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Introduction:  Endometriosis (EMS) is a female reproductive system disease in which 

uterine-like cells grow in other areas of the body and outside the uterus. Matrix 

metalloproteinases (MMPs) play a major role in the degradation of the extracellular 

matrix and the pathogenesis of endometriosis. The present study is the first to 

investigate the possible association of MMP-2 (rs7201) and MMP-9 (rs17576) genetic 

variants with susceptibility to EMS in Iran. 

Material & Methods: This case-control study was performed on 100 healthy control 

women and 100 patients with EMS. The MMP-2 and MMP-9 genotypes were 

determined using the Tetra amplification-refractory mutation system-polymerase 

chain reaction  (ARMS-PCR) Technique. Data were analyzed in SPSS software. 

Results: There were statistically significant differences in the distribution of MMP-9 

AG (OR: 4.11, 95% CI: 2.13-7.91, P<0.001) and GG (OR: 11.33, 95% CI: 4.23-30.3; 

P <0.001) genotypes between the control and patient groups. The MMP-9 G allele was 

associated with an increased risk of endometriosis (P<0.001). Moreover, a significant 

association was detected between MMP-2 rs7201 polymorphism and EMS. MMP-2 

AC genotype had a protective effect on endometriosis (OR: 0.27. 95% CI: 0.15-49%; 

P<0.001), and the MMP-2 A allele was associated with decreased risk of endometriosis 

(P<0.001). 

Discussion & Conclusion: As evidenced by the results of this study, MMP-9 rs17576 

and MMP-2 rs7201 polymorphisms were associated with EMS in the studied 

population in Iran. Further studies with larger samples of different ethnicities need to 

confirm these results. 
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و  MMP-9(rs17576)و   MMP-2(rs7201)یکیژنت یهایچندشکل انیم یهمراه

 وزیاندومتر یماریابتلا به ب

  *2و1 کهن لایل، 1ی گوشک هیراض
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 ینواح گریرحم در دشبه هایزنان است که در آن، سلول یدمثلیدستگاه تول هاییماریاز ب یکی( EMS) وزیاندومتر مقدمه:

و  یخارج سلول کسیماتر بیدر تخر یها( نقش مهمMMP) نازهایمتالوپروتئ کسی. ماترکنندیبدن و خارج از رحم رشد م

-rs7201 MMP یکیژنت هایانتیوار انیم یارتباط احتمال یبررس یراپژوهش ب نیحاضر اول ۀدارند. مطالع وزیپاتوژنز اندومتر

 .است رانیدر ا وزیو خطر ابتلا به اندومتر MMP-9  rs17576و  2

-MMP یپهایژنوت نییانجام شد. تع EMSمبتلا به  ماریب 100زن سالم و  100 یرو یشاهد-مورد ۀمطالع نیا :هامواد و روش

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیوتحلهی. تجزدیانجام گرد Tetra ARMS PCR کیبا استفاده از تکن MMP-2و  9

 .صورت گرفت

،  MMP-9 AG (P<0.001 ،95%CI: 2.13-7.91 یپهایژنوت عیدر توز دارییمعن یاختلاف آمارهای پژوهش: یافته

OR: 4.11)  وGG (P<0.001 ،95% CI: 4.23-30.3  ،OR: 11.33) وجود داشت و آلل  ماریگروه کنترل و ب انیمMMP-

9 G وزیخطر ابتلا به اندومتر شیبا افزا ( همراه بودP<0.001؛ همچن)سممورفییپل انیم یداریارتباط معن نی rs7201  MMP-

 OR:0.27, 95% CI:0.15-.049, Pداشت ) وزیبر اندومتر یاثر حفاظت MMP-2 AC پیمشاهده شد. ژنوت EMSو  2

 .(P<0.001همراه بود ) وزیبا کاهش خطر ابتلا به اندومتر MMP-2 A( و آلل 0.001>

و  rs7201 MMP-2و  rs17576 MMP-9 یهاسمیمورفیپل انیم یداریمطالعه ارتباط معن نیا جینتا: یریگجهیبحث و نت

با تعداد  یگریمطالعه، به مطالعات د نیا جینتا دییتأ یرا نشان داد. برا رانیشده در امطالعه تیدر جمع وزیخطر ابتلا به اندومتر

 .است ازیمختلف ن ینژاد یهادر گروه شتریب ۀنمون

 MMP-9،MMP-2 ،rs17576 ،rs7201 وز،یاندومتر: های کلیدیواژه
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 مقدمه

و مربوط  مخیخوش یماریب کی( EMS) وزیاندومتر

 یبارور نیدرصد از زنان جهان در سن 5-10به زنان است که 

صورت به توانیرا م یماریب نی(. ا1) شوندیبه آن مبتلا م

لوله ژهیورحم به ۀآندومتر در خارج از حفر یعیوجود بافت طب

 لائمکرد. اگرچه ع فیلگنچه تعر ای هافالوپ، تخمدان های

 ،ایلگنچه درد شامل هاآن نیرتجیمتفاوت است؛ اما را یماریب

 است. ینابارور یدردناک و گاه یودهایپر

است که  کژنتییپل یماریب کی وزیاندومتر

از  یطیکنش عوامل محو برهم سوکی از هاکنش ژنبرهم

 یمتعدد هایهی(. نظر2بر بروز آن مؤثر است ) گرید یسو

که  است شنهادشدهیپ وزیاندومتر جادیعلت ا حیتوض یبرا

، بافت اندومتر یبه کاشته شدن نابجا توانمی هاآن ۀازجمل

انتشار  یۀنظر ،یمنیخودا هاییماریب یۀنظر ک،یمسلو یمتاپلاز

نهیو زم ستیزطیمح یآلودگ ،یهورمون یهاعامل ،یعروق

 (.3) اشاره کرد وزیاندومتر یماریدر ابتلا به ب یکیژنت های

از  یاها( خانوادهMMP) نازهایمتالوپروتئ کسیماتر

در  یهستند که نقش مهم یوابسته به رو یدازهایاندوپپت

(. مطالعات 4دارند ) یلولخارج س کسیماتر رییو تغ بیتخر

نقش  وژنزیها در رشد، تکامل و آنژMMPنشان داده است که 

 نیتراز مهم MMP-9و  MMP-2. کنندیم فایا یاتیح

MMPو تهاجم  یمهاجرت سلول ندیکه در فرا ستنده ییها

 بیرا تخر IV پیکلاژن ت MMPدو نوع  نیدخالت دارند. ا

با  وزی(. اندومتر5است ) هیپا ییغشا یاصل ۀکه ماد کنندیم

و  تخمک یعیرطبینکردن، تکامل و رشد غ گذاریتخمک

همراه  گذاریتخمک ۀاز مرحل شیپ ولیاستراد زانیکاهش م

 ،کولوژنزیکه مراحل فول شوندیموجب م املعو نی(. ا6است )

 شرفتیپ ۀکه در مرحل هاییدر خانم نیجن ینگزیلقاح و لانه

اجم و ته دن،یچسب یهستند، دچار مشکل گردد. برا یماریب

 یۀدر لا یعیوضع وس رییتغ دیبا ال،یگسترش قطعات آندومتر

 ،یعیطب یوجود داشته باشد که همانند قاعدگ یصفاق الیمزوتل

ها MMP(. 7ها است )MMPفعال شدن  ازمندیوضع ن رییتغ نیا

و  یصفاق کسیتا ماتر سازدیمهاجم را قادر م یبافت آندومتر

 (.8آن را هضم کند ) نیریز یوندیبافت پ

در  MMP-9و MMP-2نشان داده است که   مطالعات

 ۀوارید یپارگ و کولیبر رشد فول میاثر مستق یکولیفول عاتیما

 نیپروتئ کی MMP-9(. 9دارد ) یقاعدگ ۀچرخ یط کولیفول

 یاصل یسترااست که سوب یپروتئاز تیبا فعال یدالتون لویک 92

است  هیپا یو اتصالات بافت غشا یخارج سلول کسیترآن ما

است  Aنوع  نازیژلات 2 نازیمتالوپروتئ کسیماتر نی(. پروتئ10)

م بلند کروموزو یبازو یآن در انسان بر رو ۀکه ژن کدکنند

 کیتیپروتئول هایمیآنز نیقرار دارد. ا 16q12 تی، موقع16

همچون تخمک یدمثلیتول عیدر کنترل وقا ینقش مهم

 ریتکث و یقاعدگ هایکلیس میتنظ ن،یجن ینگزیلانه ،گذاری

 انیشده، ب(. بر اساس مطالعات انجام12آندومتر بر عهده دارند )

MMP-2 یعیطب کیوتوپی هاینسبت به بافت وزیدر اندومتر 

 برای که اندمحققان نشان داده نی(؛ همچن13) ابدییم شیافزا

در سطح سلول  MMP-9حضور  وژنزیو آنژ یتهاجم تومور

 مارانیدر ب MMP-9 انیب شی(. افزا14است ) یلازم و ضرور

که بافت آندومتر در زنان مبتلا به  شودیباعث م وزیاندومتر

 نیبنابرا ؛ردینسبت به زنان سالم مورد تهاجم قرار گ وزیاندومتر

 شرفتیدر پ ینقش مهم MMP-9که  رسدینظر مبه

 MMP-9 یژن سمیمورفی(. پل13) کندیم فایا وزیاندومتر

rs17576 ژن  6در اگزون  یدعملکر سمیمورفیپل کی

MMP-9 ( پل15است .)یژن سمیمورفی MMP-2 rs7201  در

قرار  MMP-2ژن  UTR’3 یۀدر ناح miR-520اتصال  گاهیجا

را  MMP-2 انیخود ب گاهیبا اتصال به جا miRNA520دارد. 

 ینقش عملکرد تی(. با توجه به اهم16) کندیم رفعالیغ

MMPسمیمورفینقش دو پل یحاضر به بررس ۀ، مطالع 

در ژن  rs17576و  MMP-2در ژن  rs7201 یعملکرد

MMP-9 پرداخته است وزیو خطر ابتلا به اندومتر. 

 هامواد و روش
زن مبتلا به  100زن ) 200پژوهش شامل  تیجمع

EMS  عنوان گروه شاهد( بودند که از لحاظ زن سالم به 100و

خون مربوط به  ۀ. نموندندیگرد سازیسن و جنس همسان

رفته شد. گ رازیش یۀنبیز مارستانیاز ب ماریکنترل و ب هایگروه

 وزیاندومتر یماریب صیورود به مطالعه شامل تشخ یارهایمع

ر شرکت د یافراد برا تیپزشک متخصص و رضا توسط
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 صیعدم تشخ زیخروج از مطالعه ن یارهایمطالعه و مع

نبودِ  و یائسگیاندومتر،  ینومایکارس ۀسابق وز،یاندومتر

انتخاب  یاز افراد زیبود. گروه کنترل ن یکاف ینیاطلاعات بال

 ینداشتند و از اعضا یمونولوژیو ا یاند که مشکل جسمشده

اخلاق  تهیدر کم قیتحق نیگروه مورد نبودند. ا مارانیب وادهخان

اخلاق  ۀدانشگاه آزاد واحد ارسنجان با شناس

IR.IAU.A.REC.1399.013 است.   دهیرس بیبه تصو 

به روش  یطیاز خون مح DNAاز استخراج  پس

salting outکی، تکن Tetra ARMS PCR صیتشخ یبرا 

( استفاده شد. SNP) یدینوکلئوتتک هایسمیمورفیوجود پل

 هایی، ابتدا توال Tetra ARMS PCRیمرهایپرا یطراح یبرا

اطراف  یهمراه توالبه MMP-9و  MMP-2 یهاژن کیژنوم

 تیاز سا مرهایپرا یبهمنظور طراح دنظرم کمورفییپل یۀناح

 افزارسپس به کمک نرم د؛یگرد افتیدر NCBI ینترنتیا

 2012که در سال  نیآنلا یاطلاعات سیو سرو مریپرا طراحی

 ینترنتیا تی( و در سا17) شدهیمعرف Colics and Keتوسط 

http://primer1.soton.ac.uk/primer1.html  ،موجود است

 یطراح Tetra ARMS PCR یو خارج یداخل یمرهایپرا

 1 ۀشده در جدول شماراستفاده یمرهایپرا ی. توالدندیگرد

 .آمده است

 Tetra ARMS PCRانجام  یشده برااستفاده یمرهایپرا  .1 شماره جدول

 مورفیسمپلی Sequence(5’to3’) Primers دمای انلینگ

 

66° C 

CGCCCCAGGACTCTACACACG 

GTTTCCCATCAGCATTGCCGTACT 
CTTCTGCCCCAGCGAGAGTGAG 

TGGGAGGGAAGAGCCGCGTTTTG 

FI(Callele): 
RI(A allele): 

FO 
RO 

MMP-9 
rs17567 

 

62° C 

CAGAGCCACCCCTAAAGAGGTC 
GGCTGCGTTGAAAATATCAAGGT 

GCCTATTACCTGAAGCTGGAGAAC 
TAAGGCAGCCAGCAGTGAAAAG 

FI(Callele): 
RI(A allele): 

FO 
RO 

MMP-2 
rs7201 

 

 یبرا Tetra ARMS PCRانجام  یبرا ازیمواد مورد ن

rs7201  وrs17576 آورده شده  2 ۀدر جدول شمار بیترتبه

، Tetra ARMAS PCR کیپس از انجام تکن نیاست؛ همچن

 یربرداریاز ژل آگارز و دستگاه تصو پیژنوت نییمنظور تعبه

.(1 ۀاست )شکل شمار دهیاز ژل استفاده گرد

 MMP-9 rs1757و  MMP-2 rs7201 سمیمورفیپل پیژنوت نییتع یبرا ازیمواد مورد ن زانیم  .2 شماره جدول

lحجم مورد نیاز
 

MMP-9 rs1757 

lحجم مورد نیاز
 

MMP-2 rs7201 

 ماده

75/2 25/0 D.W 

25/6 25/6 Master mix 
(ampliqon) 

25/0 5/0 FO 

25/0 5/0 RO 

1 2 FI 

1 2 RI 

1 1 DNA 

 یینها حجم 5/12 5/12

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

8-
06

 ]
 

                             4 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8026-en.html


69 
 

ه
ا
ر
م
ه

ی
 

م
ی

ن
ا

 
ل
ک
ش
د
ن
چ

ی
ا
ه

ی
 

ت
ن
ژ

ی
ک

 ی
.
.
.
.
.

 

 

100bp Marker   AA     AG      GG 100bp Marker     CC                  AC 

 
 

Tetra-ARMS PCR کیشده با استفاده از تکنمطالعه یهاسمیمورفیپل پیژنوت نییتع  .1 شماره شکل

 یریو تکرارپذ حیاز خوانش صح نانیاطم یبرا

 پیژنوت نتعیی دوباره هادرصد نمونه 20حدود  ها،پیژنوت

یو پل  EMSاستعداد ابتلا به  انیارتباط م ت،یشدند. درنها

 یکا یآمار زیشده با استفاده از آنالمطالعه هایسمیمورف

 ۀبا فاصل OR ۀو محاسب کیلجست ونی(، رگرس 2اسکوئر )

 ۀسیمنظور مقابه نیهمچن د؛یدرصد انجام گرد 95 نانیاطم

با استفاده از نرم هالیاستفاده شد. تحل Tاز آزمون  ها،نیانگیم

 صورت گرفته است. SPSS vol.20 افزار

 پژوهش یهاافتهی

شده: تعداد کل افراد افراد مطالعه یهایژگیو

 17-60سنی افراد  ۀنفر، دامن 200شده در این تحقیق مطالعه

 شده( سنی جمعیت مطالعهاریسال و میانگین )انحراف مع

شاهدی انجام -صورت موردسال بود. مطالعه به 34/33( 78/7)

زن سالم  100و  وزیزن مبتلا به اندومتر 100شد که در آن، 

یمار، . در گروه بدندیگروه کنترل، باهم مقایسه گرد عنوانبه

 IVو  IIIنفر در مرحله  61و  IIو  I ۀنفر از افراد در مرحل 39

و گروه در د یسن نیانگیم ۀسیبودند. مقا وزیبیماری اندومتر

 نشان( سال 91/32±07/8) ماربی و( سال 7/31±41/7کنترل )

دو گروه  یسن نیانگیم انیم دارییمعن آماری اختلاف که داد

 (.P=0.1شده وجود ندارد )مطالعه

و  rs7201 MMP-2 یهاسمیمورفیپل پیژنوت نییتع

rs17576 MMP-9هایسممورفییپل پیژنوت نیی: پس از تع 

 2ژل آگارز  یحاصل بر رو یباندها یشده، الگومطالعه

آلل  یبرا rs7201بود. در مورد  1 ۀدرصد مطابق شکل شمار

C 243 ۀقطعbp آلل ،A 363 ۀقطعbp ۀقطع یو کنترل داخل 

562bp سممورفییپل کهیمشاهده شد، درحال لژ یرو 

rs17576 آلل  یبراG 261 ۀقطعbp آلل ،A 310 ۀقطعbp  و

 20حدود  یکرد. برا دیرا تول 527bp ۀقطع یکنترل داخل

 جیانجام و نتا Tetra ARMS PCR مجددا   هادرصد از نمونه

 .دیگرد دییتأ

و ابتلا به  MMP-9 سممورفییپل انیارتباط م یبررس

 MMP-9 سمیمورفیپل هایپیژنوت یفراوان عی: توزوزیاندومتر

آمده است.  3 ۀو کنترل در جدول شمار ماریدر دو گروه ب

نشان داد که گروه کنترل در تعادل  هاپیژنوت عیتوز یبررس

 (.χ2=2.41و  P=0.12 ،df=1است ) نبرگیوا-یهارد

 هایپیژنوت عیدر توز یردایمعن یآمار اختلاف

AG (P<0.001، 95%CI: 2.13-7.91 ،OR: 4.11 )و GG 

(P<0.001، 95% CI: 4.23-30.3 ،OR: 11.33) گروه  انیم

 شیافزا هاپیژنوت نیا کهیطوروجود داشت، به ماریکنترل و ب

 ن،ی. علاوه بر ادادندیرا نشان م وزیخطر ابتلا به اندومتر

به  ابتلا یبرا یشتریدر خطر ب Gمشخص شد که حاملان آلل 

 :P<0.001 ،95% CI: 2.72-6.68 ،ORهستند ) وزیاندومتر

4.26).
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 وزیو خطر ابتلا به اندومتر MMP-9 سمیمورفیپل انیارتباط م یبررس  .3 شماره جدول

P OR (95% CI) گروه کنترل گروه مورد MMP-9 

 

 هم بارز    

- 1 28 68 AA 

001/0> (91/7-13/2 )11/4 44 26 AG 

001/0> (36/30-23/4 )33/11 28 6 GG 

 غالب    

- 1 28 68 AA 

001/0> (01/10-98/2)46/5 72 32 AG+GG 

 مغلوب    

 1 72 94 AA+AG 

001/0> (40/15-40/2)09/6 28 6 GG 

 آلل    

 A 162درصد(  81) 100درصد(  50) 1 -

 G 38درصد(  19) 100درصد(  50) 26/4(68/6-72/2) <001/0

 

و ابتلا به  MMP-2 سمیمورفیپل انیارتباط م یبررس

در گروه کنترل  ACو  CC یهاپیژنوت ی: فراوانوزیاندومتر

بود.  31و  69 بیترتبه ماریو در گروه ب 62و  38 بیترتبه

 ی. بررسدیشده مشاهده نگردمطالعه تیدر جمع AA پیژنوت

-یردنشان داد که گروه کنترل در تعادل ها هاپیژنوت عیتوز

طور (. همانχ2=20.18و  P=0.0007 ،df=1) ستین نبرگیوا

در  AC پیژنوت یفراوان شود،یم دهید 4 ۀکه در جدول شمار

را نشان داد.  دارییمعن یاختلاف آمار ماریگروه کنترل و ب

در خطر  AC پیژنوت یکه افراد دارا دهندینشان م جینتا

 :P<0.001 ،95%CIهستند ) وزیابتلا به اندومتر یبرا یکمتر

0.15-0.49 ،OR:0.27 .)آلل  ن،ای بر علاوهA هیعل یاثر حفاظت 

، P<0.001 ،95%CI:0.25-0.66دارد ) وزیاندومتر یماریب

OR:0.41).

 وزیو خطر ابتلا به اندومتر MMP-2 سمیمورفیپل انیارتباط م یبررس  .4 شماره جدول

P OR (95% CI) )گروه کنترل )درصد( گروه بیمار )درصد MMP-2 

 پیژنوت    

 CC 38 69 رفرنس -

001/0> (49/0 -15/0 )27/0 31 62 AC 

 آلل    

 C 138درصد(  69) 169درصد(  84) رفرنس -

 A 62درصد(  31) 31درصد(  16) 41/0(66/25-0/0) <001/0

 

 گیرینتیجه و بحث

 rs7201 یهاسمیمورفیحاضر، ارتباط پل ۀدر مطالع

MMP-2  وrs17576 MMP-9 وزیبا خطر ابتلا به اندومتر 

 یعملکرد سمیمورفیدو پل نینشان داد که ا جیشد و نتا یبررس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

8-
06

 ]
 

                             6 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8026-en.html


71 
 

ه
ا
ر
م
ه

ی
 

م
ی

ن
ا

 
ل
ک
ش
د
ن
چ

ی
ا
ه

ی
 

ت
ن
ژ

ی
ک

 ی
.
.
.
.
.

 

 

 نیشیمرتبط هستند. در مطالعات پ وزیبا ابتلا به اندومتر

نکردن، تکامل  گذاریبا تخمک وزیشده که اندومترگزارش

از  شیپ ولیاستراد زانیتخمک و کاهش م یعیرطبیو رشد غ

 ۀ(. در طول هر چرخ7همراه است ) گذاریتخمک ۀمرحل

و به دام افتادن تخمک  گذاریتخم ها،کولیتکامل فول ،یجنس

خارج  هایکسیماتر ییبازآرا ۀناکامل در تخمدان به چرخ

 خارج طیدر مح راتییتغ نی( وابسته است. اECM) یسلول

ها بافت MMP(. 18ها است )MMP عهدۀ بر هاتخمدان یسلول

 سلولیخارج  کسیتا ماتر سازندیهاجم را قادر مم یآندومتر

 جه،یآن را هضم کنند؛ درنت نیریز یوندیو بافت پ یصفاق

باعث  یوزیاندومتر یها در بافت نابجاMMPسطح  شیافزا

یدر بافت مدنظر م یو متاستاز زاییرگ هایتیفعال دیتشد

در  کولی(. رشد فول19) گرددیم یماریو موجب عود ب شود

 بیگرانولوزا و تخر هایسلول ریبا تکث یکولیفول ۀمرحل نیاول

. تعداد شودیگرانولوزا آغاز م هایبخش انیم یۀپا یغشا

 هایکولیاز فول شتریبرابر ب 400 با  یبالغ تقر هایکولیفول

و  MMP-2شده است که (. مشخص20است ) هیاول سازشیپ

MMP-9 یگو پار کولیبر رشد فول یکولیفول عاتیدر ما 

(. 21دارد ) میاثر مستق یقاعدگ ۀچرخ یط کولیفول ۀوارید

 MMP-9و   MMP-2ینازهایژلات یهاmRN یریمحل قرارگ

در حال رشد و به سمت  یها-کولیفول یپوشش یۀدر لا

در حال رشد و  هایکولیفول تیفیک نیاستروما است؛ همچن

 (.22هم وابسته هستند )به  MMP-9ترشح 

 رشد تخمک یبرا یمناسب طیمح یکولیفول عیما

ازجمله  کیتیپروتئول هایمیاست؛ اما سرشار از آنز

 لیتحل یاست که برا IVمانند کلاژن نوع  نازهایمتالوپروتئ

 ندیفرا یاست. ط یگرانولوزا ضرور هایسلول یۀپا یغشا

 یهاکننده، مقدار ممانعتLH ریتحت تأث گذاریتخمک

 نازهایئو به فعال شدن متالوپروت ابدییر مییتغ نیمتالوپروتئ

(. کو و همکارانش 23) شودیمنجر م IVازجمله کلاژن نوع 

و  MMPs انیکه نبودِ تعادل م افتندیدر 2011در سال 

 ینگزیکه لانه هاییدر مکان TIMPs ای هاآن هایمهارکننده

 یاگسترده آورانیز بینابجا وجود دارد، ممکن است به تخر

و همکارانش  ای( تاپ24منجر گردد ) یخارج سلول کسیتراز ما

 نیکه با کاهش هورمون گنادوتروپ افتندیدر 2014در سال 

 ۀحمل ن،یبنابرا شود؛یترشح م MMP-9و  TIMP1 ،یجفت

 لیتسه یشگاهیآزما طیتروفوبلاست به آندومتر مادر در شرا

 ار(. آث22دارد ) ینزیگدر لانه یامر نقش مهم نیکه ا گرددیم

اطراف  یکولیفول عیما تیفیبر ک وزیاندومتر یمارینامطلوب ب

 لیگردد و تشک فیرشد تخمک ضع شود،یتخمک سبب م

 یط MMP-2 انیب ی(. سطح بالا7با مشکل مواجه شود ) نیجن

 یکولیفول عیاطراف و ما طیمح تواندیم وزیاندومتر یماریب

 زاحاصل  یقرار دهد و باعث نابارور ریتخمک را تحت تأث

و همکارانش در سال  زاکیپ ی(. اسکز25گردد ) وزیاندومتر

ها در عامل ریو سا MMP-9و  TIMPغلظت  ی، با بررس2007

مکرر ناشناخته  هایو سقط یزنان مبتلا به نابارور یرحم عیما

ممکن  یخارج سلول کسیدر عملکرد ماتر رییکه تغ افتندیدر

(. در 26) شدحالت نامناسب آندومتر با رییبر تغ یاست علت

  7201 سممورفییپل هایپیارتباط ژنوت یحاضر، بررس ۀمطالع

rsپیژنوت ینشان داد، فراوان وزیو خطر ابتلا به اندومتر AC  در

-ینشان م دارییمعن یاختلاف آمار ماریگروه کنترل و ب

 وزیراندومت یارمیب هیعل یاثر حفاظت Aآلل  ن،یدهد. علاوه بر ا

ژن  3' یدر انتهاrs7201 یژن سمیمورفیپل گاهیدارد. جا

MMP-2  520است که محل اتصال miR- نیاست و بنابرا 

 انی، بmicroRNA نیدر محل اتصال ا رییتغ قیاز طر تواندیم

ان نش نیشیقرار دهد. مطالعات پ ریرا تحت تأث MMP-2ژن 

به  تواندیم A ،microRNA-520دادند که در حضور آلل 

 میژن متصل شود و تنظ نیا mRNAمحصول  UTR’3 یۀناح

 نیدر ا Cحضور آلل  کهیآن داشته باشد، درحال انیبر ب یمنف

 شیافزا جه،یژن و درنت انیب میبا از دست رفتن تنظ گاه،یجا

طورمعمول به MMP-2(. 16همراه است ) MMP-2 انیسطح ب

و  نیالاست ن،یبرونکتیف(، XI, X, VII, V, IV) یهاکلاژن نوع

مسئول  MMP-2طور خاص، . بهکندیم بیرا تخر نیژلات

( است. هیپا یمهم غشا یاز اجزا یکی) IVکلاژن نوع  بیتخر

ژن  انینشان دادند که ب 2021زاهراه و همکاران در سال 

MMP-2 نیو ا ابدییم شیافزا وزیاندومتر یدر بافت صفاق 

 DNA ونیلاسیمت رینظ کیژنتیاپ راتییمرتبط با تغ شیافزا

انتی، نقش وار2013و همکاران در سال  ی(. تسا27) ستین
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 کردند و به یبررس وزیرا در بروز اندومتر MMP-2 یژن های

از  rs7201و  rs243832که  دندیرس جهینت نیا

 است و با ابتلا به آن ارتباط وزیاندومتر یفاکتورهاسکیر

 سممورفییو پل -520miRکه  افتندیدر نیدارد. آنان همچن

rs7201 ژن  انیب میدر تنظMMP-2 دارند و  ینقش مهم

(. 16) شوندیمحسوب م وزیابتلا به اندومتر یبرا یخطر

در آندومتر  MMP-2 انیب شی( افزا2002چانگ و همکاران )

 نهادشیپ نیرا نشان دادند و همچن وزیزنان مبتلا به اندومتر

 رییغت وزیمبتلا به اندومتر مارانیدر ب MMP-2 انیکردند که ب

متفاوت  یعیآن با افراد طب انیکه سطح ب یانهگوکرده است، به

را  وزیدر پاتوژنز اندومتر MMP-2 تیاهم رو،نیاست؛ ازا

 (.28نشان دادند )

MMP-9 نیهضم ژلات تیاست که قابل یتنها عضو 

(. 10) ( را داردهیپا یبافت غشا باتیترک نیتراز مهم یکی)

 هایدر سلول MMP-9از  ییبالا اریو همکاران سطح بس لمیس

ان را گزارش کردند. آن وزیمبتلا به اندومتر مارانیآندومتر ب

 دهدینشان م وزیدر اندومتر MMP-9 انیب شیکردند، افزا انیب

(. علاوه 29باشد ) یکه بافت اندومتر ممکن است ذاتا  تهاجم

 وزیمبتلا به اندومتر ماریب 100 یو همکاران با بررس ویل ن،یبر ا

 ومیدر سرم و بافت اندومتر MMP-9گزارش کردند که سطح 

(؛ 31از افراد سالم است ) شتریب وزیمبتلا به اندومتر مارانیب

گزارش کردند که  2021عرابلو و همکاران در سال  نیهمچن

، VEGF انیبا کاهش ب تواندیم سوراترولیبه نام ر ایماده

TGF-β  وMMP-9 هایدر سلول وزیاندومتر شرفتیمانع پ 

 یۀدر ناح MMP-9(. ژن 32شود ) الیاندومتر ییاستروما

 rs17576 سممورفییقرار دارد و پل 20q11-q13 یکروموزوم

 ۀنیآم دیاس رییباعث تغ 836 دینوکلئوت 6 ۀدر اگزون شمار

که  شودیم نیپروتئ نیا 279 تیدر موقع نیبه آرژن نیگلوتام

-یم ریعنوان کلاژناز تأثبه MMP-9 تیفعال یرو رییتغ نیا

 rs17576A>G سمیمورفیحاضر، پل قی(. در تحق31گذارد )

مبتلا به  مارانیدر ب یعملکرد سممورفییپل کیعنوان به

 نیدر ا Gنشان داد که آلل  جیمطالعه شد و نتا وزیاندومتر

مله زجهمراه است. ا وزیخطر ابتلا به اندومتر شیبا افزا گاهیجا

ه پژوهش ب ۀحاضر کم بودن تعداد نمون ۀمطالع هایتیمحدود

وساله، د یزمان ۀباز یبود که ط یماریب نیا نییپا وعیعلت ش

 یبرا مارانیبا ب یو تماس تلفن ماریب ۀپروند ۀمشاهد رغمیعل

 یشرکت در مطالعه، تنها تعداد محدود یبرا تیاخذ رضا

یکه در مطالعات پل دیمتذکر گرد دینمونه حاصل شد. با

به بالا  تواندیبالا م ۀمطالعه با حجم نمون یطراح سم،مورفی

 سممورفییپل ۀکمک کند. دربار یبردن قدرت آزمون آمار

MMP-2 rs7201 دارد که برخوردار  تینکته اهم نیذکر ا

 کیصفر از  یو فراوان نبرگیوا ینبودن از تعادل هارد

شده و مطالعه ۀنمون نییبه حجم پا توانیرا م AA پیژنوت

 رایز نسبت داد؛ یرانیا تیدر جمع پیژنوت نیا زیناچ یفراوان

 ریتحت تأث تواندیم سممورفییپل کی هایپیژنوت عیتوز

 نی. ادریافراد آن منطقه قرار گ یزندگ ۀویو ش ینژاد تیجمع

پیتژنو عیتوز یدر فراوان زین تیاحتمال وجود دارد که جنس

که در  نیشیدر مطالعات پ رای(؛ ز33بوده باشد ) رگذاریتأث ها

 یدو جنس کار شده بود، فراوان انیمشترک م هاییماریب

 نیع ارف یبرا ن،یکم اما صفر نبوده است؛ بنابرا AA پیژنوت

 قیلازم است که تحق همطالع نیا جینتا دییو تأ تیمحدود

جدد م شتریبا تعداد نمونه ب ترعیوس یهاتیحاضر در جمع

 تکرار گردد.

تباط ار ۀکنندانیحاضر ب ۀمطالع جینتا ،یطورکلبه

-MMPو  rs17576 MMP-9 یژن هایسمیمورفیپل داریمعن

2 rs7201 اوت است. با توجه به تف وزیبا خطر ابتلا به اندومتر

مختلف بهتر است مطالعه  هایتیافراد در جمع یزندگ ۀویش

متفاوت تکرار و  ینژاد هایتیو در جمع ترعیدر سطح وس

 .شود دییتأ جینتا
 

 گزاریسپاس

 ۀد رشتارش یکارشناس ۀنامانیمقاله برگرفته از پا نیا

احد و یدانشگاه آزاد اسلام یمال تیاست که با حما کیژنت

اخلاق  ۀارسنجان انجام شده و  با شناس

IR.IAU.A.REC.1399.013 اخلاق دانشگاه آزاد  ۀتیدر کم

ب مقاله مرات سندگانیواحد ارسنجان مصوب گردیده است. نو

یم انیکننده در مطالعه باز افراد شرکت را یتشکر و قدردان

 .دارند

 تعارض منافع 
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دارند هیچ گونه  نویسندگان بدین وسیله اعلام می

 .تضاد منافعی در تنظیم این مقاله وجود نداشته است

  کد اخلاق

اخلاق  ۀشناسپژوهش با  نیا

IR.IAU.A.REC.1399.013 اخلاق دانشگاه آزاد  تهیدر کم

 .ثبت شدارسنجان واحد  یاسلام

 یمال تیحما

 ۀد رشتارش یکارشناس ۀنامانیمقاله برگرفته از پا نیا

احد و یدانشگاه آزاد اسلام یمال تیاست که با حما کیژنت

 .استارسنجان انجام شده 

 سندگانیمشارکت نو

له مقا یآمار زیکهن طراحی مقدماتی مقاله، آنال لایل

را انجام داده و مقاله را با دید انتقادی مورد بازبینی قرار داده 

در جمع آوری اطلاعات و مراحل  زین یگوشک هیاست و راض

را در  مقاله سندگان،ینقش داشته اند. نو یو عمل یشگاهیآزما

 لامیا یپزشک منهایت خوانده و با ارسال آن به مجله علو

 .موافقت نمودند
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