
تعریف اندومتریوز

.  در خارج از رحم است( غدد واستروما)اندومتریوز حضور بافت اندومتر 
. هستنداحشا لگنی و صفاقشایعترین نقاط جایگزینی 



 از ضایعات کوچک برروی اعضای سالم لگن تا اندومتریوز

کیست های بزرگ اندومتریوزی

 تخمدان که آناتومی لوله های رحمی و تخمدان را بهم می زند

و چسبندگی های وسیعی که روده، مثانه و رحم را گرفتار 

. میکنند، متفاوت است



 تخمین زده می شود که اندومتریوز درایالات متحده

 در زنانی که در سنین باروری هستند % 10

رخ می دهد و با درد لگن و ناباروری همراه است ،.



شیوع:

 دیده میباروریاگرچه اندومتریوز عمدتا در زنان سنین

تحت هورمون درمانی نوجوانان و زنان یائسهدر , شود

در تمام گروه های نژادی. جایگزین نیز گزارش شده است

و اجتماعی دیده می شود 



 سنین باروری اندومتریوز دارنددرصد10الی 6تقریبا 

 درصد زنان نابارور مبتلا به اندومتریوز 50الی25

.ناباروری دارنددرصد50الی 30وبیماران اندومتریوز



علایم بیماران:
 است، ولی  درد مزمن لگن و ناباروریشایع ترین علایم

ید از نظر بالینی بیماری شد. می تواند بدون علامت باشد

ار و  ممکن است با شکایات کم و بیماری خفیف یا درد آشک

،  دیسمنوره شدیدعلائم شامل . ناباروری همراه باشد

درد حین تخمک ، درد مزمن لگن، دیسپارونیای عمیق

علائم روده،علایم دوره ای قبل از قاعدگی شامل گذاری

تگی ، با یا بدون خونریزی غیرطبیعی و خسای یا مثانه

.مزمن می باشد



 در این بیماران بنظر میرسد که بروز علایم متفاوت 

دوره ای منجر به تحریک فنومن التهابیگوارشی به دنبال 

ارجح بر انفیلتراسیون واقعی بیماری به , دستگاه گوارش

و درد رکتال, بسته به محل ضایعات. استرکتومداخل 

هم ناباروری. ممکن است رخ بدهددفع دردناک مدفوع

ازتظاهرات بیماری است که اغلب این بیماران درد ندارند 

و بیماری آنها در طی دوره بررسی ناباروری تشخیص داده 

.می شود



-معاینه بالینی

ند اگرچه معاینه توسط افرادی که در این زمینه تجربه دار

ضایعات برای تشخیص , معمولا قابل اعتماد است

یکاندومتریوز عمقی یا کیست های اندومتریوت
.مفید است

 معاینه ممکن است نرمال باشد و در طی دوران قاعدگی

هستند، قابلبزرگتر و دردناک ترکه ضایعات 

.  اطمینان تر است



ن مشاهده با اسپکولوم و معاینه واژینال و در صورت امکا

. معاینه رکتال توصیه می شود
 در قرمزیا آبیدر مشاهده ممکن است ضایعات

. دیده شودسرویکس یا فورنیکس خلفی واژن
وندولاریتی لیگامان های یوتروساکرال

کار در می تواند منعکس کننده بیماری فعال یا استندرنس

. طول لیگامان باشد



 متحرک یا چسبیده به آدنکس بزرگبه علاوه یک توده 

اندومتریوماساختمان های لگن، می تواند مطرح کننده 

باشد



ریسک فاکتورهای اندومتریوز:
 اریتیپ، گراویتیریسک فاکتورهای اندومتریوز می تواند ،

یسک افزایش مختصر ر. باشدسابقه ناباروریو درد لگنی

.  گزارش شده استمنارک زودرساندومتریوز با 
ران ممکن است با اندومتریوز در بیماهیپرپرولاکتینمی

.نابارور همراه باشد 



سالگی به طور 18زمان حال و       در سن 

معکوس با فراوانی اندرو متیریوز تایید شده 

مرتبط است لاپارسکوپیاز طریق 



اندومتریوز و ژنتیک:
 شواهد روز افزونی وجود دارد که نشان می دهد

در .است بیماری ژنتیکیاندومتریوز به طور نسبی یک 

%5/9بستگان درجه اولمطالعات شیوع اندومتریوز در 
در مطالعات ریسک اندومتریوز در مادر. گزارش شده است

افزایش فراوانی . است%5/8و %8/1و خواهر بیمار 

.است%88-75اندومتریوز در دو قلوهای منوزیگوت 



آندومتریوز جوانان:
نها  قبل از تشخیص اندومتریوز در جوانان ممکن است که آ

و روانپزشکیا بیشتر  از جمله سه پزشکتوسط 

ارجاع  متخصص زنانبررسی و سپس به ارتوپد

تاخیر ماه23اندومتریوز جوانان به طور متوسط . شوند
.در تشخیص دارد



اندومتریوز و تغذیه:
 ی ها، میتواند متابولیسم چربنوترینت هاکمبود غذایی

حریک استرس اکسیداتیو و ابنرمالیتی های اپی ژنیک را ت

. کند



 ضد التهاببا اثرات 3امگا غذاهای غنی از ،N  استیل

، بعلاوه افزایش دریافترکوراترول، Dویتامین ، سیستئین
ننده اثرات محافظت ک( ترجیحا ارگانیک)میوه و سبزیجات 

هش از اندومتریوز دارند و ریسک  پیشرفت بیماری را کا

.داده و حتی پسرفت بیماری را ممکن کند



اثر اندومتریوز بر کار و فعالیت اجتماعی:

 داردگیکیفیت زندبر جزء فیزیکی اثر منفیاندومتریوز  .
به نظر می رسد که تاثیر اندومتریوز بر کار همراه با 

اثر . کیفیت زندگی می شودکاهشعلایم، منجر به 

.اندومتریوز بر تحصیل کمتر غالب است




 بر جزء فیزیکی و منتال دیسپارونیاو درد لگنی مزمن

در مطالعات نشان داده شده که . کیفیت زندگی تاثیر دارد

با اندیکاسیون، اثر مثبت واضحی  جراحی کم تهاجمی

.بر احساس خوب بودن و کار در زنان با اندومتریوز دارد



اندومتریوز و سرطان:

یسک در مطالعات نشان داده شده که سابقه قبلی اندمتریوز ر

برابر8تا 3افزایش       . میدهدافزایشراکانسر تخمدان
تومور های اپی تلیالی تخمدان همراه با اندومتریوز دیده

.شده است



-اندومتریوز و سقط خود بخودی:

که نشان دهد بین اندومتریوز و سقطشواهدی وجود ندارد

راجعه ارتباطی وجود دارد و یا با درمان طبی یا جراحی  

بعضی از . اندومتریوز سقط خودبخود را کاهش می دهد

ممکن است بعد از سقطداده ها نشان میدهد که میزان 

.یابدافزایشکمک  باروریدرمان با فن آوری های 



تاخیر در تشخیص اندومتریوز:
 10/4در برخی مطالعات تاخیر تشخیص اندومتریوز

سال از مشاوره ژنیکولوژی 7/7سال و یک فاصله زمانی 
ارش به دلیل درد لگنی و ناباروری تا تشخیص نهایی، گز

.شده است
 علت تاخیر تشخیص در زنان جوان می تواند

مربوط به پزشکانی باشد که اندومتریوز را در  
.نوجوانان بررسی نمی کنند



توزیع آناتومیک ضایعات:

  اندومتریوز در لگن تخمدان ها، لیگامان های
و دیوتروساکرال، بن بست داگلاس را درگیر می کن

.تقریبا در تمام ارگان های بدن گزارش شده است
 ایپلانت های اندومتریوزی خارج از لگن شامل

اری  ، دستگاه گاسترواینتستینال، مجCNSپوست، 
.ادراری، ریه ها و قلب است



 نوع ضایعه اندومتریوز وجود 3از نظر ماکروسکوپی
:دارد

اندومتریوز پریتونئال سطحی یا تخمدان-1.

کیست های اندومتریوتیک تخمدان یا اندومتریوما-2.

DIEضایعات ارتشاحی عمقی یا -3.



اندومتریوز و ناباروری:
 زنان نابارور مبتلا به اندومتریوز و  %25-50تقریبا

.  بیماران اندومتریوز ناباروری دارند50-30%
داد تعبا اندومتریومای تخمداندرمطالعات نشان داده شده که 

و تعداد M2اووسیت هایهای گرفته شده، تعداد تخمک 
بر های کلی تشکیل شده همراه است، ولیجنین پایین تر 

کلینیکی و ریتحاملگی، ریت IVFکیفیت جنین و پیامد 
.اثرنداردتولد زنده



 ی مثل های التهابافزایش سایتوکایندر زنان با اندومتریوز

IL-8،VGEF پروستاگلندین ها، پروتئازها در مایع ،

TNF-α. پریتونتال دیده شده است

ن  و  سایتوکاین های التهابی بر روی تخمک ، اسپرم،جنی

4-3اندومتریوز مرحله . عملکرد لوله های فالوپ اثر دارند
.ریت حاملگی کلینیکی و لانه گزینی را کاهش میدهد



 ریت ،اندومتریوز شدیددر بیماران با لاپاراسکوپیجراحی

.بالا می بردحاملگی خود به خودی را 
 برداشتن اندومتریومای تخمدان ممکن است بر ذخیره

قابل AMHداشته باشد که با اندازه گیری اثر منفیتخمدان 
ت  تعداد فولیکول های آنترال ممکن اس. اندازه گیری است

.واضحا پس از جراحی برداشتن اندومتریوما کاهش یابد



تصویربرداری در تشخیص اندومتریوز:
 و سونوگرافی واژینالدو روش تصویربرداریMRI برای

. شناسایی ضایعات مشخص اندومتریوز بکار می رود
ص در تشخیتکنیک خط اولسونوگرافی ترانس واژینال 

است، چون اجازه بررسی لگن را می دهد و به خوبی  

.  پذیرفته و در دسترس است 



 یافته های اولتراسوند در اندومتریوز در گیر کننده

املا  کمثانهوواژن ، سپتوم رکتوواژینالیوتروساکرال ها، 

نی متفاوت از اندومتریوز روده ها با جایگزینی لایه عضلا

.  نرمال با ندول بافت غیر طبیعی است
MRIدر مقایسه با اولتراسوند حساسیت بالاتر برای

و سپتوم رکتوواژینالدر یوتروساکرال ها، DIEتشخیص 

.دارد%(85-%77-%82)واژن



تال از در تعیین فاصله اندومتریوز رکسونوگرافی رکتال

اندومتریوز به نظر می رسد که . آنوس مناسب تر است

ه با یا سپتوم رکتوواژینال به طور تقریبی همیشواژینال

.همراه باشدرکتالو خصوصااندومتریوز لگن



عود اندومتریوز:
 جراحی قطعیاندومتریوز تمایل به عود دارد مگر اینکه

5تقریبا در یک مورد از هر سال5در عرض . انجام شود

.بیمار مبتلا به اندومتریوز، درد عود می کند



 در هر سال است %20-5میزان عود اندومتریوز تقریبا

. می رسد%40به میزان تجمعی سال5که بعد از 
ر، تسن پایینریسک فاکتور های قبل از عمل از قبیل

شگویی  ، پینولی پاریتیاندومتریوما و سابقه قبلی جراحی

.آشکاری برای بروز درد و دیسمنوره داشتند



درمان اندومترویوز
 درمان دارویی:
کنتراسپتیو های هورمونی-1.

پروژسترون و آنتی پروژسترون ها-2.

.3- GnRhآگونیست

مهار کننده آروماتاز-4.



:درمان جراحی
به جز در مواردی که بیماری در واژن یا مناطق دیگر قابل مشاهده

روش استاندارد برای مشاهده لگن و اثبات ، لاپاراسکوپیاست

یص و بسته به شدت بیماری تشخ. تشخیص قطعی محسوب می شود

از بین بردن اندومتریوز بطور همزمان در هنگام جراحی انجام می 

وزبرداشتن همه ضایعات قابل رویت اندومتریهدف از جراحی . شود

ضایعات صفاقی، کیستهای تخمدان، )های همراه چسبندگیو 

.طبیعی استابقای آناتومیو ( اندومتریوز عمیق رکتو واژینال



عوارض عمل:
چیدگی جراحی اندومتریوز به دلیل چسبندگی های لگنی و پی

عمل می تواند با عوارضی همراه باشد که ممکن است این 

عوارض در طی عمل یا پس از آن رخ بدهد



 , درمان جراحی بیماران باDIEبا موربیدیتی بالا از روده

عدم  ,تاستومی موق،          فیستول رکتوواژینالقبیل 

، از دست رفتن خون، احتمال آناستوموزعملکرد کامل 

ی تواند ملاپاراتومینیاز به ترانسفیوژن و تبدیل عمل به 

ه مهمترین نکته در بحث عوارض تشخیص ب.  همراه  باشد

.موقع و اقدام مناسب جهت درمان عارضه است


