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پايان است. اوست كه بشر اس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بيسپ

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنهت قرارم ده و ياريجويان راخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين ارههمو

 از استفاده با و شده گردآوري مانيمبحث زنان و زا در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت تكيفي كنترل گروه

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام

 

 

  



 

 

 

  



 

                              

 

 

 مانيزنان و زا يهادنتيرز ازيمطالعه و مرور مطالب مورد ن ليهدف تسه حاضر با كتاب

مجموعه حاصل ترجمه  نيا يشده است. محتوا هيته يارتقا و بورد تخصص يهاآزمون يبرا

 يبرك و نواك، بوده و تلاش شده است مطالب ضرور منتخب از كتاب يهابخش صيو تلخ

 شوند. يگردآور يآموزش ياستفاده در مرورهاو قابل  روانمنسجم،  يو پركاربرد به شكل

مرور نكات  يخلاصه و هدفمند برا يابه مجموعه ازين ،يتوجه به حجم گسترده منابع اصل با

شده است ضمن حفظ  يكتاب سع نيا نيرو، در تدو ني. از اشوديهمواره احساس م يديكل

 ارانيدست يه مطالب براشود تا مطالع زيپره يرضروريغ اتياز پرداختن به جزئ ،يدقت علم

بلكه  ست،ين يمنابع اصل نيگزيمجموعه جا نيباشد.البته ا ترربخشتر و اثمحترم آسان

 و پر كاربرد. يمطالعه و كمك به مرور مطالب ضرور ريتر كردن مسمنظم ياست برا يتلاش

دانش  يدر ارتقا ،يدر كنار منابع اصل يكمك يمجموعه بتواند به عنوان ابزار نياست ا ديام

مورد استفاده قرار  يتخصص يهاآزمون يبرا يهمكاران گرام شتريهرچه ب يو آمادگ يعلم

و همكاران بزرگوار  دياسات يلذا از تمام ست؛ياز اشكال ن ياثر خال نيا شكي.برديگ

 .نديفرما ياري يبعد يهاخواهشمندم با نظرات و انتقادات سازنده خود، ما را در بهبود چاپ

 

 زيهمكاران عز يبرا تيوفقم يارزو با

 و دكتر بهنوش بزرگمهر يالهه قادر دكتر          
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 تعريف: حضور بافت آندومتر (غدد و استروما) در خارج از رحم

 باشند.ترين نقاط ابتلا به اندومتريوز احشاء لگني و صفاق ميشايع

 اپيدميولوژي:

 شود.سنين باروري ديده مياغلب در زنان  -

 باشد (در سنين باروري).مي %١٠ميزان شيوع آن  -

 اگرچه اغلب در سنين باروري گزارش شده اما در نوجوانان و زنان يائسه تحت هورمون درماني هم ديده شده است. -

 عوامل خطر:

 * منارك زودرس 

 كوتاه يقاعدگ كلي*   س

 پرمنورهي*   ه

   *BMI ياخص توده بدن(كاهش ش نييپا( 

 تهيپار ي*   نول

 نيمولر يانسداد يهاي*   ناهنجار

 *   تولد زودرس و وزن كم زمان تولد

 )Formula feeding( يخشك در نوزاد ريبا ش هي*   **تغذ

 )DES(بسترول  لياست ليات ي*   تماس با د

 در اقوام درجه اول وزي*   اندومتر

 )PCB( نهيكلر ليفن يب اي نياكس ي*   تماس با د

 عوامل محافظت كننده:

 مولتي پاريته -

 شيردهي -

 

 Novak’s Section 13
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 تماس با دخانيات در دوران جنيني -

 BMIبالا بودن  -

 افزايش نسبت كمر به باسن -

 ورزش -

 رژيم غذايي سرشار از ميوه و سبزي -

 ات،يندارد. در مورد استعمال دخان يطارتبا وزيخطر اندومتر شيبا افزا IUD اي ياز باردار يريجلوگ يهااز روش ياستفاده قبل :نكته

 .اندعدم ارتباط را نشان داده يمطالعات كاهش خطر و برخ ينامشخص است (برخ وزيارتباط آن با اندومتر

 ارتباط اندومتريوز با سرطان:

 ديوئي) و نوع اندومتربرابر ٣,٤در سرطان تخمدان نوع سلول شفاف ( ژهيو به شيافزا نيكه ا ابدييم شيبرابر افزا ١,٩خطر سرطان تخمدان 

ان پستان در ) سرطيدرصد ٤( يجزئ اريبس شيو افزا ديروئيخطر سرطان ت شيبا افزا وزياندومتر ني. همچنشوديم دهيبرابر) د ٢,٣(

 شوديم ) (Cervical Cancerباعث كاهش خطر سرطان دهانه رحم  وزياست كه اندومتر نيمهم ا اريسارتباط است. نكته ب
 مطرح شده وزيومتردجهت پاتوژنز ان هيچهار نظر : اتيولوژي

ت اندومتريوز هاي رحمي طي خونريزي قاعدگي را علجاي بافت آندومتر: اين نظريه پس زدن خون قاعدگي از لوله) كاشته شدن نابه١

 كنند:يافته هاي زير از اين نظريه حمايت ميداند.مي

 . شوندكه طي قاعدگي دياليز مي هاي آندومتر در مايع دياليز زنانيوجود سلول -

هاي يوتروساكرال ـ خلف رحم و ها ـ رباطها ـ كلدوساكشود (تخمدانلگن ديده مي dependentهاي اندومتريوز بيشتر در قسمت -

 هاي پهن).رباط

شوند و ي رتروگريد ميبيشتري دچار قاعدگ تر است و مدت خونريزي بيشتر است با احتمالها كوتاهزناني كه فواصل قاعدگي آن -

 در معرض بيشتر اندومتريوز هستند.

 طرح شده است.م) متاپلازي سلوميك: تغيير شكل اپي تليوم سلومي به بافت آندومتر به عنوان مكانيسمي جهت پيدايش اندومتريوز ٢

هاي تمايز نيافته صفاقي و تبديل سلول) فرضيه القاء: طبق اين نظريه نوعي عامل بيوشيميايي اندوژن (كه ناشناخته است) باعث القاء ٣

 شود.ها به آندومتر ميآن

 ):(Stem Cellsياديبن يهاسلول ي) تئور٤  

 ياديبن يهالكه سلو نيا ايصفاق كاشته شوند،  يرو ديرتروگر ياندومتر ممكن است پس از قاعدگ ياديبن يهاسلول ه،ينظر نيا طبق

 »شوند. ) (Recruitاندومتر جذب  يبه سمت بافت نابجا يعيرطبي(مثلاً از مغز استخوان) به طور غ

 عوامل ژنتيك: 

هاي ژنتيكي ژرم لاين (رده زايا) و شود. اين عوامل ژنتيكي به واريانتنتيكي ايجاد ميژاندومتريوز در اثر تركيبي از عوامل محيطي و  -

 شوند.بندي ميسوماتيك تقسيم

 ي است.درصد موارد بيمار ٥٠شوند اما فقط عامل ابتلا به اندومتريوز ميژنتيكي استعداد هاي رده زايا: باعث واريانت 
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 دلايل ارثي بودن اندومتريوز:

 تجمع خانوادگي اندومتريوز -

 در جمعيت ايسلند موسساثر  -

 زمان در دوقلوهاي مونوزيگوتابتلاي هم -

 وشروع علائم در سن مشابه در خواهران مبتلاي غير دوقل -

 شيوع اندومتريوز در بستگان درجه اول افزايش -

 بيماري ٤يا  ٣راحل ممبني بر اندومتريوز در بستگان درجه اول زنان مبتلا به  MRIهاي درصدي يافته ١٥شيوع  -

 K-rasيك سازي آلل انكوژنها از طريق فعالالقاي اندومتريوز شبه انساني در موش -

 .يابدرابر افزايش ميب ٧حتمال اندومتريوز اگر يكي از بستگان درجه اول مبتلا باشد ا -

 وراثت چند عاملي براي اندومتريوز مطرح شده است. -

 تغييرات سوماتيك: 

ندومتري طبيعي هاي اندومتريوزي بر پايه متيلاسيون ژن فسفوگليسرات كيناز منوكلونال هستند اما غدد اهاي اپي تليال كيستسلول

 پلي كلونال هستند.

 ر اندومتريوز آنوپلوئيدي را نشان نداده است.د DNAآناليز 

گزارش شده  ١٧ و ٩و منوزومي  ٧و  ١هاي اي در اندومتريوز، آدنوكارسينوم تخمدان و اندومتر طبيعي تريزومي كروموزومدر مطالعه

 است.

راه  كيسومات يهاجهش يحاو در زنان مبتلا، يعيبافت اندومتر طب نيو همچن يوزياندومتر عاتيكه ضا دهندينشان م ديمطالعات جد

جهش ها منحصراً در بخش  نيهستند. ا PPP2R1Aو  ARID1A ،PIK3CA ،KRASمانند )  Cancer-driver mutationsانداز سرطان (

 نيوجود دارند كه ا زي(ن ديوئيسلول شفاف و اندومتر )وزيتخمدان مرتبط با اندومتر يهاسرطانو در  شونديم دهيد عاتيضا اليتلياپ

 .وضوع نشان دهنده منشأ كلونال مشترك آنهاستم

 عوامل ايمنولوژيك و التهاب: 

در مبتلايان به  شوند احتمال تغيير سيستم ايمنيهاي مبتلا به قاعدگي رتروگريد دچار اندومتريوز نميبا توجه به اينكه همه خانم

 اندومتريوز وجود دارد.

 هاي اندومتري زنده از حفره لگن رخ دهد.ولوژيك سلولممكن است اندومتريوز در اثر كاهش پاكسازي ايمن

و  (NK)عي هاي كشنده طبيهاي اندومتري مايع صفاقي به واسطه كاهش فعاليت سلولاندومتريوز ممكن است از كاهش پاكسازي سلول

مورد اختلاف نظر  داًيدش وزياندومتر مبتلا به مارانيدر ب NK يهاسلول تيبودن فعال نييالبته پا يا كاهش فعاليت ماكروفاژها ايجاد شود.

(Controversial)  اند.ها نشان ندادهسلول نيا تيرا در فعال يكاهش چيمطالعات ه ياست؛ چرا كه برخ 

هاي سفيد مايع صفاقي، اندومتريوز با التهاب تحت باليني صفاق در ارتباط است و با افزايش حجم مايع صفاقي، افزايش تعداد گلبول

 شود.اي التهابي، فاكتورهاي رشد و مواد افزايش دهنده آنژيوژنز مشخص ميهسيتوكين
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ز اسپرم و تداخل فعاليت بالاي ماكروفاژهاي صفاقي در زنان دچار اندومتريوز ممكن است باعث كاهش تحرك اسپرم و افزايش فاگوسيتو

 كند.يمكاشت لگني اندومتريوز را هم تسهيل  TNFدهد. انجام مي TNFدر باروري شود و اين كار را احتمالاً از طريق ترشح 

 كند.جا استروژن ترشح مياندومتر نابه

بتا هيدروكسي استروئيد دهيدروژناز  ١٧شود كه به علت دوز كم تا استراديول مختل ميب -١٧هاي اندومتريوزي غيرفعال شدن در بافت

 كند.ميدو است كه در بافت اندومتر طبيعي در پاسخ به پروژسترون بروز 

ميلوئيد ، آCRPشود. افزايش غلظت وضعيت التهاب تحت باليني لگن مرتبط با اندومتريوز در گردش خون سيستميك نيز منعكس مي

ندومتريوزي ديده در خون بيماران ا ١، گيرنده كموكين ٨، اينترلوكين ٦، اينترلوكين ١، پروتئين كوفاكتور غشاييA ،TNF-سرمي 

 شود.مي

 :علائم باليني

 كاهش باروري، ديس منوره، ديس پاروني، درد مزمن لگني.

 اندومتريوز حتي در بيماري پيشرفته ممكن است بدون علامت باشد.

 راه باشد.ندومتريوز ممكن است با علائم گوارشي مثل تهوع، استفراغ، سيري زودهنگام، نفخ، اتساع شكم و تغيير عادات دفع مدفوع هما -

وده است همراه با رشد بيش از حد رخص اسپاسم آمپول واتر ـ دوازدهه كه معادل تشنج در دستگاه عصبي نوعي تغيير حركتي مش -

 ها در اكثر زنان مبتلا به اندومتريوز گزارش شده است.باكتري

به ترتيب يزان تأخير در تشخيص در زنان داراي درد و ناباروري سال است. م ٨-١٢مدت زمان بين شروع علائم و تشخيص جراحي بين 

حساس و  يوماركرهايعدم وجود ب ،يفقدان علائم اختصاص رينظ يلياست و به دلا يچندعامل يطولان ريتأخ نيا سال است. ٣و  ٦

 .دهديرخ م يانگار يعاد) symptom normalizationو از همه مهمتر علائم ( يكاف يعدم آگاه ،ياختصاص

 نده اندومتريوز است.درد: شروع درد چند سال بعد از منارك مطرح كن 

 راه است.همكمردرد  ي با گاه مي باشد شود و تمام طول قاعدگي ادامه دارد و اغلب دوطرفهدرد اغلب قبل از قاعدگي شروع مي

 تواند درد لگني ايجاد كند.شدت درد لگن با شدت اندومتريوز ارتباطي ندارد. حتي اندومتريوز جزئي مي

 ساير مناطق كمتر است. لا به اندومتريوماي تخمدان نسبت به اندومتريوزشيوع ديس منوره در افراد مبت -

 توان ماركري از شديدتر بودن ضايعات عمقي در نظر گرفت.اندومتريوما را مي

 ضايعات عمقي با درد لگن، علائم گوارشي و دفع دردناك همراه هستند.

 شده است.روني گزارش ارتباط قوي بين ضايعات كولدوساك خلفي و ديس پا -

 پاروني شديد ممكن است با اندومتريوز زير صفاقي عمقي مرتبط باشند. درد شديد لگن و ديس -

 گيري ضايعات اندومتريوزي و علائم درد وجود دارد.ارتباط نزديكي بين ميزان عصب

 كنند ز و ناباروري را مطرح ميبين اندومتريو بين اندومتريوز و ناباروري ارتباط وجود دارد. از جمله عللي كه رابطه علت و معلولي :ناباروري

 عبارتند از:

 )%٤) در مقابل افراد بارور (%٣٣فزايش شيوع اندومتريوز در زنان نابارور (ا -١

 اروري ماهانه در زنان مبتلا به اندومتريوز جزئي تا خفيف نسبت به زنان با ناباروري بدون توجيهبكاهش ميزان  -٢
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 خوديگذاري خودبهما بر تخمكاثر منفي اندومتريو -٣

 اندومتريوز و ميزان باروري ماهانه و ميزان بارداري تجمعي r-ASFاثر: ارتباط منفي بين مرحله  ارتباط دوز ـ -٤

 يوزفاقد اندومتراروري  بعد از تلقيح اسپرم اهدايي به زنان مبتلا به اندومتريوز جزئي تا خفيف نسبت به زنان بكاهش ميزان  -٥

 فاقد اندومتريوزسبت به زنان نش ميزان باروري  بعد از تلقيح اسپرم همسر به زنان مبتلا به اندومتريوز جزئي تا خفيف كاه -٦

 اييوز نسبت به زنان داراي ناباروري لولهدر زنان مبتلا به اندومتر IVFگزيني جنين بعد از كاهش ميزان لانه -٧

 جمعي بعد از برداشت جراحي اندومتريوز جزئي تا خفيفوري ماهانه و بارداري تافزايش ميزان بار -٨

حرك لوله ـ تها وجود دارد و بيماري باعث چسبندگي شده كه مانع در مواردي كه اندومتريوز متوسط تا شديد است درگيري تخمدان

 تخمدان و برداشت تخمك شده اين نوع اندومتريوز با ناباروري همراه است.

    ي يا خفيف با ناباروري مورد اختلاف نظر است.ارتباط بين اندومتريوز جزئ

 وزياندومتر نيبر ارتباط ب يمبن ياشده دييكه شواهد تا دهندينشان م ديجد كيستماتيس يمطالعات و مرورها سقط در سه ماهه اول:

 .كننديم دييخطر را تا شيافزا نيا ديوجود دارد و اكثر مطالعات جد يخودخطر سقط خودبه شيو افزا

 اختلالات اندوكرين:  

 اندومتريوز با اختلالات زير در ارتباط است:

 گذاريعدم تخمك -١

 كامل غيرطبيعي فوليكولي همراه با اختلال رشد فوليكولت -٢

 گذاريستراديول در مرحله قبل از تخمكاكاهش ميزان  -٣

 LH Surgeاختلال الگوي ترشح  -٤

 بيني قبل از قاعدگيلكه -٥

 كول لوتئينيزه پاره نشدهسندرم فولي -٦

 گالاكتوره و هيپرپرولاكتينمي -٧

كند  تظاهرگن لاي در خارج از : اغلب بدون علامت است در مواردي كه درد يا توده قابل لمس به صورت دورهاندومتريوز خارج لگني

  اندومتريوز خارج لگني را مد نظر داشت.بايد 

شت، اتساع پكه علائم آن عبارتند از: درد شكم و  گاه گوارش به ويژه كولون استترين بيماري خارج لگني اندومتريوز دستشايع

 اي از ركتوم، يبوست، انسداد روده.شكم، خونريزي دوره

 توانند باعث ديزوري و هماچوري شوند.ضايعات اگر حالب را درگير كنند مي

 شوند.اي مثانه ميضايعات اندومتريوزي ديافراگم باعث درد دوره

 شوند.باعث نوموتوراكس، هموتوراكس يا هموپتزي طي قاعدگي ميريه ات اندومتريوزي ضايع

 كند.اي تظاهر مياندومتريوز نافي به شكل توده و درد دوره
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 معاينه باليني:

يد اين نواحي معاينه ست باهاي اندومتريوز در ولو و واژن و سرويكس نادر ارغم اينكه نشانهاكثر زنان در معاينه باليني طبيعي هستند. علي

 شوند.

 وجود سوراخ تنگ سرويكس از عوامل خطر اندومتريوز است.

 هاي اندومتريوز عبارتند از:ديگر نشانه

 هايي در رباط يوتروساكرالوجود ندول

 وجود ندول در كلدوساك

 جايي لترال سرويكس در نتيجه اسكار يوتروساكرالجابه

 تورم دردناك ديواره ركتوواژينال

 ي كيستيك و يك طرفه تخمدانبزرگ

 انتهايي بيماري رحله ها در مها و لولهكاهش تحرك تخمدان

 ثابت ماندن رحم در حالت رتروورسيون

تر تريوز عمقي (عميقباليني به اثبات رسيده بايد احتمال اندوم نظردر مواردي كه ندولاريته رباط رحمي ـ خاجي در جريان قاعدگي از 

ود. در اين ششدن كلدوساك و يا اندومتريوز كيستيك تخمدان مطرح  محوفاق) در ديواره ركتوواژينال همراه متر زير صميلي ٥از 

 شوند.ضايعات آبي رنگ در واژن در معاينه با اسپكولوم ديده مي گاهيموارد

 هاي تصويربرداري:روش

چشمي با جراحي و  ها را جايگزين تشخيصدارند كه بتوان آنهاي تصويربرداري به اندازه كافي در تشخيص اندومتريوز دقت نهيچ يك از روش

 ست.او در نتيجه روش استاندارد اصلي براي تشخيص لاپاراسكوپي و مشاهده ضايعات و بيوپسي از ضايعات مشكوك بيوپسي كرد 

 سونوگرافي: 

 است. اولين اقدام تصويربرداري سونوگرافي ترانس واژينال -

 اقي ارزشي ندارد.در تشخيص اندومتريوز صف -

 .قابل اعتماد است يو ندول عمق وماياندومتر صيدر تشخ -

 اي بودن كيست و فقدان جزء جامدنماي اكوژنيسيته شيشه مات مايع كيست، يك تا چهار حفره: TVSهاي تيپيك اندومتريوما در يافته -

ت. در صورت شناسايي ندول اندومتريوزي عمقي اسپيگيري تشخيصي اندومتريوز، تشخيص حضور اندومتريوما يا  TVSنقش اصلي  -

 جام شود.هميشه بايد بررسي دقيق از نظر ساير ضايعات اندومتريوزي (صفاقي و عمقي) ان TVSاندومتريوما يا ندول عمقي در 

ان اقدام كرد. اگرچه جهت شناسايي موارد نادر سرط CA125يد با اسكن سونوگرافي با يا بدون سنجش در موارد شناسايي اندومتريوما با -

 يابد.افزايش مي CA125در حضور اندومتريوما هم 

هاي معاينه بايد بررسي بيشتر كند و با توجه به علائم بيمار و يافته، وجود اندومتريوز عمقي يا صفاقي را رد نميTVSفقدان اندومتريوز در 

 و لاپاراسكوپي تشخيصي مد نظر باشد.

CT  وMRIجهت كسب اطلاعات بيشتر يا تأييدي كاربرد دارند. و نمي باشند ي: اقدام اوليه تشخيص 
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وراژيك باشند، كند چون اين ضايعات فقط در صورتي قابل شناسايي هستند كه هموجود اندومتريوز صفاقي را رد نمي MRIنتيجه منفي 

 زده باشند.متر داشته باشند يا با چسبندگي وسيع آناتومي طبيعي را بهم ميلي ٥اندازه بيشتر از 

 .رود. وجود نقص پرشدگي با اندومتريوز ارتباط داردهيستروسالپنگوگرافي: به عنوان روش تشخيصي اوليه به كار نمي

اوروگرام، باريم انما،  MRI،CTاگر شواهد باليني دال بر اندومتريوز عمقي باشد بايد درگيري روده، مثانه، حالب مورد ارزيابي قرار گيرد ( 

 .ل وكليوي)ركتال، ترانس واژينا سونو (ترانس

ما در انشده است،  دييتأ وزياندومتر يقطع صيجهت تشخ ياختصاص يخون شيآزما چياگرچه هنوز هماركرها:  ريخون و سا يستها

بوده  يرتهاجميغ يصيروش تشخ كيبه عنوان  (Salivary miRNA)  يبزاق RNA كرويم يبررس يبر رو قاتيتحق يتمركز اصل ريدهه اخ

) ٪٨٧ يمنف يو ارزش اخبار ٪٩٥مثبت  يبالا (ارزش اخبار اريبس يصيبا دقت تشخ RNA كرويم ١٠٩شامل  يبزاق يامضا كيت. اس

 يصيتشخ يها يكوپبه لاپاراس ازين تواندياست و م دواركنندهيام اريبس يرتهاجميتست غ نيشده است. ا يمعرف وزياندومتر صيتشخ يبرا

 .را به شدت كاهش دهد يرضروريغ

 خفيف يا جزئي طبيعي است. يابد و در زنان مبتلا به بيماريدر زنان مبتلا به اندومتريوز متوسط تا شديد افزايش مي CA125مقدار  -

 شود.هم در زنان اندومتريوز و هم در زنان طبيعي ديده مي CA125طي قاعدگي افزايش  -

وش استاندارد جهت رواژن يا مناطق ديگر قابل مشاهده است لاپاراسكوپي لاپاراسكوپي: به استثناء مواردي كه ضايعات اندومتريوز در 

 مشاهده لگن و اثبات تشخيص قطعي است.

       زمان خاصي از سيكل جهت لاپاراسكوپي تعيين نشده است.

 هاي لاپاراسكوپي:يافته

 ق نفوذ كرده.متر سطح صفاميلي ٥ضايعات صفاقي، اندومتريوما، اندومتريوز عمقي كه با عمق حداقل 

 هاي اندومتريوزي تخمدان يا اندومتريوز عمقي مبتلا به بيماري صفاقي نيز هستند.اكثر بيماران داراي كيست

 اندومتريوز صفاقي:

هاي صورت ندول يافته مشخصه در لاپاراسكوپي وجود ضايعات پودر سوخته يا شبيه گلوله روي سطوح سروزي صفاق است. اين ضايعات به

شوند ه، ديده ميها را احاطه كردهاي حاوي خونريزي قديمي كه درجات متغيري از فيبروز آناي تيره يا آبي رنگ يا كيستهسياه، قهو

 ).١٣-٢(شكل 
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FIGURE 13-2 Typical and subtle endometriotic lesions on peritoneum. A: Typical black-puckered lesions with hypervascularization 
and orange polypoid vesicles. B: Red polypoid lesions with hypervascularization.  (Photographs from Dr. Christel Meuleman, Leuven 
University Fertility Center, Leuven University Hospitals, Leuven, Belgium.) 
 

رمز)، شبيه شعله ق ي قرمز رنگ (پتشي، وزيكولر، پوليپوئيد، خونريزي دهنده،هاضايعات اندومتريوز صفاقي ممكن است به صورت ايمپلنت

هايي زير تخمدان ديده اي و چسبندگيهاي سفيد يا اسكار، تغيير رنگ صفاق به رنگ زرد ـ قهوههاي سروزي يا شفاف، پلاكوزيكول

 شود.مي
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 اندومتريوز عمقي:
از حد واقعي  ي شبيه اندومتريوز جزئي داشته باشد در نتيجه شدت بيماري كمتردر لاپاراسكوپي اندومتريوز عمقي ممكن است نماي

 تخمين زده شود.
اند بلكه از فضاي نشده ركتوواژينال ايجادسپتوم كاهش اندازه كلدوساك در زنان دچار اندومتريوز عمقي مؤيد اين است كه اين ضايعات از 

 اند.داخل صفاقي منشأ گرفته

 :اندومتريوز تخمداني
 شكل است.مگردد. البته در مراحل پيشرفته كه چسبندگي وسيع است اين كار پذير ميتشخيص با مشاهده سطح هر دو تخمدان امكان

 اي رنگ هستند.وههاي اندومتريوزي بزرگ تخمدان (اندومتريوماها) اغلب در سطح قدامي قرار دارند و حاوي مايع غليظ و چسبنده قهكيست
پذير نباشد كانداند اگر اين كار امآمريكا بيوپسي و برداشت كيست اندومتريوز را جهت تأييد تشخيص لازم مي انجمن طب توليدمثل

 معيارهاي تشخيصي كيست اندومتريوزي عبارتند از:
 مترسانتي ١٢قطر كيست كمتر از  -١
 سبندگي به ديواره جانبي لگن يا رباط پهنوجود چ -٢
 دانوجود اندومتريوز در سطح تخم -٣
 درون كيست ظيغلوجود مايع شكلاتي  -٤

 اي است.شود و اغلب همراه با اندومتريوز گسترده لگني يا رودهبيماري منحصر به تخمدان فقط در يك درصد موارد ديده مي

 تأييد هيستولوژيك:
 كند.يكند اما منفي بودن نمونه اندومتريوز را رد نممثبت بودن نمونه تشخيص اندومتريوز را تأييد مي

 يبرا يشناسبافت دييتأ و يوپسيانجام ب ،يعمق وزي(بدون در نظر گرفتن اندازه و قطر آن) و اندومتر يتخمدان يومايدر تمام موارد اندومتر
 يمعمولاً كاف يشمچ، اگرچه مشاهده (Superficial) يصفاق وزيشده است. در موارد اندومتر هيو توص يالزام يميرد كردن موارد نادر بدخ

 ») گرفته شود.كيستولوژي(ه يشناسبافت دييتأ عهيضا كياست كه حداقل از  نيا آلدهياست، اما ا

 ).١٣-٦ن هستند (شكل هاي اندومتريوز شامل غدد و استروماي اندومتر با يا بدون ماكروفاژهاي پر از هموسيدرياز نظر ميكروسكوپي ايمپلنت

 
FIGURE 13-6 Histologic appearance of endometriosis: endometrial glandular epithelium, surrounded by stroma in typical lesion and 
clear vesicle. 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك رايدنتيرز

٢٠
 ٨جلد  –درسنامه زنان و زايمان 

٢٠ 

م متشكل از اجزاي فيبر نوع خاصي از اندومتريوز لگني است كه با نوارهاي پروليفراتيو غدد و استروما در بافت متراك :اندومتريوز عمقي

 شود.و عضله صاف مشخص مي

 متريوز ميكروسكوپي:اندو

 كه از نظر ماكروسكوپي كاملاً طبيعي است.است   حضور غدد و استروماي اندومتر در صفاق لگنيبه صورت 

 عود آن متعاقب درمان اهميت دارد. دراندومتريوز ميكروسكوپي 

  .است بر اساس مطالعات صفاقي كه از ديد ماكروسكوپي طبيعي است به ندرت حاوي اندومتريوز ميكروسكوپي

 .كنديتظاهر م شروندهيپ يماريدرصد موارد اندومتريوز به صورت يك ب ٦٠تا  ٣٠در  :تغييرات خود به خود

 (Deep Endometriosis) يعمق وزيمبتلا به اندومتر مارانيب سوم كياند كه حدود دارد. مطالعات نشان داده عهيبه نوع ضا يبستگ يماريب شرفتيپ

و اكثر  كننديم دايحجم پ شيتخمدان) افزا يستهاي(ك وماهايدرصد از اندومتر ٢٥. اما در مقابل، كمتر از ندشويم يماريب شرفتيدچار پ

 .دهندينشان م)  (Regressionاز پسرفت  ييهانشانه يحت ايآنها با گذشت زمان ثابت مانده 

 هيچ راهكاري در پيشگيري اندومتريوز ارائه نشده است. پيشگيري اوليه:

 شوند.اند كمتر مبتلا به اندومتريوز ميهاي هوازي داشتهشده افرادي كه در سن پايين فعاليتگزارش  -

 سبب محافظت در برابر ايجاد اندومتريوز شود. OCPشواهد كافي وجود ندارد كه  -

 اصول درمان اندومتريوز:

 شود.ايجاد شده انجام مي درمان بر اساس شرايط هر فرد و مشكل باليني -

 يشتر زنان داراي اندومتريوز حفظ عملكرد باروري بايد مد نظر باشد.در ب -

 ، جراحي براي اندومتريوز بايد جراحي توليدمثلي باشد.WHOبر اساس نظر  -

 شوند.هاي كمك باروري درمان ميهاي جراحي، تكنيكها، روشدار با داروهاي ضددرد، هورمونبيماران مبتلا به اندومتريوز علامت -

ران طي يك سال بعد از تشخيص درصد بيما ٣٠-٦٠كند بايد مد نظر باشد چون ان اندومتريوز صرف نظر از علائمي كه ايجاد ميدرم -

 كنند.پيشرفت مي

 زمن همراه با عود زياد بعد از هورمون درماني و جراحي است.اندومتريوز يك بيماري م -

پذير ست اگر امكاناحل آن دارد و در صورت امكان اكسيژن كامل درمان انتخابي درمان اندومتريوز خارج از دستگاه تناسلي بستگي به م

 گيرد.نبود درمان طبي طولاني مدت صورت مي

 رغم درمان طبي يا جراحي ممكن است درد ادامه يابد اين موارد بايد به كلينيك درد ارجاع شوند.علي

  (Empirical treatment) يدرمان تجرب توانيندارند، م يدر حال حاضر قصد باردار است و يآنها منف يربرداريكه تصو يدارعلامت مارانيدر ب

 آغاز كرد. يصيتشخ يِبه لاپاراسكوپ ازيبدون ن يرا حت نيپروژست اي OCP يهاها و قرصشامل مسكن

 

 


