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 يجاددر ا يادي. عوامل زكنديخارج از رحم، شروع به رشد م ييدر زنان است كه در آن بافت اندومتر رحم درجا يعشا يماريب يك يوزاندومترو هدف:  زمينه
ساز بروز اندومتريوز گردند. در اين مطالعه حضور ينهزمتوانند ي به دليل ايجاد التهاب ميعوامل عفونمطالعات نشان داده است كه  ،دارند نقشاين بيماري 

  .شدندبررسي  يوزيدر ضايعات اندومتر 2و  1انساني و هرپس سيمپلكس نوع  يلومايپاپ يروسيو هايعفونت
بافت حاوي بلوك  40و  سبلوك پارافيني اندومتريوزي 40 د،گرديصارم انجام  يفوق تخصص يمارستاندر بي، شاهد -مطالعه مورد يناها: و روش مواد

اي پليمراز جهت ، بررسي مولكولي با استفاده از واكنش زنجيرهDNA استخراجپس از . عنوان شاهد انتخاب شدندبه اندومتر طبيعي افراد عاري از اندومتريوز
  .شدذكرشده انجام هاي تشخيص عفونت

) از %15نمونه ( 6هاي گروه بيمار و ) از بافت%5/2نمونه ( 1در  يروساين و DNA يلومايي،عفونت پاپ ينشان داد كه در بررس از مطالعه حاصل يجنتا: نتايج
مشاهده  كنترل) از گروه %5نمونه ( 2هاي اندومتريوزي و ) از بافت%5/12نمونه ( 5در  يروس،آلودگي به هرپس و. هاي افراد سالم تشخيص داده شدبافت

  گرديد.
داري وجود معنيآماري ارتباط  يوزاندومتر يماريانساني و هرپس سيمپلكس با ب يلومايعفونت پاپ يناين مطالعه نشان داد كه ب هاييافته: گيرينتيجه
 )به ترتيب =38/0Pو  =14/0Pنگرديد (عنوان عواملي كه احتمال بروز بيماري اندومتريوز را افزايش دهند تائيد ها به. به عبارتي حضور اين ويروسندارد

  .ياز استموردنتري گيري نهايي، مطالعات جامعيجهنتاگرچه براي 
  

  اي پليمرازواكنش زنجيره، سيمپلكس هرپس ويروس انساني، پاپيلوماي ويروساندومتريوز،  كليدي: كلمات
  
  

 
  

  مقدمه
 مارييب زنان است. در ايناندومتريوز يكي از اختلالات شايع در 

 خود رشد ياز محل اصلخارج اندومتر رحم  هايي شبيهبافت
 يشتردر ب توانندهاي اندومتريوزي ميضايعه .)2 ،1(كنند مي

آمدن  يدمحل پد ترينيجرا يول يندوجود آ بهبدن  يهابافت
 يگراز د يشها بن قسمت، تخمدانيها، لگن است كه در اآن

زمان با هم ين؛ بنابرا)4 ،3( شونديم يوزا گرفتار اندومترهاندام
 هاييدشوار و كننديم يزينقاط خونر ينا زنان يانهماه يهادوره
ها آنترين آورند كه از شايعيوجود م فرد به يبرا يفراوان

مزمن  يو دردها ييعادت ماهانه، نازا هنگام دردديسمنوره يا 
 40تا  25 يماريب ينسن ابتلا به ا يشترينب .)6 ،5(است  گنيل

درصد موارد  15تا  5عامل  يوزاست، همچنين اندومتر يسالگ
مطالعات نشان داده است كه  .)7 ،1( در زنان است يينازا

، عوامل ژنتيكي، ايمنولوژيكيهاي مختلفي همچون پارامتر
محيطي در ايجاد اندومتريوز نقش دارد ولي يستو ز هورموني

  .)8-11(هنوز علت واقعي اندومتريوز ناشناخته مانده است 
هاي ويروسي و باكتريايي مطالعات متعددي در جهان آلودگي

را كه در ارتباط زياد با عفونت دستگاه تناسلي زنان هستند، 
د اني قرار دادهموردبررسعنوان عوامل مؤثر در ايجاد اندومتريوز به
زا در دستگاه تناسلي، عفونت يروسيدر مورد عوامل و .)13 ،12(

 عفونت پاپيلوماي انسانيد ولي هاي زيادي وجود دارپاتوژن
(HPV)، ترين عفونت ويروسيشايع DNA دار مجاري تناسلي
ويروس پاپيلوما تمايل بسيار زيادي به    . )15 ،14(است 
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هاي مخاطي دارد. انتقال سلول هاي پوششي پوست وسلول
پاپيلوماي انساني در ارتباط با ضايعات تناسلي شايع است. پاپيلوما 

 هدودستزايي به هاي انساني بر اساس پتانسيل سرطانويروس
 100از  تاكنون بيش. )16(شوند خطر تقسيم ميپرخطر و كم

 ننوع آن با سرطان گرد 20اند و حداقل شده ييشناسا HPVنوع 
ويروس باعث  يسرطان يرغ ياخطر و رحم همراه است. انواع كم

شوند دهانه رحم مي يسلول ييندرجه پا ياخيم اختلالات خوش
 ،15( هستند 11و  6هاي ويروسي ها تايپترين آنكه از شايع

برخي مطالعات نشان داده است كه ابتلا به عفونت پاپيلوماي  )17
 .)13 ،4(تواند احتمال ايجاد اندومتريوز را افزايش دهد انساني مي

هرپس  يروسيمانند عفونت و يهاي مقاربتاكثر بيماري
 يهستند. هرپس تناسل تدر زنان بدون علام (HSV)يمپلكسس

 يدر كشورها يجبيماري مقاربتي مزمن را يكعنوان به عموماً
توجهي شناخته شده است. عفونت توسعه و با عوارض قابلدرحال

 HSV-1) و (عمدتاً HSV-2 يروسدو نوع ودر اثر آلودگي به 
معمولاً در غشاء  يروسو ينا .)18( شودمي يجاداوقات) ا ي(گاه
التهاب و  يجادباعث ا يآلت تناسل وستيپ يعاتو ضا يمخاط

فرض بر آن است كه حضور اين عوامل  )20 ،19( شودعفونت مي
 ويروسي در دستگاه تناسلي با افزايش التهاب و اختلال در پاسخ

ه با توجه ب سيستم ايمني خطر بروز اندومتريوز را افزايش دهد.
 ◌ٔاهميت موضوع و اينكه در ايران مطالعات محدودي درزمينه

وز صورت يتعيين ارتباط بين ابتلا به عوامل عفوني و ايجاد اندومتر
رابطه آلودگي به  تا در اين مطالعه سعي شدگرفته است، 

 يعاتضا بروز در 2و  1انساني و هرپس نوع  يلومايهاي پاپيروسو
  قرار گيرد. يموردبررس يوزياندومتر

 

  مواد و روش ها
شاهدي در كميته اخلاق مركز تحقيقات  -مطالعه مورد اين

. )93010-772(شماره:  سلولي مولكولي صارم تصويب گرديد
 دراند كه سال بوده 20-42هاي موردمطالعه بيماران سن نمونه

فوق تخصصي صارم تحت  يمارستاندر ب 93 -94هاي طول سال
كننده در اين عمل جراحي قرار گرفتند. از كليه افراد شركت

 هامطالعه قبل از عمل جراحي رضايت آگاهانه اخذ گرديد و نمونه
 هيته ياخـلاق پزشـك يتـهاصول و كُدهاي كم يهكل يتبا رعا

و  يلاپاراسكوپ يقاز طر يشآزما يبرا يازموردن يهاشدند. بافت
ها شامل مواردي بود كه ضايعه نمونه ينتهيه گرديد. ا ييا لاپراتوم

نمونه)،  40ها توسط پاتولوژيست تائيد شده بود (اندومتريوزي آن
اد عاري از اندومتريوزي بود هاي كنترل، نمونه اندومتر افرنمونه

كه به يكي از دلايل كيست رحمي، ناباروري بدون علت و يا 
، تحت عمل كورتاژ اندومتر قرار گرفته بودند يرطبيعيخونريزي غ

 ينصارم در فرمال يشگاهآزما ينمونه) كه توسط بخش پاتولوژ 40(
قرار داده شد بود. زنان موردمطالعه  ينهاي پارافو در قالب يتتثب

  قرار داشتند. يگروه سن يكدر  يمار،شاهد و ب يهادر گروه
 10 يها، با استفاده از ميكروتوم برشDNAاستخراج  جهت

و در  يهعدد از هر بلوك ته 5تا  4به تعداد  يكرونيم
 1000براي پارافين زدايي  استريل قرار داده شد. هاييكروتيوبم

ي مخلوط به مدت سميكروليتر گزيلن به تيوب اضافه گرديد و 
ز . پس اارافين از بين برودپتا شد  قرار دادهدر دماي اتاق دقيقه 

و  70و  50 الكل با درجاتميكروليتر  500، حلهتكرار اين مر
ها به تيوببه مدت ده ثانيه هر يك  آب مقطر يتدرنهاو  100
 g8000در دور  قهيدق 5به مدت  هاسپس نمونه. گرديد اضافه
گرفته و باقي ماندند  رسوب يآب رو ازآنپسشده و  فوژيسانتر

به بافت  ازگرم ميلي 25يت د. درنهانكاملاً خشك شو تا
با  DNAاستخراج ميكروتيوب جديد منتقل شد و بقيه مراحل 

)، مطابق Roche, GmbHشركت روش ( يآلمان يتاستفاده از ك
 يهاDNAبا پروتكل موجود در كيت صورت گرفت، سپس 

خلاصه ابتدا سه برابر هر نمونه  طوربه، شد يظشده تغلاستخراج
DNA برابر آمونيوم استات  1/0سرد و  %96الكل  شدهاستخراج

درجه قرار داده  -20ها در فريزر سرد اضافه گرديد، سپس نمونه
 دقيقه در دور 30ت ساعت نمونه به مد 24شدند پس از 

g16000  سانتريفوژ شد. در اين مرحله مواد روي رسوبDNA 
سرد اضافه گرديد و مجدد به  %70ميكروليتر الكل  400خارج و 

دقيقه با همان دور سانتريفوژ انجام شد. در آخر مواد  30مدت 
 50رويي خارج گرديد و رسوب باقي ماند تا خشك شود در آخر 

و بار تقطير به هر نمونه اضافه و براي ميكروليتر آب مقطر د
 يبراانتقال يافت.  درجه -20هاي بعدي به فريزر استفاده

ژل  ينمونه رو ميكروليتر از هر 2 صحت استخراج، از يناناطم
  .دبرده شدرصد  5/1اگاروز 

 MY09 ،MY11 هاييمراز پرا يروسو يلوماپاپ يصتشخ جهت
توالي پرايمرها  )21 ،3(ويروس استفاده گرديد  L1 مربوط به ژن

 25در حجم نهايي  PCRآمده است.  1در جدول شماره
 DNAميكروليتر از  5هر تيوب شامل  ،ميكروليتر انجام گرديد

 ليتر مسترميكسميكرو 12ميكروليتر از هر پرايمر و  1نمونه، 
(Fermentas, EU) بود. PCR ) در دستگاه ترموسايكلرPrimus-

25, USAچرخه، مرحله  يكشامل  يربرنامه تكث ،) گذاشته شد
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 5/1گراد به مدت يدرجه سانت 94 يبا دما DNAواسرشت اوليه 
به درجه  94 يشامل مرحله واسرشت در دما يكلس 45و  يقهدق

گراد به يدرجه سانت 64 يدر دما يمرهااتصال پرا يه،ثان 50 مدت
 يهثان 50 به مدتدرجه  72در  يمرو گسترش پرا يهثان 50مدت 

 يشدن در دما و سرد يتتثب يت به منظورانجام گرفت و درنها
در  bp450ماندند. مشاهده باندي با وزن مولكولي  يدرجه باق 10

 ي. در تمامبوددهنده مثبت بودن نمونه نشان PCRمحصول 
 ياز كنترل منف ياحتمال هاييآلودگ ييشناسا ياحل برامر

كيت استاندارد از ) و كنترل مثبت DNA يجا(نمونه آب به
HPV Type 3.5 LCD-Array (Chipron GmbH) .استفاده شد  

 يتشخيصي اختصاص يتاز ك يروسهرپس و يصتشخبراي 
HSV1, 2 ،(DNA Technology, Moscow, Russia) استفاده ،

. گذاشته شد PCRگرديد و مطابق با پروتكل موجود در كيت، 
قرار داده شدند درجه  94ثانيه در دماي  90 به مدتها ابتدا نمونه

تايي بود.  40و  5 و سپس برنامه دمايي شامل دو سري سيكل
درجه  72و  67، 94سيكل ابتدايي ترموسايكلر در دماهاي  5در 

سيكل بعدي به ترتيب در  40گرديد و  ثانيه تنظيم 50 هركدام
و در آخر  ثانيه انجام شد 50 هركدامدرجه  62و  67، 93دماهاي 

مشاهده باند كنترل درجه بود.  10مرحله نگهداري در دماي 
 هادر كليه نمونه PCR دهنده صحت انجام واكنشداخلي نشان

دهنده عفونت نشان bp261بوده و مشاهده باند در محدوده 
ز از الكتروفور يشد (مطابق با دستورالعمل كيت). در آخر برابامي

هر  PCR از محصول يكروليترم 5استفاده گرديد،  %5/1ژل آگارز 
شد،  يقها تزرمخلوط و در چاهكژل رد رنگ  ينمونه با مقدار

تكنولوژي، ايران) ثبت  DNAداك (شركت با دستگاه ژل ايجنت
و آناليز قرار گرفت. كليه نتايج با استفاده از  يگرديد و موردبررس

و براي آناليز  دبررسي گرديدن 16ويراست  spssنرم افزار آماري 
-Pگرديد و  استفاده Fisher Exact testو  T-test آماري از آزمون

Value > 05/0 داري در نظر گرفته شد.يمعنعنوان سطح به  
  

  نتايج
قرار گرفت كه  يبلوك پارافيني موردبررس 80 اين تحقيق در
طور هاي بيماران مربوط به افرادي بودند كه از لحاظ سني بهنمونه

طور به سال از لحاظ شاخص توده بدني 9/32±74/5ميانگين 
مكعب و از نظر سن شروع كيلوگرم بر متر  8/22±75/2ميانگين 
سال داشتند. افراد گروه شاهد داراي  72/12±10/2قاعدگي 

 85/22±74/2، شاخص توده بدني 7/35±91/6ميانگين سني 
 سال 14±58/1كيلوگرم بر متر مكعب و سن شروع قاعدگي 

  ).2جدول بودند (
، در اين مطالعه، تنها در يك HPVحضور عفونت  در بررسي

ويروس مشاهده  DNA يوزيهاي اندومتربافت) از %5/2نمونه (
هاي افراد سالم مثبت ) از بافت%15نمونه ( 6شد همچنين 

ويروس  HSV ،DNAعفونت  بررسيدر . تشخيص داده شدند
 2هاي اندومتريوزي و در ) از بافت%5/12نمونه ( 5هرپس در 

اي نمونه 1شكل. ) از گروه افراد سالم مشاهده گرديد%5نمونه (
تشخيص عفونت پاپيلوما را كه جهت  PCRيج حاصل از از نتا

بيماران انجام شده  هاي اندومتريوزيويروس و هرپس در نمونه
حاصل از آناليز آماري توجه به نتايج  با .دهداست را نشان مي

توان نتيجه گرفت كه ارتباط مي Fisher Exact testآزمون 
و بروز اندومتريوز وجود ندارد  HPVداري بين عفونت معني

)14/0P=عفونت  يدر بررس ين). همچنHSV گفت كه  يدبا يزن
ضور ح ينداري مابمعني رابطه يشر،ف يقمطابق با نتايج آزمون دق

). در بررسي =38/0P( وجود ندارد يوزاندومتر يماريعفونت و ب
 آماريبا استفاده از آزمون كه و سالم  يماردو گروه ب يايسهمقا

T-Testسن، تعداد بارداري، تعداد زايمان، تعداد  يرهاي، متغ
 يسقط، تعداد فرزند زنده، سن شروع قاعدگي و شاخص توده بدن

 بين اين دارييمعنگونه اختلاف يچهمورد ارزيابي قرار گرفت، 
. نتايج حاصل از آناليز آماري (Pv˃0.05) دنگردي مشاهده هدو گرو

 ويروس پاپيلوماي انساني L1براي تشخيص ژن  شدهاستفاده پرايمرهاي توالي. 1جدول 

  منابع  PCRاندازه محصول  توضيحات  )´3→´5( توالي پرايمر نام پرايمر

  MY09  5-CGTCCMARRGGAWACTGATC-3روندهيشپ
R=A/C 
W=A/T 
M=A/T 450 جفت باز  Venceslau,et al 2014 (3) 

Coutlee et al 1999 (21) 
 MY11  5-GCMCAGGGWCATAAYAATGG-3معكوس

M=A/C 
W=A/T 
Y=C/T 
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هاي بيمار و شاهد گروههاي كمي مورد مطالعه مربوط به متغير
  خلاصه شده است. 2در جدول 

 

  و نتيجه گيريبحث 
بيش از يك قرن از زمان معرفي اندومتريوز  اين كه تقريباً با

اين بيماري ناقص  يشناس، هنوز اطلاعات در مورد سببگذرديم
هاي گوناگوني در مورد چگونگي پيدايش اين بيماري است. تئوري
كه بيان  (Sampson)ست، از جمله تئوري سمپسون مطرح شده ا

كند به عقب برگشتن خون قاعدگي طي عادت ماهيانه مي
هاي اندومتر در حفره صفاق و تواند باعث كاشت سلوليم

 Coelomic)يلوميس يمتاپلاز، نظريه )22(اندومتريوز گردد 

metaplasia theory)  القا نظريه و (Induction theory) )23، 
تواند به طور كامل همه موارد ها نمييههيچ كدام از نظر ولي )24

دهد كه عوامل . اين امر نشان مي)26 ،25(بيماري را توضيح دهد 
شوند، يمديگري نيز وجود دارند كه باعث القا و پيشرفت بيماري 

 عوامل ايمونولوژيك، كه فاكتورهاي هورموني و شدهمشخص
در بروز  مواد شيميايي و سابقه عفونت ،ژنتيكي و محيطي

 .)24(اندومتريوز نقش دارند 

اندومتريوز يك بيماري وابسته به هورمون است كه استروژن 
دهد هورمون مي در تكامل آن دارد. مطالعات نشان مينقش مه

دهد كه استروژن رشد بافت اندومتر را خارج از رحم افزايش مي

  گروه شاهد) هاي كمي مورد مطالعه (رديف اول گروه بيمار، رديف دوممتغير .2جدول              
  Pارزش   حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  يرمتغ

342/0 9/3274/52342 سن  7/3591/62042 

097/0 75/029/106 تعداد بارداري  41/151/012 

212/0 37/064/002 تعداد زايمان  66/065/002 

589/0 25/003/105 تعداد سقط  083/028/001 

154/0 16/038/001 تعداد فرزند زنده  41/051/001 

 سن منارك
72/1210/21019 224/0  1458/11216 

85/2275/27/176/28 شاخص توده بدني  151/0  85/2274/272/1758/28  
 

 

 اي پليمرازنتايج حاصل از واكنش زنجيرهاي از نمونه .1شكل

 ي)بالين نمونه :4مولكولي،  وزن : شاخص3ي، كنترل منف: 2، كنترل مثبت: HPV )1 تشخيص عفونت -الف

 ): شاخص وزن مولكولي5باليني،  : نمونه4و  3: كنترل منفي 2: كنترل مثبت، HSV )1عفونت تشخيص  -ب
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. )27( يز در بروز آن مؤثر باشدردرونممكن است سيستم غدد 
ي خانوادگي افراد و نيز ي پيشينهبر پايه شدهانجامهاي مطالعه
ها ثابت كرده است كه زمينه قوي ژنتيكي در ي دوقلومطالعه

بيماري اندمتريوز دخالت دارد. در زناني كه داراي پيشينه 
اند، احتمال بروز خانوادگي اندومتريوز در مادر يا خواهرشان بوده

. در مورد عوامل محيطي، )28( برابر بيشتر است 6-9بيماري  اين
يك پژوهش اخير عوامل خطرناك وابسته به رژيم غذايي را براي 

ي قرار داد. موردبررساندومتريوز در يك تحقيق جمعيت محور 
دهند كه تركيبات خاص در رژيم غذايي ممكن نتايج نشان مي

ات طور مثال مصرف لبنيتريوز مرتبط باشند بهاست با ايجاد اندوم
  .)29(دهد خطر ابتلا به بيماري را كاهش مي

انجام  2010 همكاران در سال و oppeltتحقيقي كه توسط  در
همانند مطالعه حاضر براي تشخيص عفونت پاپيلوماي انساني شد 

. پرداختند PCRروش  ا استفاده ازب HPV L1ژن به شناسايي 
بافت  29نمونه بيمار اندومتريوزيس و  62محققين در اين مطالعه 

 7از اين تعداد ، قرار دادند يعنوان كنترل را موردبررساندومتر به
نمونه كنترل  29از مورد  8) و %3/11( بيمار نمونه 62 مورد از

مثبت گزارش شد. ولي در بررسي  DNA-HPV) براي 5/27%(
 هايهرپس ويروس و كلاميديا تراكوماتيس فقط بافت

كلاميديايي  DNAتريوزي مورد مطالعه قرار گرفت و هيچ اندوم
 آماري هاي بيماران ديده نشد و ارتباطو هرپس در بافت

شانس ابتلا به اندومتريوز را  هاعفونتداري كه وجود اين معني
در اين مطالعه درصد  . هر چند)4( پيدا نكردند كنديمبيشتر 
تر ييناپهاي پاپيلوما مثبت بيماران نسبت به گروه كنترل نمونه

 HPV شدهثابتگيري شده كه با توجه به نقش بوده ولي نتيجه
تواند در ايجاد در ايجاد تومورها آلودگي به اين ويروس مي

  اندومتريوز نيز نقش داشته باشد.
هاي از بافتدر يك نمونه  تنها HPV DNA در مطالعه حاضر

هاي نمونهاز مورد  در شش كه يحاليافت شد در  گروه بيمار
يز آناليز آماري ن كنترل، آلودگي به اين ويروس مشخص گرديد و

ي آلودگعدم ارتباط اين عفونت با ايجاد اندومتريوز را نشان داد. 
هاي بافت هاينمونهتعداد بيشتري از  در يروس،به هرپس و

ي ولي بررس مشاهده گرديد كنترلگروه  نسبت بهتريوزي اندوم
بين اين عفونت و بروز اندومتريوز نشان  داريارتباط معنيآماري 

نداد. با توجه به اينكه اندومتريوز يك عارضه پاتولوژيك پيچيده 
 يمنيا سيستم يجادشده درارسد التهاب و اختلال يماست به نظر 

 بازال اندومتر را لايه تهاجم قدرت، هاعفونتدر نتيجه ابتلا به 

 لميومتريا ناحيه و شكم داخل به قاعدگي خون برگشت با همراه
دهد، بنابراين ممكن است بدليل حجم كم نمونه در اين  افزايش

  مطالعه به نتايج مورد انتظار دست نيافتيم.
 Vestergaard اي گسترده اتتحقيق 2010در سال  و همكاران

 ،در ايجاد اندومتريوز انجام دادند هانقش ويروس را مبني بر تعيين
از  دارDNAزاي يماريبهاي ترين ويروسمطالعه متداولدر اين 
هاي در اندومتر و زخم EBVو  HPV، HSV ،CMVجمله 

زناني كه دچار اندومتريوز بودند و زنان سالم، دومتري ان
ي قرار گرفت و گزارش شد كه ويروس هرپس در موردبررس

كه شيوع  ي، در حالهاي اندومتريوزي تشخيص داده نشدبافت
، در اين دگرديدر اندومتر مشاهده  EBVو  CMVپاييني از 

 نمونه بافت اندومتريوزيس 32نمونه بافت اندومتر و  20مطالعه 
نيز  هاآن قرار گرفت، مطالعه مورد HPVبراي شناسايي ويروس 

 %3د كه تنها دانشان مينتايج  و استفاده نمودند L1از ژن 
هاي كنترلي حاوي نمونه %10هاي اندومتريوزيس و نمونه

DNA-HPV بين حضور  دارييمعنآماري ارتباط  و بودندHPV 
ل نتايج حاص همطالعاين  و بيماري اندومتريوز گزارش نكردند كه

  .)14( كنداز مطالعه ما را تائيد مي
 ،شده است انجام مطالعات محدودي در اين زمينهايران  در

به بررسي حضور  PCRبا روش  1391معيني و همكاران در سال 
DNA هاي اندومتريوزي و ويروس پاپيلوماي انساني در نمونه

نمونه بافت  43اند كه از كردهو گزارش  ندعاري از آن پرداخت
نمونه بافت  43) مثبت و از %58/25( دمور 11اندومتريوزيس 

گيري ) مثبت شده است و نتيجه%27/16مورد ( 7اندومتر تنها 
هاي يعهضاپايداري عفونت پاپيلومايي در اند كه كرده

دسامبر . در )5(تواند به پيشرفت آن كمك كند يماندومتريوزي 
حيدرپور و همكاران نتايج مطالعه خود را با عنوان شيوع  2016

عفونت پاپيلوماي انساني پر خطر در زنان مبتلا به اندومتريوز 
در  HPVتخمدان منتشر نمودند. در اين مطالعه مقطعي ويروس 

هاي از نمونه %2/10هاي اندومتريوز تخمدان و در از نمونه 26%
حضور بيشتر آلودگي در  كنترل مشاهده گرديده و با توجه به

ساز آن در ينهزمهاي اندومتريوزي جهت تائيد نقش نمونه
. ممكن )12(اند اندومتريوز مطالعات بيشتري را توصيه نموده

هاي مطالعه بين اين نتايج و يافته شدهمشاهدهاست مغايرت 
دليل جامعه مورد مطالعه باشد كه در اين مطالعه تمامي  حاضر به

 هاييافته ها از يك بيماستان خصوصي تهيه گرديده است،نمونه
 حضور داري بينمعني آماري اين تحقيق نشان داد كه ارتباط
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هرپس سيمپلكس  ينانساني و همچن يروسو يلوماعفونت پاپ
هرچند كه براي به اثبات  وجود ندارد. يوزاندومتر بروز با يروسو

رسيدن اين نتايج نياز به مطالعات بيشتري با حجم نمونه بالاتر و 
 در مطالعه است. هكنندشركتتنوع جامعه 
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Abstract 
 

Background & Objective: Endometriosis  is one of  the most  common diseases  in women,  in which 

endometrial tissue begins to grow outside the uterine. Many factors are involved in the development of 

this  disorder.  Studies  have  shown  that  infectious  agents  due  to  the  inflammation may  predispose 

endometriosis. In this study the presence of human papillomavirus and herpes simplex virus types 1 

and 2 were examined in endometriosis lesions. 

Material & Methods: This case‐control study was performed in Sarem Womenʹs Hospital. 40 paraffin‐

embedded blocks of  endometriosis  and  40 normal  endometrial  tissue blocks  from patients without 

endometriosis were selected as control. After DNA extraction, molecular analysis was performed using 

polymerase chain reaction for diagnosis of mentioned infections. 

Results: The results of this study showed that, in investigation of papilloma infection, the virus DNA 

was found in one of the tissues of patients group (2.5%) and in 6 (15%) of healthy subjects. HSV infection 

was detected in 5 samples (12.5%) of the endometriosis tissues and 2 samples (5%) of control group. 

Conclusions:  Findings  of  this  research  indicated  that  there  is  no  significant  association  between 

papillomavirus and herpes simplex virus with endometriosis. In the other words, the presence of these 

viruses as factors that increase the risk of endometriosis incidence was not confirmed (P = 0.14 and P= 

0.38, respectively), however further investigations are needed for the final conclusion. 
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