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 2،مهسا جلیل پوراقدم1هادی فردیس

1 Department of  surgery, School of medicine, 

Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 

2  School of medicine, 

Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran . 

 

 چکیده 

 ي يژگيها و  زمتريووند. اميكند  شدر  حمير  هحفراز    رجخا  ممتريووندا  شبيه  بافتدر آن    كه  ستا   وژنسترا   به  بستهوا  ريبيما  يك  زمتريووندا

و  HDAC3رتباط بيناهد. بنابراي هدف تحقيق حاضر دمي ننشا يازنئوپلا با را  زمتاستا  به تمايلو  سلولي تكثير مثل ريبسيا كمشتر

مبتلا  زن    ١٠٠مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين تعداد،    زن  ٢٠٠در اين تحقيق مجموعاً  است.    ناباروري در بيماران مبتلا به اندومتريوز

بارور درنظر گرفته شده و به عنوان كنترل مورد بررسي قرار گرفتند. محدوده سني افراد بيمار و كنترل    زن  ١٠٠و    وزيبه ناباروري اندومتر

اختلاف معناداري نتايج نشان ميدهد كه    جمعآوري شدند.   ١٥/٢/١٤٠٠لغايت    ١٠/6/99سال بود. نمونهها از تاريخ    ٤٥تا    ٢٥اين مطالعه  

نقش مهمي در ناباروري   HDAC3به نظر مي رسد كه تنوع    > P)  ٠/  ٠٥يمار وجود داشت )در توزيع اللي و ژنوتيپي بين گروه كنترل و ب

 ، براي روشن شدن اين نتيجه لازم است.زنانبازي مي كند. مطالعات بيشتري با نمونه هاي  زنان

 ، ناباروري. اندومتريوز، HDAC3 كلمات كليدي: 

 مقدمه - 1

در   كه  هايي  سلول  نوع  آن  در  كه  است  اختلالي  اندومتريوز 

پوشش رحم يافت مي شوند، به طور خود بخود در ساير نقاط  

بدن نيز ظاهر مي شوند. اين امر اغلب منجر به درد و التهاب و  

در بيش از نيمي موارد منجر به ناباروري مي شود. در مطالعه  

اين امر بوده اند كه چرا زناني  جديد محققين به دنبال درك بهتر  

  .كه دچار اندومتريوز مي شوند بيشتر مستعد ناباروري مي شوند

اندومتريوز با حضور بافت اندومتر )غدد و استروما( در خارج از 

رحم تعريف ميشود. شايعترين نقاط قرارگيري اين بافت، احشاي  

و صفاق هستند از  .  (Ilhan et al, 2018)   لگني  اندومتريوز 

اعضاي سالم   بر روي  از تعداد كمي ضايعه كوچك  نظر ظاهر، 

 لگن تا كيستهاي بزرگ اندومتريوتيك تخمدان كه آناتومي لوله

هاي رحم و تخمدان را بر هم ميزنند و چسبندگي هاي وسيعي  

كه اغلب در روده، مثانه و رحم رخ ميدهند، مشاهده شده است.  

درصد   7لات متحده، اندومتريوز در  تخمين زده ميشود كه در ايا

زناني كه در سنين باروري قرار دارند رخ دهد و اغلب با درد لگن  

 . (Grouin et al, 2018)و ناباروري همراه است

 حائز بسيار ژن بيان تنظيم براي كروماتين ساختار و سبك

 بايد فشرده ساختار اين رونويسي فعاليت طول در است. اهميت

 تغييرات بين در .گيرد قرار رونويسي فاكتورهاي در دسترس

احتمالاً  فسفريلاسيون، و متيلاسيون با مقايسه در ترجمه از پس

ميباشد.   تغييرات مهمترين از  هيستوني هسته استيلاسيون

سطح پايداري استيلاسيون هيستونها نتيجه تعادل بين فعاليت  

ترانسفراز) استيل  هيستون  آنزيم،  هيستون HATدو  و   )

)د باشد HDACاستيلاز  مي   )  (Wood, 2018). HAT 

هيستون  باعث پروتئين  دم  انتهاي  در  ليزين  شدن  استيله 

ميشود. اين امر باعث باز شدن ساختار فشرده كروماتين و در  

فعال   فاكتورهاي رونويسي و  برابر  دسترس قرار گرفتن آن در 

مقابل   در  رونويسي مي شود.  حذف     باعث    HDACشدن 

ر  گروه استيل از انتهاي آمينواسيد پروتئين هيستون ها شده و د

نتيجه باعث فشرده شدن كروماتين ميشود. واقعيت اين است  




