این بیماري بسیار کمک کننده باشد.در تشخیص و پیش تواندیمدشوار است اما 

بررسی  یوزموجود در مورد علت آندومتر يهاهیفرض ینو همچن ینیعلائم بال یبندي و بررسطبقه ،در ابتدادر این مطالعه مروري روایتی، 
 . دگردنمی معرفی هستند، ی براي تشخیص آندومتریوزقابل قبول يهایژگیو و یتحساس يدارا که یومارکرهاییانواع ب یتو در نها شودیم

 
 هورمون، تخمدانآندومتریوز، بیومارکرها، ژنتیک،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
با  آندومتریوز یک بیماري مزمن عصبی و التهابی است که

ي مختلف خارج از رحم هامکانضایعات بافت مشابه آندومتر در 
ها و سپتوم رکتوواژینال مشخص صفاق، تخمدان مانند لگن،

خیم در زنان یک بیماري وابسته به استروژن خوش و ]1[ شودیم
 بعنوانهاي همراه و ماهیت مزمن، است. با این حال به دلیل بیماري

 شودیممهم پزشکی، اجتماعی و اقتصادي در نظر گرفته  چالش
درصد از زنان در  10بیماري شایع و مقاوم به درمان در  نیا .]2،3[

درصد زنان با درد لگن یا  50تا  35 که در رخ میدهدسنین باروري 
شیوع آن با توجه به روش  . اگرچهشودیمناباروري مشخص 

. علائم قابل ]4،5[تشخیصی و جمعیت مورد مطالعه متفاوت است 
کمردرد، درد شکم دردهایی مانند دیسمنوره مزمن، شامل تشخیص 

آندومترویوز با  ،. در کنار این علائم]6،7[ و لگن بین قاعدگی است
 ي فالوپ، تغییر در ساختار آناتومی لگن وهالولهایجاد چسبندگی 
و  هاتخمککه خود باعث تغییر کیفیت  هاتخمکمحیط هورمونی 
یکی از دلائل حائز  تواندیم شودیمگزینی جنین اختلال در لانه

. در مطالعات متعددي به ]2[اهمیت در ناباروري این افراد باشد 
یی براي این بیماري پرداخته شده است از فاکتورهاتعیین ریسک 

 تربه داشتن سیکل ماهانه کوتاه توانیم فاکتورهاجمله این ریسک 
 29-25پایین، سن بین  BMIروز، باریک شدن دهانه رحم،  27از 

و همچنین در مطالعاتی نژاد قفقازي را جز اشاره کرد  ]10-8[سال 
 .]11[ اندگرفتهي این بیماري در نظر فاکتورهاریسک 

از طریق » استاندارد طلایی« تشخیص قطعی یا به عبارتی 
ترجیحاً همراه با تأیید  و ردیگیمعمل جراحی لاپاروسکوپی صورت 

شناسی غدد آندومتر و استروما در بیوپسی و ضایعاتی که بافت
عوارض  ،بودن این روش. تهاجمی باشدیممشکوك هستند، 

تعبیر نادرست  به دلیل یاجتناب ناپذیر عمل جراحی و همچنین گاه
باعث میشود  ،عنوان دردهاي معمول قاعدگیعلائم آندومتریوز به

افتد به تعویق  سال 11-7طور متوسط تشخیص این بیماري بهکه 
کمی در زمینه معرفی  با توجه به اینکه مطالعات نسبتاً. ]12،13[

 حاضرعه بیومارکرهاي تشخیصی براي این بیماري انجام شده، مطال
ي غیرتهاجمی هاروشي جدید در استفاده از کردهایرو مروربه 

اختصاصیت و حساسیت  داراي مانند استفاده از بیومارکرهاي خونی
همچنین، این  .غربالگري بالینی پرداخته است برايقابل قبول 

از طریق  مطالعه مروري، سعی بر توضیح پاتوبیولوژي این بیماري
 ینشرفت ایمراحل پ يبندو دستهدرگیر  احتمالیي رهایمس مطالعه

 بالینی دارد. یماري و علائمب
 

 بندي آندومتریوزطبقه
ي هایژگیوها و اندومتریوز یک بیماري پیچیده با فنوتیپ

بندي چالش بنابراین ثبت آن در یک سیستم طبقه متفاوت است.
ر بندي متفاوتی دي طبقههاستمیسبرانگیز است. بر همین اساس 

تجدیدنظر شده  اسکوررابطه با اندومتریوز وجود دارد. در حال حاضر 

ترین شدهشناخته) rASRM( انجمن پزشکی باروري آمریکا
که استفاده از آن نیز نسبتاً آسان است  بندي اندومتریوز استطبقه

مرحله شامل مرحله  4اندومتریوز به  ،به کمک این امتیازدهی .]14[
I  با حداقل نفوذ، مرحله II یا خفیف، مرحله IIIمرحلهعنوان به 

بندي تریوز تقسیموع اندومنعنوان شدیدترین بهIV متوسط و مرحله
طور که گفته شد اندومتریوز در محدوده همان .]17-15[ شودیم

. این بیماري ماندینمي تولیدمثل داخلی باقی هااندامآناتومیکی 
 و کندمی، کیسه داگلاس و رحم را درگیر هالوله، هاتخمدانصفاق، 

ساختارهاي خلفی صفاقی در آندومتریوز با نفوذ عمقی را 
عنوان  به ]Enzian  ]18بنديدلیل، طبقه همین . بهردیگینمبردر

بندي منظور ارائه یک طبقه ، بهrASRM کنندهتکمیل
. ه استیافت ارایهمورفولوژیکی توصیفی از آندومتریوز با نفوذ عمقی، 

سطح پایینی از پذیرش  Enzian بندياگرچه در ابتداي امر طبقه
استفاده از آن  2011المللی داشت اما با بازنگري آن در سال بین

. سیستم امتیازدهی دیگري بر اساس امتیازدهی ]19[شد  ترآسان
بر اساس شانس باروري پس از  2010شاخص باروري در سال 

 Enzianبندي و طبقه rASRMکنار دو سیستم  درEFI جراحی 
یک ابزار بالینی ساده، قوي و  EFI. در واقع ]20[فراهم گردید 

وب معتبر است که استفاده از آن به بیمارانی با پیش آگهی خ
و از اتلاف وقت و درمان براي کسانی که پیش  دهدیماطمینان 

چهار سطح  EFI امتیاز .کندیمآگهی ضعیف دارند جلوگیري 
. با این حال هیچ یک از سه ]20[ دکنیمتوصیف  را )I-IV( درمانی

بندي اندومتریوز درد و عود ضایعه و مهمتر از همه، سیستم طبقه
با توجه . علاوه بر این ]20[ کنندینمبینی پاسخ به درمان را پیش

برداري از جمله ي غیرتهاجمی عکسهاروشروتین از  استفاده به
 فقط )MRI( سونوگرافی ترانس واژینال و تصویربرداري مغناطیسی

 .]15[ قابل انجام است Enzianبندي طبقهسیستم 
 

 علائم آندومتریوز
مبتلا به اندومتریوز درد یکی از علائم بالینی مهم در بین زنان 

در ابتداي قاعدگی احساس  معمولاً درد لنگی  .در ناحیه لگن است
ي ضدالتهابی داروهابا مان . مقاومت به در]23-21[ شودیم

ي هانشانهیکی از  بعنواناین درد  که شودیماستروئیدي باعث 
توجه به این  ،. با این حاله شودتشخیص اندومتریوز در نظر گرفت
درد  ،در مراحل اولیه اندومتریوز ینکته حائز اهمیت است که گاه

باید احتیاط لازم در این رابطه  لذا دهدیمپاسخ  داروهالگن به این 
. یکی دیگر از مواردي که به تشخیص بالینی این ]15[ لحاظ شود

، سابقه خانوادگی اندومتریوز و همچنین سابقه کندیمکمک  يبیمار
و سابقه کیست تخمدان است  ]24[ ناباروري، سابقه جراحی لگنی

. با ]25[شیوع بالاتر اندومتریوز گزارش شده است  ،که در این گروه
این حال یکی از دلایل بالاتر بودن شیوع اندومتریوز در این گروه 

. از دیگر علائم ]21[ شودیماین بیماران عنوان  ترقیدقارزیابی 
اندومتریوز به خونریزي شدید و نامنظم شدن قاعدگی، لخته شدن 
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. علاوه ]26[اشاره کرد  توانیمخون و لکه بینی قبل از قاعدگی 
بر این علائمی مانند علائم روده و مثانه، تب، حالت تهوع، سرگیجه 

علائم افسردگی، اضطراب، هیپوگلیسمی، خونریزي  و سردرد،
معقدي، وجود خون در ادرار در طول قاعدگی یا حساسیت به عفونت 

که با سایر شرایط درد مزمن مانند  و آلرژي و همچنین مواردي
. در نیز قابل اشاره استخستگی و افسردگی نیز همراه هستند 

 که شودیمي از علائم شناخته اگستردهمجموع اندومتریوز با طیف 
 .  ]27،28[ گرددباعث تاخیر در تشخیص  تواندیماین نکته 

 
 نحوه ایجاد آندومتریوز

تشکیل  ي مختلفی سعی در توضیح نحوههايتئورتاکنون، در 
طور قطع نحوه ایجاد با این حال هنوز به ،اندومتریوز شده است

 شودیمتئوري سامسوین گفته در  .است هگردیدارایه ناندومتریوز 
ي فالوپ و هالولهکه اندومتریوز به دلیل بازگشت خون قاعدگی به 

. این فرضیه ]29،30[ شودیمن انتقال به حفره صفاقی ایجاد همچنی
فرضیه براي اندمتریوز است و مقالات متعددي از  نیترقبولقابل 

قادر به  . با این حال این نظریه]31[ کندیماین فرضیه حمایت 
. تئوري ]32،33[تمام انواع آندومتریوز در زنان نیست  توضیح

ارائه شد که در این تئوري با  1991دیگري توسط مایر در سال 
ي جنینی که قادر به تمایز هستند مانند هاسلولفرض وجود 

تلیوم تخمدان و صفاق لگن، این ساز اپیمی پیشي مزودرهاسلول
 شوندیمي مولر تبدیل هاسلولبه ها هورمونتحت تأثیر  هاسلول

توانند این است که می ي ذکر شدهها. نقطه قوت نظریه]34،35[
 ].36دهند [آندومتریوز را در زنان بدون قاعدگی یا آندومتر توضیح 

 حضور که دهدیمشناسی نشان از سوي دیگر مطالعات جنین
مانند تخمدان، کولون سیگموئید،  ییهاي مولرین در مکانهاسلول

هاي دیستال مانند دیافراگم و پلور توسط مکان آپاندیس یا سایر
همچنین تئوري دیگري که در  .]37[ شودینمفرضیه حمایت  این

راستاي دو تئوري قبلی است اشاره به این دارد که دخالت داشتن 
بیوشیمیایی و ایمونولوژیک که مانع از عملکرد فاکتورهاي عوامل 

-38[ دهندیمعملکرد خود را از دست  ،اندومتر هستند در اندمتریوز
40[. 

 
 هاهورموننقش 

تنظیم شده و  کاملاًفعل و انفعلات  ،در یک اندومتر سالم
برقرار قاعدگی طبیعی  چرخهبراي داشتن یک ها هورمونپویایی 

اثرات فیزیولوژیکی،  به دلیل هاهورمون. زمانی که سطح است
با ایجاد  ،دنشویممولکولی و همچنین عوامل محیطی دچار تغییر 

در ایجاد اندومتریوز  دنتوانیمتغییراتی در مسیرهاي سیگنال دهی 
و  ]43-41[د که موضوع مطالعات بسیاري است نداشته باشنقش 
 اشاره کرده اندوژن استروژن و گیرنده استربه  مطالعاتاین  عمده

 نقش استروژن در بقا و توسعه بافت اندومتریوتیک توسط .]44،45[
ي هارندهیگ. شودیمگري واسطه )ER( ي استروژنهارندهیگ

ي امطالعه. در شوندیمدیده  GPER1استروژن در انواع الفا، بتا و 
استروژن،  يبا غیرفعال کردن گیرنده الفا یا بتا، هاموشبر روي 

ي از طریق امطالعههمچنین در  ]46[ ندبافتهاي نابجا رشد نکرد
 شدرشد بافت اندومتریوز مهار  ،ي الفا و بتا استروژنهارندهیگمهار 

]47[.  
نقش مهمی نیز در اندومتر  سیگنال دهی نابجاي پروژسترون

در واقع عمل پروژسترون  .هاي آندومتر نابجا دارددر ایجاد بافت
براي کاهش التهاب در آندومتر بسیار مهم است و سیگنالینگ و 
بیان اشتباه پروژسترون منجر به ایجاد یک فنوتیپ پیش التهابی 

باعث ایجاد حالت مقاوم  تواندیم. برعکس، التهاب مزمن شودیم
سترون بر . در آندومتر طبیعی، پروژ]48[ گردددر برابر پروژسترون 

و القاي انزیم  فاکتورهاي استرومایی و از طریق ترشح هاسلولروي 
 کندیمبتا هیدروکسی استروئید دهیدروژناز عمل  17دیگري به نام 

کردن استروژن فعال از نظر بیولوژیکی  که مسئول متابولیزه
بهترین میتوژن  )E2( است. در واقع E1 استرونبه E2  استرادیول

تعریف شده براي فرآیندهاي رشد و التهاب در بافت اندومتریوز 
در  .]49[ي لگنی قرار دارد هااندامخارج رحمی است که معمولاً در 

 )PRs( ي پروژسترون کاهشهارندهیگ ،ي نابجاي اندومترهابافت
هاي ي بالاي میتوژنهاغلظتدر نتیجه منجر به  و کندیمپیدا 

 p450 هاي درگیر در این مسیر،. از دیگر آنزیمشودیمموضعی 
نام  توانیمرا  ]51[  COX2نوع دو از، سیکلواکسیژن]50[کاتالاز 

 برد. 
 

 ژنتیک آندومتریوز
اگرچه یک بیماري  ، اندومتریوزشدهبا توجه به مطالعات انجام 

و تنها در یک درصد موارد به سمت بدخیمی است خیم خوش
ي هاشباهتتیکی به لحاظ ژن با این حال ،]52[ کندیمپیشرفت 

یی مانند هایژگیوو  دهدیمي سرطانی نشان هاسلولزیادي را با 
تکثیر کنترل نشده سلول، عدم چسبندگی سلول و مقاومت به 

، ي یک سلول سرطانی استهایژگیوآپوپتوز و آنژیوژنز را که از 
هاي بیماري وجز هاسرطاناندومتریوز مانند  .]54, 53[ دارد

و هر دو عامل ژنتیک و  شودیمبندي دستهچندعاملی ژنتیکی 
مطالعات  در .گذارندیمایجاد این بیماري تأثیر محیط در کنار هم بر 

این بیماري که نشان دهنده  تجمع خانوادگیمتعدد اپیدمیولوژي بر 
. ]55،56[نقش پر رنگ ژنتیک در این بیماري است تأکید شده است 

بستگان درجه اول زنان مبتلا به  میزان آندومتریوز دري امطالعهدر 
. ]57[ بودزنان سالم  برابر بیشتر از بستگان 6اندومتریوز شدید 

تخمکی به بررسی دوقلوهاي دوتخمکی و تک هدر مطالع همچنین
 گردیدتخمکی اشاره به تطابق بیشتر دوقلوهاي تک و پرداخته شد

طور مستقیم از طریق به یمحیط نیز گاه ،. علاوه بر این]58[
و  هاحذف ی،کرموزوم ي،انقطهي هاجهش با ایجاد زاعوامل جهش

و  ]59[ کندیمتأثیر خود را اعمال  بر سطح ژنوم هایشدگمضاعف 
با تغییر عوامل مؤثر در تنظیم پروفایل  ،بدون تغییر مستقیم یگاه
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مانند هیستون تغییرات پس از ترجمه بیانی سلول مانند عوامل 
میتل  DNMA] مانند 57، متیلاسیون [)HDACs( هاداستیلاز

که تحت  ]61, 60[کدکننده ریغ RNA (DNMTs)تراسفرازها 
تأثیر خود را اعمال  ،شودیمعنوان عوامل اپی ژنتیکی خوانده 

طور بالقوه شامل . در واقع این تغییرات اپی ژنتیکی به]62[ کندیم
فنوتیپ پایدار و ارثی است که در اثر تغییرات کروموزومی بدون یک 

اپی ژنتیکی پویا تغییرات . ]63[ شودیمتغییرات توالی ژنومی ایجاد 
ي براي تشخیص، ابالقوهپذیر، ممکن است پیامدهاي و برگشت

 .]35[ پیش آگهی و درمان بیماري داشته باشند
 

 بیومارکرها تشخیصی
ي براي اندومتریوز از بیومارکرهاي پیشنهاد تعداديتا به امروز، 

با  ،در خون محیطی، آندومتر و ادرار مورد بررسی قرار گرفته است
این حال هیچ یک داراي اختصاصیت و حساسیت قابل قبول براي 

تأیید نشده به طور قطع  ،تشخیص و پاسخ به درمان آندومتریوز
به دلایل متفاوتی همچون انتخاب بیمار،  تواندیماست. این 

 محصولات واقع در ي تحلیلی باشد.هاروشه، یا آوري نمونجمع
مرتبط با اندومتریوز شناسایی شده که ژن  1400بیش از پروتئومی 

 ایني بالقوه نشانگرهاي زیستی باشند. یکی از دهایکاند توانندیم
صورت روتین براي تمایز آندومتریوز از گروه کنترل که به هانشانگر

است  CA125، ردیگیمدر خون محیطی بیمار مورد ارزیابی قرار 
براي تشخیص اندومتریوز را  CA-125 . چندین مطالعه کاربرد]64[

ي تخمدان آندومتریوز هاستیکویژه و ارتباط آن با شدت بیماري، به
یک گلیکوپروتئین  CA-125. با این حال ]65،66[ انددادهنشان 

که در سرطان  شودیمي شناخته عنوان نشانگر توموراست که به
و براي اندومتریوز اختصاصی نیست  ابدییمتخمدان افزایش 

. این بیومارکر تنها در پیگیري بعد از عمل مفید است. ]67،68[
و با عود یا پیشرفت بیماري  ابدییممعمولاً پس از جراحی کاهش 

منظور . بر همین اساس در مطالعات متعدد به]69[ ابدییمافزایش 
این مارکر را کنار  تشخیصی، حساسیت و اختصاصیت ارتقا

تومور  هاينشانگر ی دیگر ازکی .انددهیسنجمارکرهاي دیگر 
-CA ت بهاگرچه حساسیت کمتري نسب است. CA-19-9تخمدان، 

در اندومتریوز افزایش قابل  براي تشخیص آندومتریوز دارد اما  125
ران و همکا Mabrouk مطالعه. در ]70[ دهدیمتوجهی را نشان 

و میزان بیان ژن  CA-19-9مارکر ، CA-125علاوه بر بیومارکر 
SURIVIN  یزانم با %87حساسیت  ومورد ارزیابی قرار گرفتند 

 مطالعه. همچنین در ]71[درصد منفی کاذب از خود نشان دادند  10
Ozhan  و همکاران بیومارکرCA-125  کنار درsyntaxin-5  و

laminin-1  درصد اختصاصیت را از  70درصد حساسیت و  90تا
عنوان  ،ئنیي گلیکوپروتینشانگرهاعلاوه بر  .]72[ دادخود نشان 

شده نشانگرهاي التهابی و ایمونولوژیک نیز در پاتوژنز اندومتریوز 
عنوان نشانگرهاي زیستی ممکن طور گسترده بهنقش دارند و به

   .]73،74[اند براي اندومتریوز مورد بررسی قرار گرفته

تحت عنوان  يجدید گروه ،کنار این دسته از بیومارکرها در
RNAي غیرکدکننده کوتاهها )miRNA(  مورد توجه محققان قرار
بندي ژنتیکی دسته. این دسته جز عوامل گروه اپیستا گرفته

ي فاکتورهاو  هاژندر تنظیم بیان  ،و بدون تغییر در ژنوم شوندیم
 دارند.نقش تعیین پروفایل بیانی سلول  رونویسی و همچنین

miRNA  ي سلولی از جمله تمایز ندهایفرآي از اگستردهطیف
اگرچه  .]75،76[ کنندیمرا تنظیم  کثیر و آپوپتوزسلولی، ت

ها در داخل سلول قرار دارند، تعداد قابل توجهی  miRNAاکثر
ها در مایعات خارج سلولی بدن مانند سرم، پلاسما،  miRNAاز

. ]77[ اندشدهمایع نخاعی، مایع فولیکولی، بزاق و ادرار شناسایی 
در اندومتریوز  miRNAمطالعات متعددي به تغییر پروفایل بیانی 

-miRشامل  miR-200خانواده  طور مثالبه .]78-80[اشاره دارد 

200a ،miR-200b ،،miR-200c ،miR-141  وmiR-429 به 
و در  ]81[ست طور گسترده در اندومتریوز مورد مطالعه قرار گرفته ا

شده  هاmiRده از ااین مطالعات اذعان به کاهش بیان این خانو اکثر
که  PTENبه  توانیم هاmiR. از اهداف این خانواده از ]82[است 

 .]83[، اشاره داشت شودیمتومور شناخته  عنوان یک سرکوبگر به
-miRها،  miRNAي که به بررسی سه خانوادهامطالعهنتایج 

181،miR-183  و  miR-200 خانوادهکاهش بیان این  بهپرداخته 
است. در این مطالعه با استفاده از  شدهاشاره ها miRاز 

، اهداف و مسیرهاي بالقوه miRNA بینی هدفهاي پیشالگوریتم
-IGFBPپرولاکتین،  شامل هاmiRNAشده توسط این  تنظیم

1،MPIF-1 ،TIMP-3 ،HOXA10  ،COX2 ،SP1،C/EBPß  
 6 ،تجزیه و تحلیل ریزآرایهطی . ]84[ بررسی گردید FOXO1 و

miRNA  ي استرومال هاسلولکه بیان متفاوتی از  هشدشناسایی
افزایش  miR-524-3pتنها  و دهندیماتدومتریال انسان را نشان 

 بررسیو همکاران  Sun. ]85[داشتند و بقیه کاهش بیان 
و  miRNA-mRNA جدیدبیوانفورماتیک یک شبکه تنظیمی 

-RNAي هادادهپیش آگهی در سرطان آندومتر را با استفاده از 

seq  وmiR-seq ي هادادهیگاه از پاTCGA  ترسیم کردند و سپس
 هايرا در بافت هاmiRNAبیان  Real time-PCRبا استفاده از 

نتایج  .نمودندهاي طبیعی مجاور تعیین و بافت سرطان اندومتریوز
-miRNA-18a-5p ،miRNA-18b-5p،miRNA-449c بیان

5p  و miRNA-1224-5p  ي هدف آنهاهاژنو NR3C1 ،
CTGF ،MYCو ،TNS1  دست آمده از  با نتایج بهRNA-seq 

، NR3C1 ،EZH2سازگار بود و همچنین بیان miR-seq  و
. ]86[توجهی را نشان داد  ارزش پیش آگهی قابل  GATA4و

-miR و  miR-22-3pکه نشان دادنیز و همکاران  Zhang مطالعه

320a  طور معناداري در سرم بیماران مبتلا به اندومتریوز افزایش به
در  miR-22 و  miR-17-5p،miR-20a. بیان ]87[ ابدییم

زنان مبتلا به اندومتریوز در مقایسه با زنان بدون  يپلاسما
 سطوح پایین این .]88[است  داشتهآندومتریوز در چین، کاهش 

microRNA ممکن است باعث عدم سرکوب پس از رونویسی ها
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 سلول يها از جمله پروتئین ضد آپوپتوزmirاهداف این دسته از 
B CLL/  2لنفوم )BCL2(  و مهارکننده چرخه سلولی(cyclin-

dependent kinase inhibitor 1A  (CDKN1A/p21)  شود
که منجر به افزایش بقاي سلولی و سرکوب تکثیر سلولی در 

ي که به بررسی پروفایل امطالعه. در ]88-92[ دگردیماندومتریوز 
در پلاسماي بیماران مبتلا به اندومتریوز در مقایسه  هاmiR بیانی

حاکی از کاهش بیان  پرداخته شدبا افراد مبتلا به سرطان تخمدان 
MIR191, MIR195  وmir-16 مطالعه. در ]93[ بودWang   و

ي افراد مبتلا پلاسماکه در  یهایmiRNAشناسایی نیز همکاران 
 وانجام شد  ،به اندومتریوز نسبت به افراد سالم بیان متفاوت دارند

 پلاسما با استفاده از یک آرایهmiRNA  765 در مجموع
microRNA TaqMan  بیمار  10ي متشکل از امجموعهدر

بیان  .گردیدکنترل منفی، ارزیابی  10ي از امجموعهآندومتریوز و 
miR-199a و miR-122 هاي بیماران آندومتریوز در در نمونه

-miR، در حالی که داشتهاي کنترل افزایش مقایسه با نمونه

145* ،miR-141* ،miR-542-3p  و miR-9* در بیماران
-miR  و  miR-199aبیان گفته شد کهکاهش یافت.  آندومتریوز

براي تمایز بین اندومتریوز شدید و خفیف استفاده  تواندیم 122
به خوبی با چسبندگی لگن و توزیع   miR-199a. همچنینگردد

. داشتو با مسیرهاي سیگنالینگ با واسطه هورمون ارتباط  ضایعه
 و  *miR-199a ،miR-122،miR-145 علاوه بر این، ترکیب

miR-542-3p   طور به توانست ٪96و ویژگی  ٪2/93با حساسیت
عنوان نشانگرهاي زیستی غیرتهاجمی براي اندومتریوز  بالقوه به

و همکاران با بررسی پروفایل  Cosar . در مطالعه]94[ نمایدعمل 
miRNA با استفاده از روش Microarray  نشان داده شد که

miR-3613-5p،miR-6755-3p   بیان وکاهشmiR-125b-
5p ،miR-150-5p ،miR-342-3p ،miR-143-3p ،miR-145-
5p ،miR-500a- 3p ،miR-451a،miR-18a-5p   افزایش بیان

 real time-PCR تکنیک و در پی تأیید نتایج توسط داردمعناداري 
miR-125b-5p  عنوان یک نشانگر زیستی بیشترین پتانسیل را به

-miR  و miR-451a با miRNA تشخیصی داشت. ترکیبی از آن

3613-5p   در ]95[عملکرد تشخیصی را بیشتر بهبود بخشید .
افزایش بیان  ،زنان مبتلا به اندومتریوز خفیف و شدید دري امطالعه
تر بیماري مشاهده در مراحل پیشرفته DICER و miR-21 آندومتر

 Homeoو همکاران نقش ژن Petracco مطالعه. در ]96[شد 
box A10)HOXA10 ( جنسیکه پذیرش آندومتر و استروئیدهاي 
-MIR ارزیابی بهدر این مطالعه بررسی شد. ، کندیمرا تنظیم 

135a  وmir-135b بینی شده که از اهداف پیشHOXA10 
در اندومتر  HOXA10که  و مشخص گردیداست، پرداخته شد 

طور به  miR135bو miR135a زنان مبتلا به آندومتریوز توسط
نشان نیز و همکاران  Zhang مطالعهدر  .]97[ شودیمنابجا تنظیم 

طور معناداري در سرم به miR-320a و  miR-22-3pکهداده شده 
و  Liu. ]87[بیماران مبتلا به اندومتریوز افزایش یافته است 

در  miR449b3p همکاران نشان دادند که بیان تغییریافته
 . ]98[ گذاردیماندومتریوز بر گسترش بیماري تأثیر 

غیرکدکننده تحت  يهاRNA این گروه دیگري از علاوه بر
در تنظیم  miRNAغیر کدکننده بلند نیز به مانند  هايRNAعنوان 
با این تفاوت که این دسته در  ،دننقش بسزایی دار هاژنبیان 

. دنکنیمعمل  miRNAاز  تریاختصاصانتخاب ژن هدف 
 ،و همکاران نشان داده شده Liuطور که در مطالعه همان

lncRNA H19 کننده بالقوه جدید براي عود بینییک پیش
در مکانیسم عود این  احتمالاًبر این اساس که  ،آندومتریوز است

و همکاران نشان  Zhang . علاوه بر این]99[بیماري نقش دارد 
و با تحت  دارددر بافت اندمتریوز افزایش بیان  HOTAIRکه  دادند

در القاي  HADC1/miR-761یی همچون هاژنتأثیر قرار دادن 
. در ]100[ کندایفا میزایی و پیشرفت اندومتریوز نقش بسزایی رگ

ي از اشبکهبراي اولین بار به ترسیم  WUي توسط امطالعه
lncRNA و miRNA  که بر اساس این  شددر اندومتریوز پرداخته

با بیان متفاوت نشان  1449miRNAو lncRNA 938مطالعه 
 مکانیسم مولکولی جدیدي از توضیح دهنده تواندیمکه  دهندیم

اندومتریوز  و منابع جدیدي براي تشخیص و درمان باشد اندومتریوز
مرتبط با  . همچنین، در جدیدترین مطالعات]101[ نمایدفراهم 

هاي شده که تغییرات بیانی برخی ژن گفتهبیماري آندومتریوز، 
جدول ( Gal-1و  VCAMI ،Zac1 ،TGFB1و  C3جمله  خاص از

شناسایی زودهنگام  براي) ممکن به عنوان بیومارکر تشخیصی 1
یی هاژني از اخلاصه 3و  2، 1در جدول  .بیماران استفاده شوند

 ، آورده شده است.شوندیمیر که در اندومتریوز دچار تغی

 
 مهمترین بیومارکرهاي بالقوه براي بیماران با آندومتریوز .1نمودار
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 ي بیومارکر در بیماري آندومتریوزهاژن .1 جدول

 رفرنس
 سال انتشار

 مطالعه
 نوع نمونه روش

افزایش /کاهش / 
 بدون تغییر بیان

 نویسنده ژن

]107[ 2023 qRT-PCR بافت ↑ C3   و
VCAM1 Yanan He etal 

]108[ 2023 qRT-PCR بافت و پلاسما ↓ Zac1 Tahermanesh et al 

]111[ 2023 ELISA پلاسما ↑ 
TGFBI  و

CA-125 
Jansa et al 

]120[ 2023 ELISA   و
qRT-PCR 

 Gal-3  Kizilgedik et al ↑ پلاسما

 
 در بیماري آندومتریوز هاي بیومارکرmiRNA .2 جدول

 miRNA نویسنده
افزایش /کاهش / بدون 

 تغییر بیان
 روش نمونه

 انتشارسال 
 مطالعه

 رفرنس

Bashti et al miR-31 ↓ پلاسما qRT-PCR 2020 ]102[ 
MiR-145 ↑ 

Misir et al miR-34-5p ↓ پلاسما qRT-PCR 2006 ]103[ 
miR-200C ↑ 

Karaayvaz et al 

miR-26a Not difference 

 ]qRT-PCR 2013 ]104 بافت

let-7g Not difference 
miR-21 Not difference 

miR-181b Not difference 
miR-200c ↑ 
miR-192 Not difference 
miR-215 Not difference 
miR-205 ↑ 

Wang et al 

miR-145 ↓ 

 بافت
microarray 

and 
qRT-PCR 

2011 ]96[ 

miR-141 ↓ 
miR-542-3p ↓ 

miR-9 ↓ 
miR-128a ↓ 

miR-548b-5p ↓ 
miR-572 ↓ 

miR-1825 ↓ 
miR-139-3p ↓ 

miR-489 ↓ 
miR-1243 ↓ 

miR-337-5p ↓ 
miR-378 ↑ 

miR-193a-3p ↑ 
miR-504 ↑ 
miR-708 ↑ 
miR-122 ↓ 
miR-130a ↑ 
miR-199a ↑ 

miR-330-5p ↑ 
miR-218-1 ↑ 

Zheng et  al miR-486-5p ↑ بافت qRT-PCR 2018 ]105[ 

Wang et al 
miR-23b ↓ پلاسما qRT-PCR 2020 ]80[ 
miR-17 ↓ 

Zhou et al 

miR-205-5p ↓ 

 ↓ qRT-PCR 2020 ]106[ miR-4497 بافت
miR-3154 ↑ 
miR-3926 ↑ 

https://dergipark.org.tr/en/pub/@1C6201-8B6250-FEF9D5-60EAFD-620522-A61639-932179-273961-BF6113-42DD28-740645-21
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Anesh et al 
miR-1271–

5p, hsa-miR-
490–3pin 

 ]qRT-PCR 2023 ]108 بافت و پلاسما ↑

 Gao et al miR-451 ↓ بافت qRT-PCR 2019 ]109[ 

 Kumari et al 

miR-16 ↓ 

 ]qRT-PCR 2022 ]116 پلاسما
miR-99b, ↑ 
miR-125a, ↑ 
miR-143 ↑ 
miR-145 ↑ 

et al Nematian 
miR-125b ↑ پلاسما qRT-PCR 2018 ]117[ 

Let-7b ↓ 
 

 آندومتریوزبیومارکر در بیماري  هايLncRNA .3جدول

 نویسنده
 

LncRNA 
افزایش /کاهش 

بدون تغییر  /
 بیان

نوع 
 نمونه

 
 روش

سال 
 انتشار

 رفرنس

Huang et al UCA1 ↓ بافت qRT-PCR 2019 ]112[ 

Shan S et al 

LINC01569 ↓ 

 پلاسما
RNAseq 
and qRT-

PCR 
2022 ]113[ 

RP3-399L15.2 ↓ 
FAM138B ↓ 

CH507-513H4.6 ↓ 
RP11-326N17.2 ↑ 

KLHL7-AS1 ↑ 
MIR548XHG ↑ 

Yu et al CCAT1 ↑ بافت qRT-PCR 2019 ]114[ 
Zhang et al HOTAIR ↑ بافت qRT-PCR 2022 ]110[ 

Lingchuan Li et al NEAT1 ↑ بافت qRT-PCR 2023 ]115[ 
Tahermanesh 

et al 
KCNQ1OT1 KCNQ1, 
TONSL-AS1 TONSL ↓ 

بافت و 
 ]qRT-PCR 2023 ]108 پلاسما

 Song et al LINC01465 ↓ بافت qRT-PCR 2023 ]118[ 
Szaflik et al SNHG4 ↑ پلاسما qRT-PCR 2023 ]119[ 

 
 گیرينتیجه

که با اندومتریوز در ارتباط هستند اگرچه  ییهاژنشناسایی 
بینی و مدیریت درمان در تشخیص، پیش تواندیمدشوار است اما 

 یازننین با توجه به . همچ]102[کننده باشد این بیماري بسیار کمک
، اندومتریوز یصتشخ يبرا یتهاجمعنوان یک روش به یجراح به

 يهامراقبت یستمو س یمارمرتبط با ب یمال يهانهیبا هزاین رویکرد 
همراه از کار و خانواده  ی مدتطولان يدور ینو همچن یبهداشت

انجمن جهانی آندومتریوز اتفاق نظر وجود دارد در است. بنابراین، 
هاي که توسعه یک آزمایش غیرتهاجمی قابل اعتماد یکی از اولویت

علیرغم  ،. با این حال]13،103[تحقیقاتی در آندومتریوز است 
انبوهی از مطالعات بر روي نشانگرهاي زیستی آندومتریوز، وجود 
تست تشخیصی غیرتهاجمی با حساسیت و ویژگی کافی تأیید نشده 

یک، ویژه در سطح ژنت. با توجه به پیشرفت دانش، به]104[است 

باید دید که آیا تحقیقات ژنتیکی ، هاي اخیر اتفاق افتادهکه در سال
اجازه ایجاد راهکارهاي تشخیصی قابل اطمینان و بهبود نتایج 

 .دهدیمدرمانی را 
از همه اساتیدي که در غناي مطالب  تشکر و قدردانی:

 آید.رسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میحاضر یاري
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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