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Yellow ribbon symbolizes awareness and information about endometriosis
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آگاهی اندک درمورد اندومتریوز

Only 20% of
the general
public have
heard of
endometrios
is

4

عمومیجمعیتدرصد20فقط•
.دارنددرموردآندومتریوزآگاهی

https://ncdalliance.org/news-events/blog/women-living-with-

endometriosis-unite-to-make-their-voices-heard

https://ncdalliance.org/news-events/blog/women-living-with-endometriosis-unite-to-make-their-voices-heard
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What is endometriosis?

میقراررحمحفرهازخارجدرکهاستروماوآندومترغدد
ندتوانمیامادارندقرارلگندرمعمولطوربهضایعات.گیرد

همپلورحفرهو،دیافراگمرودهجملهازمکانچندیندر
.باشند

خمدانیتدیسمنوره،دیسپارونی،ناباروری،توده:آندومتریوزعلایم

سدی)مثانهورودهعملکرداختلال:شاملشایعکمترعلائم
کمردرد،رحم،طبیعیغیرخونریزی،(دیزوریوشزی

مزمنخستگی
یایجراحزماندراتفاقییافتهیکواستعلامتبدونبیماریاینگاه

.استتصویربرداری
5
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انواع درد در بیماران اندومتریوزی

دیسمنوره

دیس پارونی

دیس شزی

دیزوری

درد مزمن لگنی

 درد اندام تحتانی، پستان، : دردهای پراکنده
سردرد، درد مقعد
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Endometriosis Evaluation

دیسمنوره، دیسپارونی، ناباروری، توده تخمدانی: آندومتریوز
، (ریدیس شزی و دیزو)اختلال عملکرد روده و مثانه : علائم کمتر شایع شامل

تگاه کاملا بدون علام/ خونریزی غیر طبیعی رحم، کمردرد، خستگی مزمن

symptoms 

نکس تندرنس کانونی در معاینه واژن، ندول ها در فورنیکس خلفی، توده های آد
به ندرت، ضایعه / و بی حرکتی یا قرارگیری جانبی دهانه رحم یا رحم 

.آندومتریوز روی دهانه رحم یا مخاط واژن مشاهده می شود

Physical 

Examination

.نداردوجودآندومتریوزبرایپاتگنومونیکآزمایشگاهییافتههیچ

CA بالاخمدانتکارسینوممثلبیماریهاسایردرآندومتریوزبرعلاوهسرم125
.رودمی

Laboratory

/تشخیص را محتمل می کند، کمک به هدایت جراحی
/  شکمیسونو گرافی ترانس واژینال، سونوگرافی ترانس رکتال ، سونوگرافی

سونوگرافیستبه مهارت بسیاروابسته 
MRI

Imaging

7
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Presumptive clinical diagnosis

تشخیص بالینی احتمالی
اساسبر
علائم
نشانه ها
تصویربرداریویافته های
مهارتباپزشکانینیازمند

معاینه،درتوجهقابل
وپیسیستوسکوسونوگرافی

8
UpToDate 2023/ Dr Nekoolaltak

 based on 
symptoms, 
signs,and
imaging 
findings. This 
approach 
requires 
clinicians with 
significant skill 
in the 
examination, 
sonography, and 
cystoscopy of 
individuals with 
endometriosis.
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Definitive surgical diagnosis 

قطعی جراحی تشخیص 
شناسیبافتارزیابی

درشدهبیوپسیضایعات
.(لاپاراسکوپی)جراحیطول

Stagingجراحیطولدر

9
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 Endometriosis is 
definitively 
diagnosed by 
histologic 
evaluation of 
lesions biopsied 
during surgery, 
typically 
laparoscopy. 
During surgery, 
endometriosis is 
staged according 
to the revised 
American 
Society for 
Reproductive

 Medicine 
(ASRM) scoring 
system .
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 ●Stage I – Minimal disease is characterized by 

isolated implants and no significant adhesions.

 ●Stage II – Mild endometriosis consists of 

superficial implants that are less than 5 cm in 

aggregate and are scattered on the peritoneum and 

ovaries. No significant adhesions are present.

 ●Stage III – Moderate disease exhibits multiple 

implants, both superficial and deeply invasive. 

Peritubal and periovarian adhesions may be 

evident.

 ●Stage IV – Severe disease is characterized by 

multiple superficial and deep implants, including 

large ovarian endometriomas. Filmy and dense 

adhesions are usually present.

10
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 ●

11
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Stage and Severity?

 The stage of endometriosis

does not correlate with the

occurrence or severity of

pain symptoms

بهربطیدردشدت
Stageنداردبیماری.

12
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Stage and fertility?

 However, studies have reported

an inverse correlation between

advanced stages of

endometriosis and the prognosis

for fertility treatments

بینمعکوسارتباط
پیشرفتهمراحل

آگهیپیشواندومتریوز
باروریهایدرمان

.استشدهگزارش

13
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Endometriosis Management

14
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داروهای:دردبرایتجربیدرمانNSAIDخطرکمهورمونیسرکوبو

توجهقابلجانبیعوارضباداروشروعازقبل(آنالوگGnRH):تاییدبهنیاز
لاپاروسکوپی
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Endometriosis Management

15
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NSAIDs مداومو داروهای ضد بارداری هورمونی متوسطدرد خفیف تا 

علائم شدید یا مقاومدرد و  GnRHآنالوگ
مهارکننده آروماتاز باتداوم علائم  و مقاوم به درمان 

GnRHآنالوگ 

لاپاراسکوپی و برداشتن ضایعات عدم پاسخ به درمانهای فوق
وش برای درمان درد خط میانی مرتبط با قاعدگی، موفقیت ر

وابسته به تجربه جراح،
اثربخشی طولانی مدت ؟

روش قطع عصب ساکرال با 
لاپاروسکوپی

ای درمان ترکیبی از مدیریت انتظاری، جراحی و تکنیک ه
کمک باروری

اندومتریوز و ناباروری

درمان دارویی:سانتی متر5زیر 
لاپاروسکوپیجراحی برداشتن : سانتی متر5بالای 

.برداشتن جراحی می تواند ذخیره تخمدان را کاهش دهد

اندومتریوما 

عمیقنشان دهنده اندومتریوز 
دارویی با سرکوب هورمونی مناسب درمان 
وداردر صورت انسداد حالب یا روده یا عدم پاسخ به : جراحی

اندومتریوز و علایم ادراری یا روده ای

GnRHآنالوگ های  آندومتریوز فراتر از لگن
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Increased risk

 nulliparity

 prolonged exposure to 

endogenous estrogen ( early 

menarche [before age 11 to 13 

years]or late menopause 

 shorter menstrual cycles 

(defined as ≤27 days) 

 heavy menstrual bleeding 

 obstruction of menstrual 

outflow (eg, cervical stenosis, 
müllerian anomalies

 exposure to diethylstilbestrol 

in utero 

 taller height 

 lower body mass index

خانوادگیسابقه
پاریتینولی
مدتطولانیمعرضدرگرفتنقرار

ازقبلزودرسمنارک)زادروناستروژن
دیررسیائسگییا(سالگی13تا11

کمتریا)ترکوتاهقاعدگیهایچرخه
(روز27مساوی

قاعدگیشدیدخونریزی
هدهانتنگیمانند)قاعدگیخروجانسداد

(مولرینهایناهنجاریرحم،
استیلاتیلدیمعرضدرگرفتنقرار

رحمدراسترول
بلندترقد
ترپایینبدنیتوده

18UpToDate 2023/ Dr Nekoolaltak
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Decreased risk

 multiple

births

 extended

intervals

of

lactation

 late

menarche

(after age

14 years)

تعدد زایمانها
شیردهی طولانی
 سال14منارک دیرتر از

19UpToDate 2023/ Dr Nekoolaltak
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CLINICAL IMPACT 

Of

ENDOMETRIOSIS
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پیامدهای آندومتریوز

:بروزخطرافزایش

فضعیحاملگیضعیفپیامدهای

تخمدانتلیالیاپیسرطان

قلبیمشکلاتوآترواسکلروز
عروقی

21

Endometriosi
s has been
associated
with an
increased risk
of poor
pregnancy
outcomes,
epithelial
ovarian
cancer, and
atherosclerosi
s.

UpToDate 2023/ Dr Nekoolaltak
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برخورد کادر 
پزشکی با 

بیمار

22

مت کلینیک سلا
جنسی ابن 

:سینا
02123519
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NHS states 

endometriosis is one of 

the most excruciating 

pains humans can 

experience, aligning to 

the pain of a heart 

attack.

Imagine going to the 

hospital with a heart 

attack and having to 

explain to the doctors 

what it is and that it 

exists. Imagine going 

through this every 

month

معادلآندومتریوزدرد
اماهرماه!استقلبیدرد

.شودمیتکرار
پزشکانکهحالیدر

!ندارندباورودیگرافراد

23
https://ncdalliance.org/news-events/blog/women-living-
with-endometriosis-unite-to-make-their-voices-heard
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Delays in 
the 
diagnosis 

 Delays in the
diagnosis of
endometriosis occur
at an individual
patient level and a
medical level, as
both women and
family doctors
normalize symptoms

درآندومتریوزتشخیصدرتاخیر
سطحدروبیمارفردیسطح

مهزیراافتد،میاتفاقپزشکی
علائمخانوادهپزشکانهموزنان

.کنندمیتلقیعادیرا

24

Ballard, K., Lowton, K. and Wright, J., 2006. What’s the delay? A qualitative 

study of women’s experiences of reaching a diagnosis of endometriosis. Fertility 

and sterility, 86(5), pp.1296-1301.
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تاخیر در تشخیص به دلیل ترس 
بیمار و خانواده اش

اشقاعدگیدردبیانازنوجوانشرموترس

رونددربکارتازالهازاشخانوادهوبیمارترس
درمانوتشخیص

همسرشبهمقاربتحیندردبیاناززنشرموترس

ناصر مهدوی هما محمود : ترس مانعی در مسیر درمان اندومتریوز
1391زاده، فاطمه دومانلو، 
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در ارزیابی و ویزیت یک بیمارمبتلا
آندومتریوزبه 

شودپرهیزبیماربهزنیبرچسبوقضاوتاز.

شوددادهکافیبیمارتوضیح برای.

رهانیمعبهقطعی،درماننبودکهشودتبیینبیماربرای
.نیستدرمانازشدنوناامیدکردن

شودزپرهیهیسترکتومیمقدمهبدونوناگهانیپیشنهاداز.
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مشکلات 
زوجی

27

:کلینیک سلامت جنسی ابن سینا
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در اندومتریوز زوجی مشکلات 

.ته‌انداز‌مبتلایان‌به‌آندومتریوز‌مشکلات‌قابل‌توجهی‌با‌همسر‌داشدرصد‌‌۶۷

.از‌زنان‌طلاق‌خود‌را‌به‌علت‌آندومتریوز‌قلمداد‌کرده‌انددرصد‌‌۱۹

.می‌دانندق‌موفنا‌خود‌را‌،زنانگیمبتلایان‌به‌اندومتریوز،‌در‌ایفای‌نقش‌‌بیشتر‌

.تامین‌هزینه‌های‌درمانی‌یکی‌دیگر‌از‌علل‌بروز‌مشکلات‌زوجی‌است

28
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وز عملکرد جنسی در آندومتریشیوع اختلال 

 The prevalence of
sexual dysfunction in
women with
endometriosis is
around 61% and in
women with other
gynaecological
disorders is 35%.

درجنسیعملکرداختلال
سایردرو٪61حدودآندومتریوز

٪35ژنیکولوژیکاختلالات
.است

29

Di Donato, N., Montanari, G., Benfenati, A., Monti, G., Bertoldo,
V., Mauloni, M. and Seracchioli, R., 2014. Do women with
endometriosis have to worry about sex?. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 179, pp.69-
74.

%
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مشکلات جنسی در اندومتریوز 

ای‌از‌سایر‌بیماریهبیشتراحتمال‌بروزمشکلات‌جنسی‌در‌اندومتریوز‌

.ژنیکولوژیک‌است

درد‌حین‌نزدیکی‌از‌اساسی‌ترین‌اخلال‌گرهای‌رابطه‌جنسی‌است.

ن‌حیدرد‌،است‌هر‌یک‌از‌اختلالات‌کاهش‌میل‌جنسیممکن‌علاوه‌بر‌درد‌

.در‌ارگاسم‌ایجاد‌شودمشکل‌،نزدیکی

نقش‌جنسیتی‌وتصویر‌بدنی‌ممکن‌است‌مخدوش‌شود‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.

اردممکن‌است‌‌بر‌احساس‌خودارزشمندی‌و‌امورهمسری‌اثر‌بگذاندومتریوز‌.

30
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Dyspareunia

31
:کلینیک سلامت جنسی ابن سینا

02123519
515داخلی 
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همسربادردناکجنسیرابطهدرموردهاخانمازبسیاری
.نمی کندصحبتخود

رابطهدروروداززنجنسی،دردتکرارازترسدلیل به
هکمی شودسوءتفاهمشوهربرایوکندمیاجتنابجنسی

.ندارددوستراشوهرزن،شاید

ابطهردردردکشیدناندومتریوزبهمبتلاهایخانمازبرخی
.می دانندفرهنگیاجباریکراجنسی

32
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اندومتریوز درمان درد جنسی در 

استموثر‌جنسی‌کاهش‌درد‌در‌عمقیضایعات‌‌جراحی‌.

زیاد‌جهت‌و‌پیگیریرویکرد‌تیمی‌،‌همزمانی‌واژینیسموس‌و‌اندومتریوزصورت‌‌در‌
.تسریع‌درمان‌ناباروری‌لازم‌است

د‌ممکن‌است‌به‌بهبوکاهش‌درد‌و‌خونریزی‌اندومتریوز‌با‌های‌هورمونی‌‌درمان‌
.عملکرد‌جنسی‌کمک‌کند

میل‌و‌کاهش‌چون‌بروز‌عوارض‌گاه‌ممکن‌است‌منجر‌به‌های‌هورمونی‌‌درمان‌
(.بیمارنیاز‌به‌آگاهسازی‌و‌پیگیری)‌شودتحریک‌جنسی‌یا‌بروز‌خشکی‌واژن‌

33
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جنسی در اندومتریوز سایر علل مشکلات 

تنیسکافی‌است‌ولیلازم‌دیسپارونی‌‌درمان‌.

ر‌بدنی‌توجه‌به‌علل‌روانی‌مثل‌اضطراب،‌ترس،‌افسردگی،‌انتظار‌درد،‌تغییر‌تصویباید‌
.شود

های‌‌روش‌sensate focus  و‌non penetrative sex ترغیب‌شوند.

ر‌از‌،‌نگرانی‌از‌دست‌دادن‌شوهر،‌ترس‌شوهگفتگوی‌زوجیعلل‌زوجی‌مثل‌عدم‌به‌
.آسیب‌زدن‌به‌زن‌نیز‌باید‌توجه‌شود

34
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در مشاوره زوجی با حضور شوهر

حرفها‌و‌احساسات‌شوهر‌باید‌شنیده‌شود.

ودبیماری‌به‌زبان‌ساده‌برای‌شوهر‌توضیح‌داده‌شماهیت‌.

سی‌به‌برای‌شوهر‌تبیین‌شودکه‌درد‌واجتناب‌زن‌از‌رابطه‌جن

.معنی‌دوست‌نداشتن‌شوهر‌نیست

ما‌ترس‌شوهر‌از‌آسیب‌رساندن‌به‌زن‌شنیده‌و‌محترم‌شمرده‌شود‌ا
.تعدیل‌شود



d
r.

n
e
k
o
o
la

lt
a
k

36

جمع بندی علل اختلال در روابط جنسی در 
اندومتریوز

ویادزخونریزیبینی،لکهاندامها،سایردردردنزدیکی،حیندرد:جسمیعلل
انرژیکمبودوخستگیوخونیکمطولانی،

ایفایدرناتوانیاحساسافسردگی،اضطراب،بدنی،تصویرتغییر:روانیعلل
ناباروریغصههمسر،خاطربهوجدانعذاباحساسزنانه،نقش

دمعوسکوتراحت،جنسیرابطهبرقراریدرناتوانیازشرمندگی:زوجیعلل
بهرددتحملشوهر،دادندستازنگرانیهمسر،شدنناراحتازنگرانیگفتگو،
جنسینفسبهاعتمادکاهشزن،بهزدنآسیبازشوهرترسشوهر،خاطر

شوهردرواکنشیصورتبهجنسیمشکلبروزشوهر،درهمزندرهم

هنذدربیمارهمیشهزنیکتصویراطرافیان،حرفازنگرانی:خانوادگیعلل
شدنداربچهبرایاطرافیانفشاراطرافیان،
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: در مشاوره سلامت جنسی با افراد اندومتریوز

 مشاوره زوج محور

 قیم مابانه و پزشک سالارانهبا زوج نه برخورد  تعاملی برخورد

 تبدیل ترس های غیرواقعی به ترس واقعیترسهای زوج و رسمیت شناختن به

ارزیابی و درمان کم خونی زن

 ارزیابی  و درمان درد زن در نزدیکی، ارزیابی و درمان درد زن در سایر اندامها

ارزیابی و درمان سایر مشکلات جنسی زن

ارتقای عزت نفس جنسی و اصلاح تصویر بدنی در زن

 افسردگی در زن یا مرداضطراب و درمان

ارزیابی و درمان مشکلات جنسی واکنشی در مرد

 جراحی آندومتریوزهای دارویی یا توصیه به صبوری و تکمیل و تداوم درمان

استفاده از روشهای کمک باروری در صورت نیاز

ریلکسیشن و تن آرامی

 مشاوره تغذیه

 تکنیکهایSenate focus  

  تایید و تاکید  برsex non penetrative

 احکام شرعی تبیین

آموزش به مربیان، والدین و دانش آموزان که دیسمنوره شدید طبیعی نیست.
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با تشکر از توجه شما 
دکتر مریم نکولعل تک
اینستاگرام @dr.nekoolaltak

کلینیک سلامت جنسی ابن سینا 
515داخلی 02123519

mailto:اینستاگرام@dr.nekoolaltak

