
یوز تعریف اندومتر

یوز حضور بافت اندومتر  وما)اندومتر .  در خارج از رحم است( غدد واستر
ین نقاط جایگزینی  . هستنداحشا لگنی و صفاقشایعتر



⚫ یوز  از ضایعات کوچک برروی اعضای سالم لگن تا اندومتر

یوزی کیست های بزرگ اندومتر

⚫ تخمدان که آناتومی لوله های رحمی و تخمدان را بهم می زند و 
 های وسیعی که روده، مثانه و رحم را گرفتار 

ی
چسبندگ

. میکنند، متفاوت است



⚫ یوز درایالات متحده ی زده می شود که اندومتر تخمی 

⚫ ی باروری هستند % 10  که در سنی 
ی
در زنان

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



:شیوع⚫

ی ⚫ یوز عمدتا در زنان سنی 
ه می دیدباروریاگرچه اندومتر

تحت هورمون درمانی نوجوانان و زنان یائسهدر , شود
ی گزارش شده است ژادی و در تمام گروه های ن. جایگزین نت 

اجتماعی دیده می شود 



⚫ یوز دارنددرصد10الی 6تقریبا  ی باروری اندومتر سنی 

⚫ یوز وبیمارا50الی25 ن درصد زنان نابارور مبتلا به اندومتر

یوز .ناباروری دارنددرصد50الی 30اندومتر



:علایم بیماران⚫
 می است، ولیدرد مزمن لگن و ناباروریشایع ترین علایم ⚫

ید ممکن از نظر بالینی بیماری شد. تواند بدون علامت باشد
است با شکایات کم و بیماری خفیف یا درد آشکار و 

، ددیسمنوره شدیعلائم شامل . ناباروری همراه باشد
ی تخمک ، درد مزمن لگن، دیسپارونیای عمیق درد حی 

 شامل گذاری
ی

وده علائم ر ،علایم دوره ای قبل از قاعدگ
طبیعی و خای یا مثانه  ، با یا بدون خونریزی غت 

ی
ستگ

.مزمن می باشد



⚫ سد که بروز علایم متفاوت گوار  شی در این بیماران بنظر مت 
گاه دوره ای منجر به تحریک دستفنومن التهان  به دنبال 
اسیون واقعی بیماری به داخل , گوارش ارجح بر انفیلتر

دفعو درد رکتال, بسته به محل ضایعات. استرکتوم

هم ناباروری. ممکن است رخ بدهددردناک مدفوع

ازتظاهرات بیماری است که اغلب این بیماران درد ندارند و 
بیماری آنها در طی دوره بررش ناباروری تشخیص داده می

.شود



معاینه بالینی -⚫
به دارند اگرچه معاینه توسط افرادی که در این زمینه تجر ⚫

ضایعات برای تشخیص , معمولا قابل اعتماد است
یوز عمقر یا کیست های اندومتر  یوتیکاندومتر

.مفید است

⚫ 
ی

که معاینه ممکن است نرمال باشد و در طی دوران قاعدگ

طمینان تر هستند، قابل ابزرگتر و دردناک ترضایعات 

. است



مکان مشاهده با اسپکولوم و معاینه واژینال و در صورت ا⚫
.  معاینه رکتال توصیه می شود

در قرمز یا آن  در مشاهده ممکن است ضایعات ⚫

.  شوددیدهسرویکس یا فورنیکس خلقی واژن

ندرنستوندولارینر لیگامان های یوتروساکرال
ول می تواند منعکس کننده بیماری فعال یا اسکار در ط

. لیگامان باشد



⚫ ه به متحرک یا چسبیدآدنکس بزرگبه علاوه یک توده 

یوماساختمان های لگن، می تواند مطرح کننده  اندومتر
باشد



یوز⚫ :ریسک فاکتورهای اندومتر
یوز می تواند  ⚫ درد ، پارینر ،گراوینر ریسک فاکتورهای اندومتر

سک افزایش مختصر ری. باشدسابقه ناباروریو لگنی 
یوز با  . گزارش شده استمنارک زودرساندومتر

پرولاکتینمی یوز در بهیتر یماران نابارور ممکن است با اندومتر
.همراه باشد 



 به طور 18زمان حال و       در سن 
ی
سالگ

یوز تایید شده   اندرو متت 
ی
معکوس با فراوان

مرتبط است لاپارسکون  از طریق 



یوز و ژنتیک⚫ :اندومتر
یوز شواهد روز افزونی وجود دارد که نشان می دهد اندومتر ⚫

عات شیوع در مطال. است بیماری ژنتیکیبه طور نسن  یک 

یوز در  گزارش شده %5/9بستگان درجه اولاندومتر

یوز در مادر و خواهر . است در مطالعات ریسک اندومتر

یو . است%5/8و %8/1بیمار  ز افزایش فراوانی اندومتر

.است%88-75در دو قلوهای منوزیگوت 



یوز جوانان⚫ :آندومتر
یوز در جوانان ممکن است ک⚫ ه آنها قبل از تشخیص اندومتر

ی یا بیشتر  از جمله سه پزشکتوسط  شک و روانت 
. اع شوندارجمتخصص زنانبررش و سپس به ارتوپد

یوز جوانان به طور متوسط  تاخت  در ماه23اندومتر
.تشخیص دارد



یوز و تغذیه⚫ :اندومتر

چرن  ها، میتواند متابولیسمنوترینت هاکمبود غذانی ⚫

 های انر ژنیک ر 
مالینر س اکسیداتیو و ابتی . ا تحریک کنداستر



استیل N، ضد التهاببا اثرات 3امگا غذاهای غنی از ⚫
ی  ی ، سیستئی  ت ، بعلاوه افزایش دریافرکوراترول، Dویتامی 

یجات  ی کننده اثرات محافظت( ترجیحا ارگانیک)میوه و ست 
فت بیماری را ک یوز دارند و ریسک  پیشی اهش داده از اندومتر
.و حنر پشفت بیماری را ممکن کند



یوز بر کار و فعالیت اجتماعی⚫ :اثر اندومتر

یوز ⚫ یگ  اثر منفی اندومتر ی  کیفیت زنبر جزء فت 
ی

به . دارددگ
یوز بر کار همراه ب ا علایم، منجر نظر می رسد که تاثت  اندومتر

 می شودکاهشبه  
ی

یوز . کیفیت زندگ بر تحصیل اثر اندومتر
.کمتر غالب است

⚫



⚫ یگ و منتال کدیسپارونیا و درد لگنی مزمن ی یفیت بر جزء فت 

 تاثت  دارد
ی

جراحیدر مطالعات نشان داده شده که . زندگ
اس با اندیکاسیون، اثر مثبت واضحی بر احسکم تهاجمی

یوز دارد .خوب بودن و کار در زنان با اندومتر



یوز و سرطان⚫ :اندومتر

یوز در مطالعات نشان داده شده که سابقه قبلی اندمتر ⚫

8تا 3افزایش       . میدهدافزایشرا کانش تخمدانریسک  
یوز تومور های انر تلیالی تخمدان همراه با اندبرابر ومتر

.دیده شده است



یوز و سقط خود بخودی-⚫ :اندومتر

یوز و سشواهدی وجود ندارد ⚫ ی اندومتر قط که نشان دهد بی 
راجعه ارتباطی وجود دارد و یا با درمان طن  یا جراحی

یوز سقط خودبخود را کاهش می دهد از داده بعضی . اندومتر

ان  ی رمان ممکن است بعد از دسقطها نشان میدهد که مت 

.یابدافزایشکمک  باروریبا فن آوری های 



یوز⚫ :تاخت  در تشخیص اندومتر
یوز ⚫ سال 10/4در برحیی مطالعات تاخت  تشخیص اندومتر

یل سال از مشاوره ژنیکولوژی به دل7/7و یک فاصله زمانی 
، گزارش ش .ده استدرد لگنی و ناباروری تا تشخیص نهانی

علت تاخت  تشخیص در زنان جوان می تواند ⚫
یوز ر  ا در مربوط به پزشکانی باشد که اندومتر

.نوجوانان بررسی نمی کنند



:توزی    ع آناتومیک ضایعات⚫

یوز در لگن تخمدان ها، لیگامان های ⚫ اندومتر
و کندیوتروساکرال، بن بست داگلاس را درگت  می

.تقریبا در تمام ارگان های بدن گزارش شده است

یوزی خارج از لگن شامل⚫ ایپلانت های اندومتر
واینتستینالCNSپوست،  ، مجاری ، دستگاه گاستر

.ادراری، ریه ها و قلب است



یوز وجود 3از نظر ماکروسکون  ⚫ نوع ضایعه اندومتر
:دارد

یوز پریتونئال سطحی یا تخمدان-1. اندومتر

ی-2. یوتیک تخمدان یا اندومتر وماکیست های اندومتر

DIEضایعات ارتشاحی عمقر یا -3.



یوز و ناباروری⚫ :اندومتر
یوز و %25-50تقریبا ⚫ -50زنان نابارور مبتلا به اندومتر

یوز ناباروری دارند30% درمطالعات. بیماران اندومتر
یومای تخمداننشان داده شده که  خمک تعداد تبا اندومتر

ی تر M2اووسیت هایهای گرفته شده، تعداد  و تعداد پایی 

ی  یفیت های کلی تشکیل شده همراه است، ولی بر کجنی 
ی و پیامد   ، ریت IVFجنی 

ی
لد زندهتو کلینیگ و ریت حاملگ

.اثرندارد



یوز ⚫ ان  مثل های التهافزایش سایتوکایندر زنان با اندومتر
IL-8،VGEFع ، پروستاگلندین ها، پروتئازها در مای

TNF-α. پریتونتال دیده شده است

م،ج⚫ ی  و سایتوکاین های التهان  بر روی تخمک ، استر نی 
یوز مرحل. عملکرد لوله های فالوپ اثر دارند 4-3ه اندومتر

 کلینیگ و لانه گزینی را کاهش می
ی
.دهدریت حاملگ



یوز شدیدر بیماران با لاپاراسکون  جراحی ⚫ ، ریت د اندومتر
 خود به خودی را 

ی
.بالا می بردحاملگ

یومای تخمدان ممکن است بر ذخت  ⚫ ی اندومتر ه برداشیر
یاثر منقی تخمدان  قابل AMHداشته باشد که با اندازه گت 

ی است ال ممک. اندازه گت  ن است تعداد فولیکول های آنتر
یوما کاهش یاب ی اندومتر .دواضحا پس از جراحی برداشیر



ی⚫ :وزتصویربرداری در تشخیص اندومتر
 واژینالدو روش تصویربرداری ⚫

ی
برای MRIو سونوگراف

یوز بکار می رود .شناسانی ضایعات مشخص اندومتر
 ترانس واژینال 

ی
خیص در تشتکنیک خط اولسونوگراف

ذیرفته است، چون اجازه بررش لگن را می دهد و به خون  پ
س است  . و در دستر



یوز در گت  کنن⚫
اسوند در اندومتر ده یافته های اولتر

کاملا همثانو واژن ، سپتوم رکتوواژینالیوتروساکرال ها، 
یوز روده ها با جایگزینی لایه ع ضلانی متفاوت از اندومتر

. نرمال با ندول بافت غت  طبیعی است

⚫MRI اسوند حساسیت بالاتر بر ای در مقایسه با اولتر
ال و سپتوم رکتوواژیندر یوتروساکرال ها، DIEتشخیص 

.دارد%(85-%77-%82)واژن



 رکتال⚫
ی
یو سونوگراف ی فاصله اندومتر ز رکتال از در تعیی 

یوز اندومتر به نظر می رسد که . آنوس مناسب تر است
همیشه با یا سپتوم رکتوواژینال به طور تقرین  واژینال

یوز لگن .همراه باشدرکتالو خصوصا اندومتر



یوز⚫ :عود اندومتر
یوز تمایل به عود دارد مگر اینکه ⚫ انجام عیجراحی قطاندومتر

بیمار 5تقریبا در یک مورد از هر سال5در عرض . شود
یوز، درد عود می کند .مبتلا به اندومتر



یوز تقریبا ⚫ ان عود اندومتر ی در هر سال است که %20-5مت 

ان تجمعی سال5بعد از  ی .  می رسد%40به مت 

ی ریسک فاکتور های قبل از عمل از قبیل⚫ سابقه تر، سن پایی 
یوما و قبلی جراحی نی آشکاری ، پیشگونولی پارینر اندومتر

.برای بروز درد و دیسمنوره داشتند



ویوز⚫ درمان اندومتر
:درمان دارونی ⚫

.1- 
ی
اسپتیو های هورمون کنتر

ون ها-2. ون و آننر پروژستر پروژستر

.3- GnRhآگونیست

مهار کننده آروماتاز-4.



:درمان جراحی
اهده به جز در مواردی که بیماری در واژن یا مناطق دیگر قابل مش⚫

بات روش استاندارد برای مشاهده لگن و اث، لاپاراسکون  است
تشخیص بسته به شدت بیماری. تشخیص قطعی محسوب می شود

یوز بطور همزمان در هنگام جراحی انج ی بردن اندومتر ام می و از بی 
ی همه ضایعات قابل رویت اندومهدف از جراحی . شود یوز برداشیر تر
 و 

ی
، کیستهای تخم)های همراه چسبندگ دان، ضایعات صفافر

یوز عمیق رکتو واژینال .ستطبیعی اابقای آناتومیو ( اندومتر



:عوارض عمل⚫
 های لگنی و ⚫

ی
یوز به دلیل چسبندگ  جراحی اندومتر

ی
پیچیدگ

این عمل می تواند با عوارضی همراه باشد که ممکن است
عوارض در طی عمل یا پس از آن رخ بدهد



با موربیدینر بالا از رودهDIEدرمان جراحی بیماران با , ⚫

عدم ,موقتاستومی،          فیستول رکتوواژینالقبیل 

ی خ، احتمال آناستوموزعملکرد کامل  ، وناز دست رفیر

می تواند لاپاراتومینیاز به ترانسفیوژن و تبدیل عمل به 
ین نکته در بحث عوارض تشخ.  همراه  باشد یص به مهمتر

.موقع و اقدام مناسب جهت درمان عارضه است


