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ABSTRACT 
 

Endometriosis is a long-term health condition that is known as a significant 

factor in women's infertility issues nowadays. Since many factors contribute to 

the development of this disease and because diagnosis is difficult and typically 

happens late in the progression of the disease, early detection is especially 

crucial. Extracellular micro vesicles called exosomes have diverse biological 

molecules and can alter the behavior of recipient cells, influencing 

angiogenesis, fibrosis, and inflammation. Exosomes are significant in cell 

communication and could act as new biomarkers for early detection of 

endometriosis. Hence, exploring and comprehending the impact of exosomes 

on the development of endometriosis can create opportunities for studying 

potential diagnostic biomarkers and targeted therapeutic interventions to 

prevent the advancement of the condition. This article delves into new 

approaches to diagnose and treat endometrial disorders by highlighting the 

various functions of exosomes in endometriosis. 
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Extended Abstract 
 
Endometriosis, a complex and chronic 

condition affecting millions of women 

worldwide, represents a significant challenge 

in the realm of women's health. Not only 

causes debilitating pain and discomfort, but it 

is also a leading cause of infertility in women 

of reproductive age.  In endometriosis, the 

glands and endometrium of the uterus are 

seen outside the uterus, for example, in the 

pelvic cavity, peritoneum, and ovaries. The 

exact causes of this disease are not known, 

and its diagnosis is associated with delays and 

difficulties because of the variable symptoms 

of this disease. Recognizable symptoms of 

this disease include abnormal menstrual 

bleeding, pain during intercourse, and pain 

between periods in various areas such as the 

back, abdomen, and pelvis. 

Despite its prevalence and impact on quality 

of life, endometriosis remains poorly 

understood, with a diagnosis often delayed 

due to nonspecific symptoms and a lack of 

definitive diagnostic tests. In light of these 

challenges, there is a growing need to explore 

innovative approaches that could lead to 

earlier detection, improved management, start 

treatment at the right time and ultimately 

better outcomes for individuals living with 

this condition. 

So far various methods have been used to 

treat endometriosis. Hormonal medications, 

for controlling the inflammation and relieving 

pain, as well as regulating the production of 

hormones and reducing the symptoms of 

endometriosis have been somewhat 

successful in treating this disease, but these 

treatments are associated with many different 

side effects. These side effects are irreversible 

and in some cases, they have been 

lifethreatening for the patients. 

One promising avenue of research in the 

realm of endometriosis revolves around the 

role of extracellular microvesicles known as 

exosomes. Exosomes are small membrane-

bound vesicles that are released by various 

cell types, including endometrial cells, into 

the extracellular environment. These tiny 

vesicles contain a cargo of proteins, lipids, 

nucleic acids, and other bioactive molecules 

that reflect the physiological state of the cells 

from which they originate. Importantly, 

exosomes have been shown to play a crucial 

role in the cellular homeostasis as well as 

intercellular communication, facilitating the 

transfer of information between cells and 

influencing various cellular processes. On top 

of that, it has been found that the contents of 

exosomes play a role in the regulation of 

biological processes that are vital for 

women's reproductive health and pregnancy. 
In the context of endometriosis, exosomes 

have garnered attention for their potential 

involvement in the pathogenesis of the 

disease. Research indicates that exosomes 

derived from endometriotic lesions carry 

unique molecular signatures that may 

contribute to the development and 

progression of endometriosis. Specifically, 

these exosomes have been implicated in 

modulating angiogenesis, fibrosis, 

inflammation, and immune responses within 

the endometrial microenvironment. By 

shuttling bioactive molecules such as 

microRNAs, proteins, and growth factors, 

exosomes can exert profound effects on 

recipient cells, altering their behavior and 

function. 

The discovery of the intricate interplay 

between exosomes and endometriosis holds 

immense promise for revolutionizing our 

understanding of the disease and transforming 

clinical practice. One of the most compelling 

implications of this research is the potential 

use of exosomes as diagnostic biomarkers for 

endometriosis. Given the challenges 

associated with current diagnostic methods, 

including laparoscopic surgery, which is 

invasive and costly, the identification of non-

invasive biomarkers that can reliably detect 

endometriosis at an early stage is crucial. 

Exosomes offer a unique opportunity in this 

regard, as their presence in various biological 

fluids, including blood, menstrual fluid, and 

peritoneal fluid, makes them accessible for 

minimally invasive detection. Studies have 

shown that the molecular cargo of exosomes 

derived from women with endometriosis 

differs significantly from that of healthy 
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individuals, suggesting that specific 

biomarkers carried by these vesicles could 

serve as indicators of disease presence and 

progression. 

Moreover, the potential utility of exosomes 

goes beyond diagnosis and extends to 

therapeutic interventions in endometriosis. As 

carriers of bioactive molecules with the 

ability to influence cellular behavior, 

exosomes hold promise as vehicles for 

targeted drug delivery and precision medicine 

approaches. By engineering exosomes to 

deliver specific therapeutic agents to 

endometriotic lesions, researchers envision a 

future where tailored treatment modalities can 

be developed to address the underlying 

mechanisms driving the disease. This 

personalized approach to therapy could 

enhance treatment efficacy while minimizing 

side effects, representing a paradigm shift in 

the management of endometriosis.  

To fully harness the potential of exosomes in 

the realm of endometriosis, further research is 

needed to elucidate the specific molecular 

mechanisms by which these vesicles 

contribute to disease pathogenesis. By 

unraveling the intricate signaling pathways 

and biological processes modulated by 

exosomes in the context of endometriosis, 

researchers can identify novel therapeutic 

targets and develop innovative strategies for 

disease management. 

In conclusion, the burgeoning field of 

exosome research offers a wealth of 

opportunities to advance our understanding of 

endometriosis and transform clinical care for 

individuals affected by this challenging 

condition. By exploring the multifaceted roles 

of exosomes in the diagnosis and treatment of 

endometriosis, we can pave the way for the 

development of novel diagnostic tools, 

targeted therapies, and personalized treatment 

approaches that have the potential to improve 

quality of life and reproductive outcomes for 

women living with endometriosis. Embracing 

this frontier of research with vigor and 

dedication holds the key to unlocking new 

possibilities and ushering in a brighter future 

for individuals affected by endometriosis. 
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 قدمهم

تعامل بین سللولی یلک عاملل تیلاتی در سلازماند ی      

رویللداد اس سلللولی در  ملله گونلله  للاس مو للودا  

 للاس باشللد. در مو للودا  چنللد سلللولی، را برد‬مللی

متقابلل سللولی و  مینلین بلین      ارتباطا مختلفی در 

 لا یلا از طریل     شود. ایلن اسلترات س  سلولی دیده می

دار بلوده  ‬ اس مستقیم توسط اتصالا  شکافبر مکنش

و یا از طری  یک مکانیسم غیرمسلتقیم  سلتند کله در    

 للاس رللارو سلللولی ترشللی شللده دریللل  آن سللیگنال

 اس تولیلد ملللی در    ت اس باف ، سلولاساساً باشند.‬می

یک ارتبلا  متقابلل و ملداوم تحلت تلمسیر مسلیر اس       

 [.3]سیگنالینگ اتوکرین ، اندوکرین و پاراکرین  ستند 

( را بله  EVs3 اس رارو سلولی )مطالعا  اریر وزیکول

عنوان یک واسطه ارتبا  سلولی که در دارل و یلا بلین   

اس  ل انلد. وزیکلول   ا قرار دارند، پیشلنهاد کلرده  بافت

رارو سلولی  معیت نا مگنی از نانوذرا  ترشی شده 

                                                 
1
 Extracellular Vesicles 

 چکیده

گلردد.  اس است که امروزه به عنوان یکی از دلایل مهم نابلارورس در زنلان محسلوی ملی    اندومتریوز بیمارس مزمن و پیشرونده

د د که عوامل زیادس در ایجاد اندومتریوزیس دریل  ستند و از آن  ا که تشخیص این بیمارس چالش برانگیز مطالعا  نشان می

 نگلام آن از  گیلرد، بنلابراین تشلخیص زود   با تاریر و در زمانی که بیمارس پیشرفت چشمگیرس داشته صلور  ملی   عموماًبوده و 

مختلفی  بیولوژیکی  اس  اس رارو سلولی  ستند که تاوس مولکول ا  زء میکرووزیکلباشد. اگزوزوما میت راصی برروردار می

 بگذارنلد.  تلمسیر  التهلای  و فیبلروز  زایلی،  رگ ماننلد  فرآینلد ایی  بلر  و کننلد  تعدیل را گیرنده  اس سلول رفتار توانند بوده و می

 تشلخیص  بلراس   دیلد  زیسلتی  نشلانگر اس  عنلوان  بتواننلد بله   اسلت  ممکن و دارند سلولی ارتباطا  در مهمی نقش  ا گزوزوما

 سدی د رویکرد اس تواندمی وز،یآندومتر ا بر پاتوژنز اگزوزوم تاسیر بررسی و درکبنابراین  .کنند عمل اندومتریوز زود نگام

 سماریب این  س دفمند برا یو مدارلا  درماندر بیمارس اندومتریوز بالقوه  یصیتشخ یستیز سنشانگر ا در زمینه پ و ش دررا 

 سبلرا  دیل  د سکرد لا یبله رو  وز،ی لا در انلدومتر  مختلل  اگلزوزوم   سبا بر سته کردن عملکرد امرورس تاضر مقاله  باز کند.

 پردازد.یماین بیمارس و درمان  صیتشخ

 ، درمانmiRNAرتم، اندومتریوز، اگزوزوم،  واژه های کلیدی:
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 اس مختلفی  ستند که در طلی تکاملل تفل     از سلول

 لاس رلارو سللولی در تشلخیص و     انلد. وزیکلول  شده

 لاس مختلل  در بسلیارس از مطالعلا      درمان بیمارس

اند و علاوه بر آن، بله دلیلل   مورد استفاده قرار گرفته

 اس مختل  چه در مولکول توانایی این ذرا  در انتقال

شللرایط عللادس و چلله غیرطبیعللی، موضللو   للالبی در 

[. عللاوه بلر آن   3درمان ارتلالا  تولید مللل  سلتند ]  

 اس بسیارس نقش اگزوزوم را در دستگاه تناسللی  داده

د د کله  اند. مطالعا  اریر نشان میمونث نشان داده

توانللد از طریلل  اپیتلیللوم لوللله رتمللی، اگللزوزوم مللی

 للاس قبللل از مرتللله لانلله گزینللی و دومتر،  نللینآنلل

 اس تروفوبلاست  فلت تولیلد و دفل      مینین سلول

توانللد نقللش مهمللی در طللی لقللا  و  گللردد کلله مللی

 مینطور بعد از آن داشلته باشلد. مطالعلا  بسلیارس     

اگزوزوم را به عنوان نشانگر اس زیسلتی معتبلر بلراس    

سلتم  نظار  بر بلاردارس و شلرایط پاتولوژیلک در سی   

 .[1]اند تولید ملل زنان معرفی کرده

 هااگزوزومساختار و عملکرد 

شلده    لاس ترشلی   عنلوان نلانووزیکول   بله   ا اگزوزوم

 لاس  شوند و داراس وی گلی متصل به غشاء تعری  می

 14( انلدازه  3 ،( فنجانی شکل3باشند: مشترک زیر می

( و للود 0و  ،( منشللاء انللدوزومی1 ،نللانومتر 344تللا 

 لا.   ا در غشاس غنلی از رافلت لیپیلدس آن    نینتتراسپا

 ا که سارتار دو لایه مولکولی لیپیلدس دارنلد   اگزوزوم

 ا کش  شلدند و عملدتاً بله    در ابتدا در رتیکولوسیت

انللدوزومی  -عنللوان محصللولا  مسللیر اندوسللیتوزس 

 اس  ا قادر به انتقال مولکولگزوزومااند. شنارته شده

 لاس کلد   RNA ا )شامل RNAفعال بیولوژیکی مانند 

 للا، لیپیللد ا و کننللده و غیللر کللد کننللده(، پللروتئین  

 اس  لدف  سلتند. شلوا د     ا به سلولکربو یدرا 

 لا نقلش بسلیار    د د کله اگلزوزوم  بسیارس نشان می

مهمللی در ارا لله آنتللی ژن، پاسلل  ایمنللی، متابولیسللم  

پروتئین و اسید نوکلئیک، ارتباطا  بین سلولی و تفل   

. درون [3-1]محلللیط دارللللی دارنلللد  موسلللتاز در 

 ا و ود دارنلد املا بلا ایلن     miRNA ا انوا  اگزوزوم

ایملن   RNA لاس  تال عموماً از تجزیه توسلط آنلزیم  

 لاس گیرنلده    ا و بافتتوانند به سلولمانند و می می

راص ر ا شوند تا عملکرد اس بیولوژیکی مربوطله را  

 [.4،7]گرس کنند واسطه

 «اگلزوزوم »س اسلت کله اصلطلا     ذکر این نکته ضرور

      ت آملده پلس از  للل اره به پلت بله دس لاغلب براس اش

g344444 گردد. اگرچه این اولتراسانتریفیوژ اطلاق می

باشد، با این تال ممکن پلت اتتمالاً غنی از اگزوزوم می

 اس کوچک و ذرا  پروتئینی است تاوس میکرووزیکول

است که این پلت د شدهنیز باشد. در واق ، اریراً پیشنها

 لاس رلارو سللولی کوچلک     باید بله صلور  وزیکلول   

(sEVs3 نامیلده شللود چللرا کلله تللاوس  معیللت ) للاس 

مختل  وزیکولی است. بنابراین، باید تو ه داشلت کله   

کننلده  ‬در این پلت ممکن اسلت تنهلا ملنعکس    تغییرا 

 [.1،8]تغییرا  در آزادسازس اگزوزوم نباشد 

 بیوژنز اگزوزوم

 لا، چنلدین مرتلله سللولی     زادسازس اگزوزومبراس آ

باید طی شود، این مراتل به طور کلی شلامل: تشلکیل   

، انتقلال   MVs( درILVs3 اس دارل مجرایلی ) وزیکول

MVBs  به غشاس پلاسمایی و ادغامMVBs1   با غشلاس

به عبار  دیگر، بیلوژنز اگلزوزوم     باشد.پلاسمایی می

د. شللودر دارللل سیسللتم انللدوزومی شللرو  مللی    

بالغ  MVB اس نهایی یا   اس اولیه به اندوزوم اندوزوم

شللوند و در طللی ایللن فرآینللد غشللاس    تبللدیل مللی 

گلردد   ا ملی  وارد اندامک ILVاندوزومی براس تولید 

[1،34.] 

بهترین مسیر مورد مطالعله بلراس تشلکیل اگلزوزوم،     

مسیر کلاسیک است. فرآیند کلاسیک تولیلد اگلزوزوم   

 MVBپلاسمایی و تشکیل  شامل  جوم مضاع  غشاس

شده ترین است. شنارته ILV اس دارل سلولی تاوس 

 لاس  پلروتئین مکانیسم براس تشکیل اگلزوزوم توسلط   
Endosomal Sorting Complex Needed for 

Transport (ESCRT للدایت مللی  ) .شللودESCRT 

                                                 
1
 Small Extracellular Vesicles 

2
 Intraluminal Vesicles 

3
 Multivesicular Bodies 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

23
 ]

 

                             5 / 13

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2411-fa.html


 3041 تابستان، دوم شماره، بیست و چهارمدوره                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 33

 

 

 لاس   لا اسلت کله در کملپلکس    اس از پروتئینرانواده

مرتب کردن محتویا   براس MVBsمتوالی در غشاس 

که در نهایلت بله عنلوان اگلزوزوم از      ILVsو تشکیل 

به غشاس پلاسما و اگزوسیتوز  MVBطری   مجوشی 

از  ESCRTدر واق  شوند. شوند، مرتبط میترشی می

اسلت کله   چهار کمپلکس پروتئینی مختل  تشکیل شده

         و کمللللپلکس III- –II -I ESCRT-0 شللللامل: 

AAA ATPase Vps4 بررلی  باشلد.  مرتبط با آن می

توانند به طور انتخلابی بلر روس   می ESCRTاز ا زاس 

MVB  وILVs  براس ترشی اگزوزوم عمل کنند. علاوه

مطالعللله اریلللر ا میلللت    یلللکدر  ،ESCRTبلللر 

نیلز در تنظلیم تشلکیل     «سلیندکان » اس ‬پروتئوگلیکان

است کله  است. گزارش شدهاگزوزوم نشان داده شده

نیللز  MVBم شللامل اسللیدس شللدن بیللوژنز اگللزوزو

گردد، در واق  اسیدس شلدن پیشلرونده در طلول    ‬می

مسیر اندوسیتی براس تخریب و بازیافت ا زاس درونی 

 [.33-31،1]ضرورس است 

 اندومتریوزیس و علل ایجاد آن

اندومتریوز یا نابجایی بافت اندومتر رتم  یک بیملارس  

و بله  باشلد  روش ریم مرتبط با نابارورس در زنان می

شود کله غلدد و انلدومتر رتلم در     شرایطی گفته می

بیللرون از رتللم بللراس ملللال در تفللره لگللن، صللفاق،   

باشلند،    ا و سپتوم رکتوواژینال و ود داشلته تخمدان

 للا  شیو  آن در تخمدان بیش از سلایر محلل  اگرچه 

 لا تلاکی از آن اسلت کله  ریلان      باشلد. بررسلی  می

ن رخ درصللد زنللا  84بللرعکس رللون قاعللدگی در   

از زنلان در سلنین    درصلد  1تلا   1/4د د، اما فقط ‬می

 [.30]گردند بارورس دچار بیمارس اندومتریوز می

 33تلا   4بیماران مبتلا به آندومتریوز اغلب بلا تلمریر )  

ایلن بیملارس   شوند زیرا علا لم  میسال( تشخیص داده 

 لاس  باشد و اغلب مشابه علا م سایر بیملارس متغیر می

از علا للم قابللل تشللخیص ایللن بیمللارس زنللان  سللتند. 

توان بله درد تلین مقاربلت، درد در  نگلام ادرار،     ‬می

رونریزس قاعدگی غیرطبیعی و درد بلین قاعلدگی در   

نواتی متعددس مانند کمر، شلکم و لگلن اشلاره کلرد.     

بیمللارس انللدومتریوز، چسللبندگی   علللاوه بللرآن در  

، تغییلر در آنلاتومی لگلن و ارلتلالا      رتملی  لاس  ‬لوله

 ا، ر کیفیت تخمکشود که تغییر دورمونی دیده می 

گزینی  نین و در نتیجه نابلارورس را بله   ‬ارتلال در لانه

. بله عللت آنکله در بیملارس     [31]دنبال روا د داشت 

اندومتریوز درگیرس  مزمان لگن و شکم و لود دارد  

که ممکن است منجر به نازایی سانویله و کاشلته شلدن    

 لاس رلارو لگنلی    ر محلل مجدد بافلت انلدومتریال د  

خیص زود نگلام آن ا میلت بلالینی    گردد بنابراین تش

 لاس  سلزایی دارد. طبل  مطالعلا  تلاکنون فرضلیه     ‬به

متعددس در رصوص ایجاد انلدومتریوز ملورد بحلث    

فرضلیه بازگشلت    تلرین قابل قبلول است،  قرار گرفته

 اس فالوپ و  مینین انتقلال بله   رون قاعدگی به لوله

تملام انلوا     باشد، اگرچه این فرضیه تفره صفاقی می

در سلال   [.34]توانلد تو یله کنلد    آندومتریوز را نمی

دیگللرس مطللر  شللد مبنللی بللر و للود تئللورس  3883

قلادر بله تملایز  سلتند ماننلد        اس  نینلی کله  ‬سلول

 اس مزودرملی پلیش سلاز اپیتلیلوم تخملدان و      ‬سلول

 لا بله    لا تحلت تلمسیر  ورملون    ایلن کله  صفاق لگلن،  

  [.37]شوند اس مولر تبدیل می ‬سلول

تلوان بله   علل دریل در ایجاد اندومتریوز ملی دیگر از 

تغییرا  سطی  ورمونی در اسر عوامل مختلفی ماننلد  

عوامللل مولکللولی، فیزیولللوژیکی و  مینللین عوامللل  

محیطللی اشللاره کللرد. ایللن تغییللرا  ارتلالاتللی را در   

 توانلد در کند که ملی مسیر اس سیگنال د ی ایجاد می

ایجاد بیمارس اندومتریوز موسر باشد. مطالعا  بسیارس 

 لاس آن را در بقلا و توسلعه    نقش استروژن و گیرنده

 .[30بافت اندومتریوتیک مورد بررسی قرار داده اند ]

کلردن  ‬شلد کله بلا غیرفعلال    العه نشان دادهدر یک مط

 اس نابجا در موش گیرنده آلفا یا بتاس استروژن، بافت

 3 انینین در مطالعه دیگرس توسط رشد نکردند.  م

و  مکللاران رشللد بافللت انللدومتریوز از طریلل  مهللار 

 [.31] اس الفا و بتا استروژن، مهار شد گیرنده

                                                 
1
‬Han  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

23
 ]

 

                             6 / 13

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2411-fa.html


 31ملیکا ایزدپناه                                                                              ...اگزوزومی  اس مرورس بر واسطه

 

 

ژنتیکللی، از علللل دیگللر بیمللارس انللدومتریوز عوامللل  

تلوان نلام    ورمونی، ایمونولوژیکللی و محیطی را ملی 

بله  شلد کله میلزان ابلتلا     اس نشان دادهدر مطالعه .برد

بیمارس آندومتریوز در بستگان در ه یک زنان مبتلا به 

برابر بیشتر از بستگان زنلان سلالم بلود،      4این بیمارس 

کلله ایللن نتللایژ نقللش ژنتیللک را در ایجللاد بیمللارس     

. مطالعلا  نشللان  [30]کنلد  انلدومتریوز بر سلته مللی  

د د که در مای  صفاقی زنان مبتلا بله انلدومتریوز   ‬می

 ا، فاکتور اس رشد و  ا، سیتوکینسطو  پروستانو ید 

است، اما دقیقلا مشلخص    ا تغییر پیدا کرده اینترلوکین

نیست که آیا این تغییلرا  مو لب ایجلاد انلدومتریوز     

 س این تغییرا  را به دنبال داشلته گشته و یا روند بیمار

ذکر این نکته تلایز ا میلت اسلت کله ایلن      [. 38است ]

بندس ‬دعاملی دسته اس چن زء بیمارس بیمارس معمولاً

توان به طور قطل  تنهلا یلک عاملل را     گردد و نمیمی

در تال تاضر، تشخیص [. 34]براس ایجاد آن ذکر کرد 

اندومتریوز به شر  تال و معاینه بلالینی بیملار، انجلام    

سونوگرافی و در نهایت  راتی لاپاراسکوپی و بیوپسی 

رسلد کله توسلعه    بستگی دارد. بنلابراین بله نظلر ملی    

 اس  دید تشخیصی بلا اسلتفاده از نشلانگر اس    روش

زیسللتی اگزوزومللی ممکللن اسللت بتوانللد تشللخیص    

 زود نگام بیمارس را امکان پذیر سازد.

و کزاربرد   هزا در ایجزاد انزدومتریوز   نقش اگززوزوم 

 هاتشخیصی آن

 ا در اندومتریوز بلر کلاربرد   مطالعا  اولیه اگزوزوم

ی بیملارس   لا بله عنلوان نشلانگر اس زیسلت     بالقوه آن

 ا، یک گزارش موردس نشلان  متمرکز بود. در ماکاک

( از EVداد کلله  معیللت وزیکللول رللارو سلللولی )     

 للاس گردنللی واژینللال یللک ماکللاک مبللتلا بلله   ‬نمونلله

است، که نشان د نده تغییرا  اندومتریوز کا ش یافته

. از طرفی مشخص [33]در مسیر سنتز اگزوزوم است 

 لاس  ه از سللول شلد   لاس مشلت    است، اگلزوزوم شده

 اس اتلوکرین/ پلاراکرین را    استرومایی اندومتر، نقش

کنند و به طلور بلالقوه    در ایجاد آندومتریوز بازس می

تحقیقللا  متعللدد  [.33]کننللد  زایللی را تنظللیم مللی رگ

 لاس   RNA لا و   miRNA اس ژنتیکی راصلی ) نشانه

ه( در اگلزوزوم رتلم و پلاسلماس    کدکننلد طولانی غیر

ز بیماران مبتلا به اندومتریوز را تایید آورس شده ا‬ م 

 [.31-30،1]اند کرده

 اس  دا شلده از آسپیراسلیون   علاوه بر این، اگزوزوم

کیست شکلاتی تخملدان در بیملاران آنلدومتریوز در    

 اس ساده تخمدان، سلطو  بلالایی از   مقایسه با کیست

اسلت  کنند. فرض بر این اکتونوکلئوتیداز ا را بیان می

رلارو سللولی و    ATPنوکلئوتیداز ا با تنظلیم  که اکتو

افزایش سطی آدنوزین رارو سلولی به تعلدیل ایمنلی   

کنند و بنابراین ممکن است بلا کلا ش پاسل     کمک می

  [.31]ایمنی به پیشرفت بیمارس کمک کنند 

 لاس آنلدومتر    د د که سلولمطالعا  اریر نشان می

بلله  نابجللا تعللداد زیللادس اگللزوزوم در بیمللاران مبللتلا 

کننللد کلله تللاوس بسللیارس از  انللدومتریوز ترشللی مللی

miRNA      اس مرتبط بلا ایجلاد آنلدومتریوز  سلتند 

 لاس  تفاو و  مکاران،   Harp اسدر مطالعه[. 31-34]

 لاس  لدا   اگزوزوم miRNAقابل تو هی در محتواس 

شده از بیماران آندومتریوز در مقایسه با افراد کنترل 

در  miRNA-21ال، بیلان  گزارش کردند. به عنوان مل

برابلر بیشلتر از    33 اس بیماران آندومتریوز اگزوزوم

گللروه کنتللرل طبیعللی بللود و مشللخص شللد کلله ایللن 

miRNA  للاس زایللی سلللول بلله رشللد، تکلیللر و رگ 

 . [33]کند استرومایی نابجا کمک می

کنتلللرل،  11بیمللار و   11در یللک مطالعلله بللر روس    

lncRNA3 RP3-399L15.2 ووزیکلللمشللت  از میکر

 47 اس سرم را به عنوان نشانگر زیستی بلا تساسلیت   

درصللد بللراس انللدومتریوز  81درصللد و ارتصاصللیت 

بنلابراین، در زمینله آنلدومتریوز،     [.38]گزارش کرد 

تواند تمسیر عمیقلی  د ی با واسطه اگزوزوم میسیگنال

باشد، زیلرا مطالعلا  نشلان    بر پیشرفت بیمارس داشته

تواننلد بلر   ملی  اس رلارو سللولی   وزیکولاند که داده

ایجاد بیمارس  تمسیر بگذارند و  مینین توسعه بیملارس  

                                                 
1
 Long Noncoding RNA 
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رسلد بلا   . به  رتلال بله نظلر ملی    [14]را تنظیم کنند 

 لاس افلراد مبلتلا بله انلدومتریوز و      بررسی اگزوزوم

 للا بتللوان گللام بزرگللی در   مینطللور محتویللا  آن

تشللخیص زود  نگللام ایللن بیمللارس و  لللوگیرس از     

آن برداشت. نکته تایز ا میت در استفاده از  پیشرفت

 ا در تشخیص بیمارس اندومتریوز این اسلت  اگزوزوم

 لا بایلد  لم بلراس فرآینلد انلدومتریوز       که اگزوزوم

 اس غیرتهلا می  منحصر به فرد بوده و  م در نمونه

)ماننللد رللون، ادرار، ترشللحا  د انلله رتللم یللا تتللی  

 [.13]مدفو ( به راتتی قابل تشخیص باشند 

 های درمانی اندومتریوزروش

 اس اولیه پزشکی براس آندومتریوز بر تغییرا   درمان

 ورمونی چررله قاعلدگی کله باعلث ایجلاد تلاملگی       

گلذارس ملزمن   کاذی، یا سگی کاذی یلا علدم تخملک   

اند. اعتقاد بر این است کله  لر    شود، متمرکز شده‬می

  ا باعث ایجاد یک محیط نامناسلب  یک از این موقعیت

براس رشد و توسعه بافت آندومتر و در نتیجله ایجلاد   

 [.13]گردد بیمارس اندومتریوز می

  للاس دارویللی مورداسللتفاده در بیمللارس  از درمللان

اشاره کلرد. دانلازول    3توان به دانازولاندومتریوز می

اتینیللل تستوسللترون، بللا -37αمشللت  از ایزوکسللازول 

ر ، مهلا LHتضعی  موو میانی چرره ترشی  ورملون  

 اس متعدد در مسلیر اسلترو یدزایی و افلزایش    آنزیم

توسلللترون آزاد سلللرم، باعلللث علللدم   غلظلللت تس

گلردد. دوز توصلیه شلده دانلازول     گذارس ملی ‬‬تخمک

گلرم در  میللی  144تلا   444براس درمان انلدومتریوز  

تال، این دوز ا داراس علوارض  لانبی   روز است. با این

مللو، آنللدروژنی قابللل تللو هی ماننللد افللزایش رشللد 

تغییرا  رل  و رو، عمی  شدن صدا کله ممکلن اسلت    

غیرقابللل برگشللت باشللد، اسللرا  نللامطلوی بللر روس  

لیپید اس سرم، و به ندر ، آسیب کبلدس کله ممکلن    

است غیرقابل برگشت و تهدید کننده زنلدگی باشلد،   

دارند. مطالعلا  مربلو  بله دوز لاس کمتلر معملولاً       

                                                 
1
‬Danazol 

مللوارد  از [.11،10]کنتللرل نشللده یللا کللم بللوده اسللت 

دارویللی دیگللرس کلله بیشللتر در درمللان بیملللارس      

شود دارو لاس پروژسلترونی   اندومتریوز استفاده می

اس اسلت  باشد. عملکرد این دارو ا درواق  به گونهمی

که  داسازس بافت آندومتر و در نهایت آتروفی را به 

توان به:  مراه دارند. از عوارض  انبی این دارو ا می

تللم، تالللت تهللو ، تساسللیت رللونریزس غیرطبیعللی ر

پسللتان، اتتبللای مایعللا  و افسللردگی اشللاره کللرد.   

روشللبختانه،  ملله ایللن عللوارض پللس از قطلل  دارو   

شللوند. پروژسللتینی کلله بیشللتر بللراس  برطللرف مللی

شود مدروکسی پروژسلترون  اندومتریوز استفاده می

تلا   34است. در ایالا  متحده، دوز پیشلنهادس معملولاً   

. [13،11]ا شللش مللاه اسللت گللرم در روز تللمیلللی 14

نیز از موارد مصلرف دارویلی در    3مصرف ژسترینون

باشد. ژسترینون یک اسلترو ید  درمان اندومتریوز می

ضللد پروژسللترون اسللت کلله باعللث کللا ش غلظللت  

 14 للاس اسللتروژن و پروژسللترون و کللا ش  گیرنللده

گلردد. در یلک   درصدس غلظت سرمی استرادیول می

 للاس ه تحللت درمللانزن کلل 3314مطالعلله متاآنللالیز، 

مختل  دارویلی بلراس درملان انلدومتریوزیس قلرار      

بودند، مورد بررسی قرار گرفت و ژسلترینون  گرفته 

 اس دارویی )دارونملا، دانلازول، قلرص    با سایر درمان

ملاه   4میفپریستون، لوپرولید استا  و غیره( در طول 

داد کله در ملوارد اسلتفاده از    مقایسه شد. نتایژ نشان 

 اس دارویی، درد  ون در مقایسه با سایر درمانژسترین

بلود و   لگن به میزان قابل تو هی تسلکین پیلدا کلرده   

 مینطور افزایش در میزان باردارس مشا ده شد. بله  

طور کلی با تو ه بله علوارض  لانبی گلزارش شلده،      

ژسترینون عوارض  انبی یکسانی را نشان داده و رطر 

 ا افلزایش   یر درمانآکنه و سبوره را در مقایسه با سا

ایلن  . با بررسی مطالعلا  مسلجل اسلت کله     [14]داد 

دارو ا بیشتر براس کا ش درد و علا م مورد اسلتفاده  

 (.3گیرند، تا درمان قطعی بیمارس ) دول قرار می

                                                 
2
‬Gestrinone (Ethylnorgestrienone) 
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 های داروئی در بیماری اندومتریوز. انواع درمان1جدول 

 رفرنس عوارض مکانیسم اسر دوز مصرفی نام دارو

 نازولدا
 میلی گرم  144تا  444

 در روز

مهار تخمک گذارس از طری  تضعی  موو 

، مهار LHمیانی چرره ترشی  ورمون 

 اس متعدد در مسیر استرو یدزایی آنزیم

 و افزایش غلظت تستوسترون آزاد سرم

 ،افزایش رشد مو تغییرا  رل  و رو

 شدن صدا‬عمی 

 اسرا  نامطلوی بر روس لیپید اس سرم

 دسآسیب کب

[11] 

 دارو اس 

 پروژسترونی

 میلی گرم  14تا  34

 در روز تا شش ماه
  داسازس و آتروفی بافت آندومتر

 رونریزس غیرطبیعی رتم

 تالت تهو 

 تساسیت پستان

 اتتبای مایعا  و افسردگی

[11] 

 ژسترینون
 میلی گرم 3.1

 بار در  فته 3

 اس استروژن و کا ش غلظت گیرنده

درصدس غلظت  14پروژسترون و کا ش 

 سرمی استرادیول

 [14] ایجاد آکنه و سبوره

 

 ها در اندومتریوزنقش درمانی اگزوزوم

 ا در تنظیم فرآیند اس بیولوژیکی محتویا  اگزوزوم

تیاتی براس سللامت بلارورس و بلاردارس زنلان نقلش      

سللطحی  مارکر للاسبلله عنللوان ملللال،   [.17] دارنللد

عللدگی اگللزوزوم و محتویللا  آن در طللول چررلله قا

د ند. مطالعلا  نشلان    ایی را از رود نشان میتفاو 

 اس آندومتر انسلانی چسلبندگی   د د که اگزوزوممی

سلللول تروفوبلاسللت، مهللا ر ، تهللا م و بازسللازس   

. عللاوه  [11] کننلد ماتریکس رارو سلولی را تعدیل می

 لاس پلاسلماس   است که اگلزوزوم بر آن مشخص شده

 نلین دریلل  سلتند    رون در بلوغ اووسیت و تکاملل  

از طرفی ارتلال در تعداد یا محتواس  (.3[ )شکل 17،18]

شوند نیلز    ایی که در گردش رون آزاد می اگزوزوم

 لاس زنانله از ملله پلره اکلامپسلی، دیابلت       با بیمارس

باردارس و سندرم تخمدان پلی کیستیک ملرتبط اسلت   

[03،04.] 

 
 [1]ژیکی مختلف در سیستم تولید مثلی زن های بیولوها در فعالیت. نقش اگزوزوم1شکل 

 

 لا بلراس تعلدیل    اریراً، اسلتفاده درملانی از اگلزوزوم   

یوز ملورد بررسلی قلرار    پیشرفت ضلایعا  آنلدومتر  

 فلاکتور رشلد بافلت  مبنلد     تنظیم ملبت است.گرفته 

(CTGF3   و نشانگر اس فیبروتیک در انلدومتریوز بلا )

                                                 
1
 Connective Tissue Growth Factor 

ش تولیلد   مراه است و افزای miR-214 میزانکا ش 

miR-214   باعث کا ش بیلانCTGF  لاس  در سللول 

استرومایی اندومتریوز و  مینطور اپیتلیلوم آنلدومتر   

گلردد.   اس القا کننده فیبلروز ملی  در پاس  به محرک

تزریلل  و  مکللاران، بللا  Wuتوسللط  در یللک مطالعلله
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بله ملدل آزمایشلی     miR-214 لاس غنلی از    اگزوزوم

 اس مرتبط بلا   کا ش بیان پروتئین موش آندومتریوز

 [.03]فیبروز مشا ده شد 

 لاس  ، اگلزوزوم و  مکلاران  اصلل  اس توسطدر مطالعه

 للاس بنیللادس رللون قاعللدگی  ترشللی شللده از سلللول

(MenSCs3      دا شلده از فلرد نرملال بلراس درملان  )

 73گرفلت.   اس آندومتریوز مورد استفاده قرارسلول

و مسیر اس مختلل     ا ساعت پس از درمان، مکانیسم

زایللی  شللامل تکلیللر، آپوپتللوز، التهللای، مهللا ر  و رگ

بررسی شد. نتایژ نشان داد که سطی بیان مارکر لاس  

زایلی کله بله    مربو  به التهای، تکلیر، مهلا ر  و رگ 

 اس شوند، در گروهطور نابجا در اندومتریوز بیان می

 ا پیشلنهاد کردنلد   است. آنتحت درمان کا ش یافته

تلوان بله   را ملی  MenSCs اس مشلت  از  گزوزومکه ا

عنوان گزینه درمانی بهترس بلراس بهبلود انلدومتریوز    

 لاس رایلژ و معملولی در نظلر     در مقایسه بلا درملان  

 [.01]گرفت 

       کلله اس دیگللر بیللانگر آن بللود  شللوا د در مطالعلله 

miR-30cلاس آنلدومتر     اس سللول  ، که در اگزوزوم 

نلد بلا  لدف قلرار دادن     توا طبیعی مو ود است، ملی 

BCL9    و مهللار مسللیر سللیگنالینگWnt/β-catenin ،

 اس اپی تلیلالی انلدومتر   رفتار اس تومور مانند سلول

در انللدومتریوز را سللرکوی کنللد. در ایللن مطالعلله    

تواند بله  به طور بالقوه می miR-30cپیشنهاد شد که 

عنوان یک  دف درملانی بلراس درملان آنلدومتریوز     

 للاس اس از اگللزوزومدر مطالعلله [.00]اسللتفاده شللود 

 لاس بنیلادس مزانشلیمال بنلدناف     مشت  شده ازسلول

انسان براس درمان مدل موش آنلدومتر بلا ضلخامت    

کم مورد استفاده قرار گرفت. پس از درمان مشلخص  

شللد کلله ضللخامت آنللدومتر، تعللداد غللدد و میللزان  

میکروآن یللوژنزیس در زیللر آنللدومتر بلله وضللو     

                                                 
1
 Menstrual Blood-derived Mesenchymal Stem 

Cells  

 اس این پل و ش  ت، علاوه برآن یافتهاسافزایش یافته

نشان داد که میزان مهار فیبروز آندومتر، نشلانگر اس  

مولکولی پذیرش آندومتر و  مینطور میزان باردارس 

 [.01]نیز به طور قابل تو هی بهبود یافته است 

در مطالعه دیگرس نیز داربست لود شده با اگلزوزوم،  

بیان گیرنلده   ترمیم آندومتر، بازسازس کلاژن، افزایش

پروژسترون را در اندومتریوز به  ملراه   /αاستروژن 

 [.04]داشت 
 

 گیرینتیجه

 اس دارو ی در آندومتریوز به منظلور  تاکنون درمان

کنترل التهای و تسلکین درد و  مینطلور بلراس تنظلیم     

 للا و کللا ش علا للم آنللدومتریوز    تولیللد  ورمللون 

نلو    گرفتله اسلت. اگرچله ایلن    مورداستفاده قرار می

آمیز بوده براس اندومتریوز تاتدودس موفقیت درمان

اسلت.  اما عوارض  انبی متعددس را بله  ملراه داشلته   

 ا miRNAشناسایی محتویا  اگزوزومی راص مانند 

 لا، بله عنلوان نشلانگر اس زیسلتی بلالقوه،       و پروتئین

 لاس  دیلدس را بلراس تشلخیص زود نگلام و      فرصت

یوز ارا لله دومتردرمللان شخصللی بیمللارس پیییللده انلل

رسلد پتانسلیل درملانی    د د. بنابراین به نظر ملی ‬می

 لاس سلیگنال د لی     ا، چه از طریل  قابلیلت  اگزوزوم

 ا یا از طری  تحویل عوامل درمانی، یک راه طبیعی آن

امیدوارکننللده بللراس تحقیقللا  آینللده و کاربرد للاس  

 بالینی در مدیریت اندومتریوز است.

 

 تشکر و  قدردانی

از اعضاس را  مراتب تشکر صمیمانه رود مقاله هنویسند

ابراز گروه علوم تشریحی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 . دارد‬می
 

 تضاد منافع

 .تضاد منافعی در مطالعه تاضر و ود ندارد
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