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با  مارانیدر ب یسونوگراف های‌افتهیو  ینیعلائم بال سهیو مقا یبررس

 یتخمدان وزیاندومتر کیستوپاتولوژیه صیتشخ
 *6،7 ییرعنا، محمد 5انداز، حسین شهاب4نیا آهنگراله قلی، همت2،3، شهلا یزدانی1شکاندهعارف 

 ایران. بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات دانشجوی پزشکی عمومی، کمیته .1

 ایران. بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده ناباروری، و باروری بهداشت تحقیقات استاد گروه زنان و مامایی، مرکز .2

 ایران. بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه دانشکده پزشکی، استاد گروه زنان و مامایی، .3

 ایران. بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه روحانی، اله آیت بیمارستان تحقیقات توسعه کارشناس ارشد آمار، واحد .4

 .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکی، ولوژیراداستادیار گروه  .5

 .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یروحان اله تیآ مارستانیب قاتیواحد توسعه تحق ،یشناس بیآسگروه  اریدانش .6

 ایران. بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه دانشکده پزشکی، ،یشناس بیگروه آس اریدانش .7

 04/04/1402  تاریخ پذیرش:  07/01/1402تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

یید اندومتریوز انجام أجهت ت ،پاتولوژیشک به وجود آندومتریوز تخمدانی و نیز ارزیابی سونوگرافی، جهت بررسی مقدمه: 

 حاضر با هدفمطالعه بندی و شروع درمان اندومتریوز با اهمیت است.  های تشخیصی، جهت جمعشود. ترکیبی از روشمی

 .انجام شدهای بالینی و سونوگرافی در بیماران با تشخیص هیستوپاتولوژیک اندومتریوز بررسی و مقایسه تشخیص

 وزیاندومترساله مبتلا به  18-65 زنان از نفر 140روی بر  1390-1400در سال نگر این مطالعه گذشتهکار: روش

بر اساس پاتولوژی تخمدانی اندومتریوز  ییدأروحانی شهر بابل انجام شد. تاله کننده به بیمارستان آیتمراجعهتخمدانی، 

پرونده بیماران و  ،ها داده یگردآور ابزارهای سونوگرافی انجام شد. حال بالینی با یافته بافت و سپس مقایسه شرح

 ،یدرد هنگام قاعدگوجود یا عدم وجود  ،ینیتظاهرات بال :شده شامل یگردآور یها دادهلیست محقق ساخته بود.  چک

 کمردرد، درد هنگام دفع مدفوع و سوزش ادرار ،یعیرطبیغ یقاعدگ یزیخونر ،یدرد لگن ،یکیدرد شکم، درد هنگام نزد

مستقل دو و تی تست های کای آزمون و( 22)نسخه  SPSS آماریافزار منر با استفاده ازها دادهبودند. تجزیه و تحلیل 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان  شد. انجام

ترین علائم  ترتیب شایع به( %69/31)و درد هنگام نزدیکی ( %59/48)، درد شکم (%63/55) درد هنگام قاعدگیها: یافته

هتروژن %( 3/30بیمار ) 43%( هموژن و در 7/69بیمار ) 99وضعیت اکوژنیسیتی رحم در در سونوگرافی، بالینی بودند. 

رحم با  آدنومیوز(، p=032/0( و خونریزی قاعدگی غیرطبیعی )p=004/0گزارش شد. وضعیت اکوژنیسیتی با درد شکم )

(، چسبندگی تخمدانی با شکایت درد هنگام نزدیکی p=032/0( و خونریزی قاعدگی غیرطبیعی )p=004/0درد شکم )

(002/0=pو وضعیت لوله ) های فالوپ با شکایت درد هنگام ( 015/0نزدیکی=p( و سوزش ادرار )049/0=p )ارتباط 

 داری داشتند. معنی

-درد هنگام قاعدگی، درد شکم، درد هنگام نزدیکی، خونریزی قاعدگی غیرطبیعی و سوزش ادرار با یافتهگیری: نتیجه

تولوژی و تظاهرات بالینی، پا ؛داری داشتند. جهت تشخیص قطعی و درمان مناسب های سونوگرافی اختلاف معنی

 بایست بررسی و بر اساس آن درمان انجام شود.سونوگرافی بیماران می
 

 های بالینیسونوگرافی، هیستوپاتولوژی، یافته تخمدانی، اندومتریوزکلمات کلیدی: 

                                                 
 ؛011-32238301: تلفن .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یروحان اله تیآ مارستانیب قاتیواحد توسعه تحق یی؛دکتر محمد رعنا ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 drm.ranaee@yahoo.com پست الکترونیک:

 IJOGI, Vol. 26, No. 4, pp. 46-58, Jun 2023 1402تیر ماه  ،46-58: صفحه ،4 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
1اندومتریوز

به در خارج از آن  یا نابجایی آستر رحم 

 غدد و استرومای آندومتر رحمشود که  حالتی گفته می

این اختلال از نظر . وجود داشته باشنددر بیرون از رحم 

یک چالش بزرگ برای  ،ناباروری و علائم دردناک

متخصصین زنان است. در حالی که شیوع آن در زنان 

(، در 2 ،1متغیر است ) %22تا  %2بدون علامت از 

-یا قاعدگی دردناک رنج می 2کسانی که از دیسمنوره

و در زنان با  %40-60برند، میزان بروز اندومتریوز بین 

ترین  (. شایع4 ،3% متغیر است )20-30ی از نابارور

است.  3دوساک محل اندومتریوز، تخمدان و کول

% از بیماران مبتلا به 17-44اندومتریوم تخمدان در 

تخمدان که  اندومتریوز(. 5-7دهد ) اندومتریوز رخ می

خیم تخمدان را تشکیل  های خوش % از کیست35

4(، مسئول درد مزمن لگن و دیسپارونی5دهند ) می
یا  

گاهی اوقات، ضایعات (. 8باشد ) درد هنگام نزدیکی می

های بدن مانند توان در سایر قسمت را می اندومتریوز

(. 9ها و حتی در مغز مشاهده کرد )کلیه، مثانه، ریه

متنوع است و تشخیص  اندومتریوزلینی تظاهرات با

هایی برای  (. تلاش10دارد ) 5قطعی نیاز به لاپاراسکوپی

بندی جراحی اندومتریوز و  استاندارد کردن مرحله

شده  تغییرات هیستوپاتولوژیک با امتیازآوری اصلاح

(. با 11مطابق با انجمن باروری آمریکا انجام شده است )

احی عینی لزوماً با علائم بندی جرحال، این مرحله این

(. علاوه بر این، کمبود شدید 12بالینی مرتبط نیست )

دانش در مورد پیشرفت طبیعی بیماری در زنان وجود 

گیری شدت به جراحی تهاجمی مکرر دارد، زیرا اندازه

 6هایی از آندومتریوز همراه با رگرسیون نیاز دارد. گزارش

رفت به سمت ( و پیش13خودی، بدون پیشرفت ) خودبه

(. در حال حاضر 15 ،14سرطان تخمدان وجود دارد )

آگهی آینده مرحله بینی پیش هیچ روشی برای پیش

بیماری از تشخیص اولیه جراحی وجود ندارد. 

دلار  12419های سالانه به اندازه اندومتریوز هزینه

                                                 
1 Endometriosis 
2 Dysmenorrhea 
3 Cul-de-sac 
4 Dyspareunia 
5 Laparoscopy 
6 Regression 

-سوم هزینه زده است که یک رقمآمریکا را برای هر زن 

سوم  های بهداشتی را شامل و دوهای مستقیم مراقبت

(. 16شود )وری نسبت داده میآن به از دست دادن بهره

رغم اینکه مبنای علت  الذکر، علیبه دلایل واضح و فوق

های زنان  % مراجعات جدید به کلینیک30بیش از 

های محلی( است، مدیریت اندومتریوز همچنان )داده

دیسمنوره،  در زنان مبتلا به ناباروری، دشوار است.

دیسپارونی یا درد مزمن لگن باید به اندومتریوز 

های تواند با بیماریمشکوک بود، اگرچه این علائم می

ممکن است در زنان مبتلا  اندومتریوزدیگر همراه باشد. 

تخمدان یا  اندومتریوزتر )مانند به بیماری پیشرفته

های  دستورالعمل اندومتریوز عمیق( بدون علامت باشد.

شناسی انسانی  انجمن اروپایی تولیدمثل و جنین

(ESHRE)7  و کالج آمریکایی زنان و زایمان

(ACOG)8 ،( سونوگرافی ترانس واژینالTVUS)9  را

عنوان اولین گام تصویربرداری در کار تشخیصی زنان  به

حال،  کند. بااین مشکوک به اندومتریوز توصیه می

نال برای حساسیت و ویژگی سونوگرافی ترانس واژی

به شدت به علاقه و تجربه  اندومتریوزتشخیص 

سونوگرافیست و به کیفیت تجهیزات سونوگرافی 

 در مطالعه ساکستون و همکاران(. 17) بستگی دارد

، اندازه رحم، ضخامت اندومتر و حجم تخمدان (1990)

گیری شد. نتایج با  به روش سونوگرافی اندازه

 10ان هیسترکتومیگیری کولیس کمی بعد در زم اندازه

دوطرفه مقایسه شد و اعتبار  11اوفورکتومی -و سالپنگو

های سونوگرافی را تأیید کرد. مطالعات  گیری اندازه

کیستیک در  شناسی نیز با سونوگرافی تخمدان پلی بافت

زنانی که از درد ناشی از احتقان لگن و وجود 

های واریسی در زیر شکم شکایت داشتند،  سیاهرگ

( نشان دادند 2021(. کانگ و همکاران )18)مطابق بود 

ندومتر از نظر بالینی در آکه اکوژنیسیته غیریکنواخت 

ندومتر غیرمعمول، با عوامل آارزیابی هیپرپلازی 

                                                 
7 European Society of Human Reproduction and 

Embryology 
8 American College of Obstetricians and 

Gynecologists 
9 Transvaginal Ultrasound 
10 Hysterectomy 
11 Salpingo‐Oophorectomy 
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سال، خونریزی پس از  50سن بالای  :خطرساز شامل

متر  میلی 7 بیشتر یا مساوی یائسگی و ضخامت آندومتر

تواند به پزشک ل میداری دارد. این مد ارتباط معنی

)افزایش شمار  1کمک کند تا احتمال هیپرپلازی

بینی کند  ندومتر غیرمعمول را پیشآهای بهنجار(  یاخته

 مطالعه(. در 19و تصمیم صحیح بالینی را اتخاذ کند )

( سونوگرافی ترانس واژینال، 2022آبواللا و همکاران )

%( روش برای تشخیص فیبروم بود 100ترین ) حساس

با در نظر گرفتن عوارض و پیامدهای ناشی از  (.20)

بیماری، توجه به علائم بالینی این تشخیص دیرهنگام 

های سونوگرافی و نتایج پاتولوژی بسیار حائز  بیمار، یافته

بررسی علائم  ،اهمیت است و هدف اصلی این مطالعه

های سونوگرافی در بیماران با تشخیص  بالینی و یافته

باشد. در این  اندومتریوز تخمدانی میهیستوپاتولوژی 

بررسی بر اساس مطالعات انجام شده، معیارهای 

سونوگرافی رحم از روی شکم  :سونوگرافی دقیق شامل

و یا از نوع واژینال و همچنین ابدومینال با توجه به ابعاد 

تخمدان، اندومتریوزهای تخمدان، اکوژنوسیتی رحم، 

های و وضعیت لوله، چسبندگی تخمدان رحم 2 آدنومیوز

مطالعه (. 22 ،21مورد استفاده قرار گرفت )فالوپ 

بر اساس مستندات پزشکی  نگر صورت گذشته هحاضر ب

دهد که تجزیه انجام شد که به محقق این امکان را می

و تحلیل را طی مدت زمانی بیشتری ایجاد، و زمان حال 

را بر اساس اطلاعات گذشته درک کند، بنابراین تعیین 

پیشرفت این بیماری در طول زمان و شناخت وضعیت 

های حل ها و ارائه راهگیری فعلی آن به محقق در تصمیم

ثرتر کمک خواهد کرد. نتایج ؤتر و م درمانی سریع

حاصل از این مطالعه در تشخیص و درمان زودهنگام 

های  بیماری با توجه به الگوی علائم بالینی و یافته

باشد و از تشخیص ، مفید میسونوگرافی این بیماران

های اضافی و عوارض  دیرهنگام، تحمیل هزینه

 کاهد.  ناپذیر بر بیماران می جبران
 

 

 

                                                 
1 Hyperplasia  
2 Adenomyosis 

 کار روش
 -این مطالعه اپیدمیولوژیک و از نوع توصیفیدر 

نگر و بر  صورت گذشته هآوری اطلاعات ب جمع ،تحلیلی

کننده به بیمارستان  مراجعه زنانهای اساس پرونده

 1390-1400 های اله روحانی شهر بابل، طی سال آیت

گیری  های مورد بررسی به شیوه نمونهانجام شد. نمونه

دسترس انتخاب شدند. حداقل حجم نمونه با  در

، α=05/0 در سطح معناداریکوکران  استفاده از فرمول

1/0=p 05/0 و=d،  (18) محاسبه شدنفر  140برابر .

سال  18-65سن بین  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

در زمان تأیید وجود اندومتریوز در فرد، وجود گزارش 

پاتولوژی مبنی بر تشخیص قطعی اندومتریوز در فرد، 

امکان دسترسی به پرونده پزشکی بیمار )شامل گزارش 

سونوگرافی انجام شده برای بیمار( و امکان دسترسی به 

 تلفنی( جهت تکمیل اطلاعات موردبیمار )حضوری، 

شک به  :نیاز بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل

شدن   تشخیص و بررسی مجدد نمونه بافتی، مطرح

از اندومتریوز، از دست دادن  غیر تشخیص دیگری به 

 ستیلبیمار در جریان مطالعه، افراد باردار بود. چک

: شامل یبررس مورد یرهایساخته جهت ورود متغقمحق

نام و نام خانوادگی، شماره پرونده بستری، شماره تماس 

ظاهری، نتایج سونوگرافی و  -با بیمار، علائم بالینی

. اطلاعات بودشناسی  بافت -اطلاعات پاتولوژیک

استخراج شده از پرونده بیماران در قالب یک 

نام بیماران و  آوری شد. ساخته جمع لیست محقق چک

کمیته اخلاق؛ محرمانه بود )کد سایر اطلاعات آنها 

IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.248.) 

ترین علائم از جمله  در تشخیص تظاهرات بالینی، شایع

درد هنگام قاعدگی، درد شکم، درد هنگام نزدیکی، درد 

لگنی، خونریزی قاعدگی غیرطبیعی، کمردرد، درد 

هنگام دفع مدفوع و سوزش ادرار در نظر گرفته شد. 

تاریخچه پزشکی، علائم بالینی بیمار، جهت ارزیابی 

 ای، های زمینه بیماریبررسی علائم بیماری احتمالی و 

اینه فیزیکی جهت تشخیص صحیح و تدوین برنامه مع

صورت وجود یا عدم  هدرمانی انجام و علائم موردنظر ب

 (.24 ،23) بررسی شدوجود در پرونده توسط پزشک 

http://ethics.research.ac.ir/IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.248
http://ethics.research.ac.ir/IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.248
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نوع سونوگرافی ترانس از  سونوگرافی رحم

ترانس ابدومینال با توجه به ابعاد تخمدان،  با واژینال

آدنومیوز رحم،  اندومتریوزهای تخمدان، اکوژنوسیتی

های فالوپ و ، چسبندگی تخمدان، وضعیت لولهرحم

های  محل مشاهده اندومتریوز انجام شد. ارزیابی یافته

شده در سونوگرافی بیماران نیز بر اساس   گزارش

دهی استاندارد، مورد بررسی و ثبت قرار  سیستم گزارش

علت اینکه این تحقیق در مرکز  (. به26 ،25گرفت )

مورد سونوگرافی ترانس واژینال با  انجام شد، دردولتی 

 ای دریافت نشد. در ترانس ابدومینال از بیماران هزینه

بررسی  ،مورد بیماران مشکوک با موارد خیلی ضروری

های چسبندگی تخمدانی یا وضعیت لولههای وضعیت

عدی رحم یا هیستروسونوگرافی بُ سونوگرافی سهفالوپ، 

از آنجایی  شد. درخواست توسط پزشک متخصص زنان

های مذکور زیاد بود، بیماران به های تکنیککه هزینه

که نتایج آن  ندمراکز خارج از دانشگاه ارجاع داده شد

 نیز دردسترس بود.

های بافتی های پاتولوژیک با مشاهده برشارزیابی یافته

با آمیزی شده  رنگ 1کیستیک و یا حتی توپر

و در موارد مشکوک با  ائوزین - هماتوکسیلین

مپوس یزیر میکروسکوپ )ال، ایمونوهیستوشیمی

BX4140 های نمایی ، ژاپن( با بزرگX ،100X  و

400X با اندومتریوز تخمدانی وجود  شد. تشخیص داده

مشاهده غدد و استروما آندومتر به همراه پیگمان های 

ناشی از خونریزی، بر اساس وجود دو  نیدریهموس

ها از پرونده  و دادهقطعی فوق،  یارمعمعیار از سه 

 (. 27 ،28) بیماران استخراج شد

 آماری افزار  نرم ها پس از گردآوری با استفاده از داده

SPSS ( 22نسخه)  های توصیفی شامل  شاخصو

و   تجزیه موردمیانگین و انحراف معیار  ( ودرصد) فراوانی

تحلیل قرار گرفت. جهت مقایسه تفاوت معنادار بین 

و برای مقایسه  کای دو  آزموناز های مورد انتظار فراوانی

. توزیع استفاده شدتی تست مستقل   آزموناز  ها میانگین

اسمیرونف  -ها به کمک آزمون کولموگروف نرمال داده

 نظردار در  معنی 05/0کمتر از  pمیزان  .ارزیابی شد

 گرفته شد.
 

 ها افتهی
بیمار با تشخیص قطعی  142در مطالعه حاضر 

اندومتریوز بر اساس هیستوپاتولوژی و بررسی بافتی، 

ثبت شده بر  یهاتشخیصمورد مطالعه قرار گرفتند. 

تأیید پزشکان متخصص مورد  مورداساس پرونده بیمار، 

میانگین کلی  و پاتولوژیست بودند. متخصص زناننظر، 

حداقل سن  باسال  62/36±99/8کنندگان  سن شرکت

سن  %(11/2) بیمار 3سال بود.  70و حداکثر سن  18

-30بین  %(64/24) بیمار 35سال،  20برابر یا کمتر از 

 41سال،  31-40بین ( %43/39)بیمار  56سال،  21

%( بین 22/4) بیمار 6سال،  41-50بین  %(87/28) بیمار

سال  61%( بالاتر از 70/0) بیمار 1و سال  60-51

 . داشتند

میانگین شاخص توده بدنی بیماران مورد مطالعه 

بر اساس  بود کهکیلوگرم بر مترمربع  50/4±62/26

وزن بودند.  %( دارای اضافه 5/46) بیمار 66نتایج، 

های شاخص  بندی ، فراوانی هر یک از گروه1جدول 

 دهد.توده بدنی را نشان می
 

  مارانیب یو فراوان یشاخص توده بدن یبند گروه -1جدول 

 محدوده شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( توده بدنیبندی شاخص  گروه
 فراوانی برحسب نفر

 )درصد از کل( 

 (4/1) 2 5/18کمتر از  کمتر از وزن طبیعی

 (7/31) 45 5/18-9/24 وزن طبیعی

 (5/46) 66 25-9/29 وزن اضافه

 (5/15) 22 30-9/34 1چاقی کلاس 

 (2/4) 6 35-9/39 2چاقی کلاس 

 (7/0) 1 40بیشتر از  3چاقی کلاس 

 
1 Solid 
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در %(، درد شکم 63/55) بیمار 79در  درد هنگام قاعدگی

 بیمار 45 در و درد هنگام نزدیکی %(59/48) بیمار 69

ترین علائم بالینی در  عنوان شایع  ترتیب به %(، به69/31)

لگنی بیماران مورد مطالعه، شناسایی شدند. درد 

%(، 35/25%(، خونریزی قاعدگی غیرطبیعی )58/49)

%( و 26/11%(، درد هنگام مدفوع )53/22کمردرد )

  %( در مراحل بعدی علائم قرار داشتند.15/9سوزش ادرار )

که میانگین مشخص شد  ارزیابی ابعاد تخمداندر 

و  7متر؛ حداقل  میلی 56/32±07/14تخمدان راست )

متر؛  میلی 67/29±94/12چپ )( از تخمدان 60حداکثر 

بررسی ابعاد در ( بیشتر بود. 53حداکثر و  14حداقل 

اندومتریوز، میانگین اندومتریوز تخمدان راست 

( از 40حداکثر و  20متر؛ حداقل  میلی 82/36±13/77)

و  20متر؛ حداقل  میلی 11/69±70/31تخمدان چپ )

 ( بیشتر بود.40حداکثر 

طرفه  ماران، اندومتریوز یک%( از بی19/66نفر ) 94در  

%(( و 23/37%( یا راست )76/62)درگیری تخمدان چپ )

%( اندومتریوز دوطرفه )درگیری 80/33) بیمار 48در 

با این وجود  همزمان تخمدان چپ و راست( گزارش شد.

اساس شکایت  رغم توزیع متفاوت مکان اندومتریوز بر علی

 ی معنادار نبودند.ها در هیچ موردبالینی بیمار، این تفاوت
بررسی ارتباط بین محل مشاهده اندومتریوز در 

سونوگرافی و علائم بالینی در بیماران مورد مطالعه در 

 .است ارائه شده 2جدول 
 

 سونوگرافی و علائم بالینی در بیمارانبررسی ارتباط بین محل مشاهده اندومتریوز در  -2 جدول
 

 تعداد بیماران ینیبال تیشکا
سطح  محل مشاهده اندومتریوز

 دوطرفه تخمدان چپ تخمدان راست داری معنی

 256/0 (4/35) 28 (4/30) 24 (2/34) 27 79 یدرد هنگام قاعدگ

 719/0 (4/30) 21 (3/33) 23 (2/36) 25 69 درد شکم

 134/0 (20) 9 (4/44) 20 (6/35) 16 45 درد هنگام نزدیکی

 956/0 (2/30) 13 (9/34) 15 (9/34) 15 43 درد لگنی

 245/0 (9/38) 14 (9/38) 14 (2/22) 8 36 خونریزی قاعدگی غیرطبیعی

 570/0 (1/28) 9 (8/43) 14 (1/28) 9 32 کمر درد

 622/0 (5/37) 6 (25) 4 (5/37) 6 16 درد هنگام دفع مدفوع

 119/0 (1/23) 3 (5/61) 8 (4/15) 2 13 ادرارسوزش 
 اند. اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شده در نظرگرفته شد. دار یمعن 05/0کمتر از  p زانیم *              

 

های سونوگرافی، فراوانی بیماران دارای یافتهدر بررسی 

عدم وجود فیبروم یا  (%71/69) بیمار 99رحم هموژن )

ضایعه دیگری در رحم( بیشتر از بیماران دارای رحم 

وجود فیبروم یا ضایعه  (%30/30) بیمار 43هتروژن )

دیگری در رحم( بود. درد شکم در افراد دارای رحم 

%( بیشتر از افراد با رحم هتروژن 15/81هموژن )

(. خونریزی قاعدگی p=004/0%( بود )84/18)

%( 55/55در افراد دارای رحم هموژن ) غیرطبیعی نیز

%( بود 44/44بیشتر از افراد با رحم هتروژن )

(032/0=p جدول .)ارتباط بین وضعیت اکوژنیسیتی  3

رحم در سونوگرافی و علائم بالینی در بیماران را نشان 

 هد.می
 

 رحم در سونوگرافی و علائم بالینی در بیماران بررسی ارتباط بین وضعیت اکوژنیسیتی -3جدول 
 

 شکایت بالینی
سطح  وضعیت اکوژنیسیتی رحم در سونوگرافی 

 هتروژن هموژن تعداد بیماران داری معنی

 149/0 (3/25) 20 (7/74) 59 79 درد هنگام قاعدگی

 *004/0 (8/18) 13 (2/81) 56 69 درد شکم

 884/0 (1/31) 14 (9/68) 31 45 درد هنگام نزدیکی

 685/0 (9/27) 12 (1/72) 31 43 درد لگنی

 *032/0 (4/44) 16 (6/55) 20 36 خونریزی قاعدگی غیرطبیعی
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 892/0 (3/31) 10 (8/68) 22 32 کمردرد

 625/0 (25) 4 (75) 12 16 درد هنگام دفع مدفوع

 220/0 (4/15) 2 (6/84) 11 13 سوزش ادرار
 اند. اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شده در نظرگرفته شد. دار یمعن 05/0کمتر از  p زانیم *                             

 

های سونوگرافی با علائم بالینی، از میان مقایسه یافتهدر 

%( از بیماران 91/35نفر ) 51بیمار، آدنومیوز رحم در  142

  %( مشاهده نشد.08/64) بیمار 91مشاهده شد و در 

در تمام بیمارانی که در سونوگرافی آنها آدنومیوز رحم 

مشاهده شده بود، علائم بالینی فراوانی کمتری داشتند. 

این اختلاف فقط در خصوص بیماران با درد شکم از نظر 

درد شکم (. درصد فراوانی p=004/0آماری معنادار بود )

% و در بیماران بدون 08/26 آدنومیوز رحمبا در افراد 

در مورد افراد با خونریزی  % بود.91/73آدنومیوز رحم، 

دار بود  قاعدگی غیرطبیعی این اختلاف معنی

(032/0=p).  در  آدنومیوز رحمتعداد افرادی که

%(، بیشتر از 77/52سونوگرافی آنها مشاهده شده )

افی آنها مشاهده در سونوگر آدنومیوز رحمافرادی بود که 

ارتباط بین آدنومیوز رحم  4جدول %( بود. 22/47نشده )

در سونوگرافی و علائم بالینی در بیماران مورد مطالعه را 

 .دهد مینشان 
 

  بررسی ارتباط بین مشاهده آدنومیوز رحم در سونوگرافی و علائم بالینی در بیماران -4جدول 

 تعداد بیماران شکایت بالینی
سطح  مشاهده آدنومیوز رحم در سونوگرافی

 خیر بلی داری معنی

 124/0 (6/69) 55 (4/30) 24 79 درد هنگام قاعدگی 

 *018/0 (9/73) 51 (1/26) 18 69 درد شکم 

 490/0 (60) 27 (40) 18 45 درد هنگام نزدیکی

 583/0 (4/67) 29 (6/32) 14 43 درد لگنی

 *015/0 (2/47) 17 (8/52) 19 36 خونریزی قاعدگی غیرطبیعی 

 532/0 (8/68) 22 (3/31) 10 32 کمردرد 

 888/0 (5/62) 10 (5/37) 6 16 درد هنگام دفع مدفوع 

 685/0 (2/69) 9 (8/30) 4 13 سوزش ادرار

 اند. اساس تعداد )درصد( بیان شدهاعداد بر  در نظرگرفته شد. دار یمعن 05/0کمتر از  p زانیم *             
 

%( مشاهده 09/33) بیمار 47چسبندگی تخمدانی در 

%( مشاهده نشد. در 90/66) بیمار 95شد، اما در 

 بیمارانی که در سونوگرافی آنها چسبندگی تخمدانی

 مشاهده شده بود، علائم بالینی فراوانی کمتری داشتند.

این اختلاف در خصوص بیماران با شکایت درد هنگام 

(. شکایت p=002/0نزدیکی از نظر آماری معنادار بود )

%( از بیماران با 55/15نفر ) 7درد هنگام نزدیکی در 

 بیمار 38 چسبندگی تخمدانی مشاهده شد و در

بررسی ارتباط بین  5جدول  %( مشاهده نشد.44/84)

سونوگرافی و علائم مشاهده چسبندگی تخمدانی در 

 دهد.بالینی در بیماران را نشان می

 

 بررسی ارتباط بین مشاهده چسبندگی تخمدانی در سونوگرافی و علائم بالینی در بیماران  -5جدول 
 

 شکایت بالینی
سطح  مشاهده چسبندگی تخمدانی در سونوگرافی 

 خیر بلی تعداد بیماران داری معنی

 506/0 (6/64) 51 (4/35) 28 79 درد هنگام قاعدگی 

 311/0 (71) 49 (29) 20 69 درد شکم 

 *002/0 (4/84) 38 (6/15) 7 45 درد هنگام نزدیکی

 283/0 (5/60) 26 (5/39) 17 43 درد لگنی

 232/0 (75) 27 (25) 9 36 خونریزی قاعدگی غیرطبیعی 
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 862/0 (6/65) 21 (4/34) 11 32 کمردرد 

 465/0 (75) 12 (25) 4 16 درد هنگام دفع مدفوع 

 294/0 (8/53) 7 (2/46) 6 13 سوزش ادرار

 اند. اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شده در نظرگرفته شد. دار یمعن 05/0کمتر از  p زانیم *                

 

 142گزارش شده حین عمل جراحی، در  های یافته

 یچسبندگبیمار مورد مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. 

و درگیری  %(50/77) ماریب 110در  یتخمدان

 %( گزارش شد.80/26) ماریب 38دوساک در  کول

%( 69/81های فالوپ طبیعی ) درصد بیماران دارای لوله

 غیرطبیعیهای فالوپ  بیشتر از بیماران دارای لوله

%( بود. این اختلاف در خصوص بیماران با 30/18)

( و سوزش ادرار p=015/0شکایت درد هنگام نزدیکی )

(049/0=p .از نظر آماری معنادار بود ) درد هنگام

وجود داشت. سوزش ( %33/93) بیمار 42 نزدیکی در

که وضعیت  ی%( از بیماران53/61نفر ) 8ادرار در 

 از%( 46/38نفر ) 5 و در های فالوپ طبیعی داشتند لوله

. وجود داشتهای فالوپ مختل  بیماران با وضعیت لوله

های فالوپ در  بررسی ارتباط بین وضعیت لوله

سونوگرافی و علائم بالینی مرتبط در بیماران مورد 

  .ارائه شده است 6مطالعه در جدول 
 

 های فالوپ در سونوگرافی و علائم بالینی در بیماران مورد مطالعه یت لولهبررسی ارتباط بین وضع -6جدول 

 تعداد بیماران شکایت بالینی
سطح  های فالوپ در سونوگرافی وضعیت لوله

 مختل طبیعی داری معنی

 815/0 (19) 15 (81) 64 79 درد هنگام قاعدگی 

 874/0 (8/18) 13 (2/81) 56 69 درد شکم

 *015/0 (7/6) 3 (3/93) 42 45 نزدیکیدرد هنگام 

 680/0 (3/16) 7 (7/83) 36 43 درد لگنی

 482/0 (2/22) 8 (8/77) 28 36 خونریزی قاعدگی غیرطبیعی

 942/0 (8/18) 6 (3/81) 26 32 کمردرد

 155/0 (3/31) 5 (8/68) 11 16 درد هنگام دفع مدفوع 

 *049/0 (5/38) 5 (5/61) 8 13 سوزش ادرار

 اند. اعداد بر اساس تعداد )درصد( بیان شده در نظرگرفته شد. دار یمعن 05/0کمتر از  p زانیم *              
 

 بیمار 61بیمار مورد مطالعه،  142جهت درمان، از میان 

 ستی)عمل برداشتن ک 1%( تحت سیستکتومی43)

عمل  قیاز طر ای یلاپاراسکوپ یجراح قیاز طر ایتخمدان 

 2%( تحت اووفورکتومی2/28) بیمار 40باز(،  یجراح

%( تحت 6/24) بیمار 35)جراحی برداشتن تخمدان(، 

%( 2/4) بیمار 6هیسترکتومی و اووفورکتومی دوطرفه و 

 .تحت سیستکتومی و اووفورکتومی قرار گرفتند
 

 بحث
خیم سیستم تناسلی زنان  یک بیماری خوش ،اندومتریوز

شود. این بیماری به  می مشاهدهاست و در سنین باروری 

شود. اندومتریوز  دو شکل لگنی و خارج لگنی یافت می

                                                 
1 Cystectomy 
2 Oophorectomy 

ترین نوع اندومتریوز جلدی است که  شایع ،جدار شکم

باشد. تشخیص درست  تشخیص آن نیز دشوار می

 ،% موارد50از اندومتریوز اهمیت دارد، زیرا در بیش 

تواند  درگیری همزمان لگن و شکم نیز وجود دارد که می

منجر به نازایی ثانویه و کاشته شدن مجدد بافت 

علاوه بر این  .های خارج لگنی گردد اندومتریال در محل

توانند بدخیم شوند. بنابراین ضایعاتی که به ضایعات می

یست باکنند و نیز ضایعات عود کننده می سرعت رشد می

درستی و سریع  مدنظر قرار گیرند و تشخیص آنها به

(. در این مطالعه بیماران با تشخیص 29) انجام شود

شناسی، از نظر  قطعی اندومتریوز بر اساس نتایج بافت

تشخیصی، تطابق تظاهرات بالینی و سونوگرافی مورد 

بررسی و مطالعه قرار گرفتند. در مطالعه اسکنزایی و 

بینی و  ، پیشحاضرمشابه با مطالعه ( 2001همکاران )
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-با استفاده از علائم بالینی و یافته اندومتریوزتشخیص 

بیمار  120نگر، در  صورت گذشته ههای سونوگرافی، ب

مورد بررسی قرار گرفت. در این بررسی نشان داده شد 

که آندومتریوز تخمدان با ابزارهای غیرتهاجمی قابل 

به  ،رافی و معاینه بالینیوسیله سونوگ هبینی است. ب پیش

بینی  توان پیشتخمدان را می اندومتریوزبهترین وجه 

% 100( 2001اسکنزایی و همکاران ) در مطالعهکرد. 

موارد اندومتریوز بدون تشخیص مثبت کاذب تشخیص 

توانند برای داده شدند. بنابراین، ابزارهای غیرتهاجمی می

انی، با تطابق شناسایی زنان مبتلا به اندومتریوز تخمد

(. در یک 30د )نعالی و با تشخیص صحیح استفاده شو

( گزارش 2018) همکارتحقیق مروری، وان دن بوش و 

دادند که سونوگرافی ترانس واژینال به آزمایش اولیه در 

تبدیل شده است. صحت  تخمدان تریوزتشخیص آدنوم

همچنین  تخمدانی،تشخیصی سونوگرافی در اندومتریوز 

مقایسه با تصویربرداری رزونانس مغناطیسی ثابت شده 

( در یک بررسی 2022(. سالمری و همکاران )31) است

بینی و  نگر، گزارش دادند که پیش کوهورت آینده

تشخیص سریع و صحیح اندومتریوز اهمیت زیادی دارد. 

اندومتریوز متوسط تا شدید باعث اختلال در شاخص 

این در شود. ر دوران بارداری میضربان شریان رحمی د

نگر، زنان باردار مبتلا به اندومتریوز  مطالعه کوهورت آینده

مورد بررسی قرار گرفتند. در این بررسی سن مادر با بروز 

تر اندومتریوز  اندومتریوز در ارتباط بود. پیگیری دقیق

بینی و پیشگیری از حاملگی  منظور پیش شدید به

 2ناشی از پرفیوژن 1ناتال رینامطلوب و پیامدهای پ

(. در یک 32توصیه شود )باید دیررس جفت معیوب 

که  حاضرنگر مشابه با مطالعه  بررسی مقطعی گذشته

بیمار  323روی  بر (2012توسط کدویری و همکاران )

مبتلا به اندومتریوز با تشخیص هیستوپاتولوژیک قطعی 

ز اطلاعات انجام شد، تظاهرات بالینی بیماران با استفاده ا

ثبت شده در پرونده پزشکی مورد مطالعه قرار گرفتند. 

بود که با مطالعه  سال 98/34میانگین سن بیماران 

سال(. علامت غالب در  62/36مشابه بود ) تقریباً حاضر

جدار  ای بیماران مبتلا به اندومتریوز، درد و تورم ناحیه

                                                 
1 Perinatal 
2 Perfusion 

شکم در محل زخم جراحی با تشدید درد هنگام قاعدگی 

م ئبود، در حالی که سایر بیماران مبتلا به اندومتریوز، علا

مختلفی از جمله درد شکم و لگن، نازایی، درد و 

صورت  هنیز ب مطالعه حاضرنامنظمی قاعدگی داشتند. در 

%(، درد شکم 63/55مشابه، درد هنگام قاعدگی )

عنوان علائم  %( به69/31%( و دردهای لگنی )59/48)

 (. 29ه شدند )بالینی غالب مشاهد

نگر مارتایر و همکاران  ای گذشته در مطالعه مشاهده

بیمار  270های حاصل از سونوگرافی یافته که( 2020)

ساله مبتلا به اندومتریوز و تظاهرات بالینی  20-12

 147درد هنگام قاعدگی در بررسی شد، مرتبط در آنان 

 بیمار 76%( و خونریزی زیاد قاعدگی در 4/54) بیمار

مشابه  حاضرهای مطالعه با یافتهکه  %( گزارش شد1/28)

 79درد هنگام قاعدگی در  نیز حاضر مطالعهدر  بود.

 بیمار 36%( و خونریزی زیاد قاعدگی در 63/55) بیمار

%( مشاهده شد. نرخ تشخیص ضایعات 35/25)

وسیله سونوگرافی، در بررسی مارتایر و  اندومتریوز به

د. همچنین نرخ گزارش % بو3/13( 2020همکاران )

علائم بالینی نظیر درد قاعدگی، درد هنگام نزدیکی و 

های مطرح خونریزی زیاد قاعدگی در افراد دارای یافته

طور معناداری بیشتر  کننده اندومتریوز در سونوگرافی، به

های مطرح کننده اندومتریوز در از افراد بدون یافته

نگر کر و  گذشته مطالعه مقطعیدر (. 33) بودسونوگرافی 

طور معناداری با شدت  اندومتریوز به ،(2020همکاران )

درد هنگام نزدیکی و درد مزمن لگنی در ارتباط بود. از 

میان علائم بالینی، تنها درد هنگام نزدیکی با شدت 

و بیماران دارای درد هنگام نزدیکی  بوداندومتریوز مرتبط 

دت بالاتر برابر بیشتر از سایرین مبتلا به ش 5تا 

در نتیجه پزشکان باید از تظاهرات . بودنداندومتریوز 

خیر در تشخیص أگاه باشند تا از تآبالینی اندومتریوز 

بیماری بکاهند و علاوه بر بهبود در کیفیت زندگی 

بیماران، جلوی بروز عوارضی نظیر نازایی را نیز بگیرند 

، (2022) همکار(. در بررسی مروری برزگر بفرویی و 34)

ترین عوامل ایجاد دردهای لگنی در   از عمده اندومتریوز

صورت  هنیز ب حاضردر مطالعه  .% زنان معرفی شد70

این نوع درد مشاهد شد. همچنین گزارش شد که  سو،هم

% از زنان در سن تولید مثلی 10-15 در اندومترویوز
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صورت مطابق،  هنیز ب حاضر مطالعهدر . شودظاهر می

سال بود که سن تولید  62/36بیماران میانگین سنی 

(. نتیجه کلی بیانگر این 35آید )حساب می همثلی زنان ب

مطلب بود که توجه به میزان شیوع، تظاهرات بالینی 

غالب و سنین شایع، در تسهیل تشخیص این بیماری 

های شکایت نکمک کننده خواهد بود. هنگامی که ای

ب وجود نداشته نباشد، عنوان معیار و علائم غال ای به دوره

ای درد  شود. ماهیت غیردوره تشخیص بالینی مختل می

عنوان تظاهرات  در اندومتریوز نیز وجود دارد، اما عموماً به

گر  شود و بیان غیرمعمول این بیماری در نظر گرفته می

مواردی است که اغلب از نظر بالینی بدون تشخیص باقی 

اری التهابی مزمن و (. اندومتریوز یک بیم29مانند )می

وابسته به سطح بالای استروژن موضعی و سطوح 

 وسیله ها به ها است. بیان سایتوکین غیرطبیعی سایتوکین

ها تنظیم  در لنفوسیت GATA -متصل 3فاکتور 

عنوان نشانه اصلی در ارزیابی  شود. بنابراین التهاب به می

های طرق انتقال دهنده سیگنالینگ، همانند  مؤلفه

در اندومتریوز  1میتوژن شده با ئین کیناز فعالپروت

رود. از طرفی درد ناشی از التهاب، دردی  شمار می به

مزمن و طبیعی است که با آسیب بافت و آزاد شدن 

دیده همراه است و  های التهابی، از بافت آسیب واسطه

از علائم اصلی و فراوان در  ،همین دلیل وجود درد به

نگر میسمر و  آینده مطالعه(. در 35باشد )یبیماران م

(، رابطه بین مصرف چربی در رژیم 2010همکاران )

بررسی در به اندومتریوز ثابت شد.  ءغذایی و خطر ابتلا

 اندومتریوزاگرچه مصرف کل چربی با خطر  ،بیمار 1199

مرتبط نبود، اما زنانی که بیشتر اسیدهای چرب با زنجیره 

ند، در مقایسه با زنانی که ردک مصرف می 3-بلند امگا

 شت% کمتر احتمال دا22ند، شتمیزان مصرف کمتری دا

مبتلا شوند. افرادی که مصرف  اندومتریوزکه به 

% بیشتر 48های غیراشباع ترانس بالاتری داشتند،  چربی

مبتلا شوند. بنابراین  اندومتریوزاحتمال داشت که به 

مرتبط  اندومتریوزهای غذایی با بروز  انواع خاصی از چربی

راستا با بررسی  صورت هم هنیز ب مطالعه حاضرهستند، در 

%( از بیماران 5/46نفر ) 66(، 2010میسمر و همکاران )

(. چاقی به نوبه 36وزن بودند ) ، دارای اضافه اندومتریوزبا 

                                                 
1 Mitogen-activated protein kinase 

های  تواند باعث افزایش مدت زمان استروژنخود می

مطالعه  بر اساس(. 29شود ) اندومتریوززاد و ایجاد  درون

(، هتروژنیسیتی رحم و میزان 2022همکاران ) سالمری و

تواند ناشی از  بالاتر خونریزی رحمی غیرطبیعی می

های هورمونی ناشی از  اختلالات هورمونی یا مقاومت

شود  اندومتریوز روی دهد که در نهایت باعث ناباروری می

در بیماران ، فراوانی علائم بالینی مطالعه حاضر(. در 32)

 ،دارای رحم هموژن بیشتر از بیماران با رحم هتروژن بود

اما این اختلاف فقط در خصوص بیماران با شکایت درد 

شکم و خونریزی قاعدگی غیرطبیعی از نظر آماری 

صورت که درد شکم به میزان کمتری  به این ؛معنادار بود

در رحم هتروژن مورد انتظار بود و خونریزی قاعدگی 

بیعی نیز در بیماران دارای رحم هتروژن بیشتر غیرط

کننده میزان بالاتر  شد. نظریه اخیر توجیه مشاهده

همراهی هتروژنیسیتی رحم و خونریزی رحمی 

عنوان رابطه علت و معلولی، در بیماران  غیرطبیعی به

باشد. در مطالعه  دارای اندومتریوز در مطالعه حاضر می

(، آدنومیوز رحم یک 2018مقطعی نلسون و همکاران )

عرفی شد. در این خیم و ناشناخته رحم م بیماری خوش

 18-55زن مبتلا به آدنومیوز رحم ) 31مطالعه مقطعی، 

سال( بر اساس نتایج سونوگرافی ترانس واژینال مورد 

حداقل سن  حاضر مطالعهبررسی قرار گرفتند، در 

سال بود که  70 آنهاو حداکثر سن  18کنندگان  شرکت

نزدیک به محدوده سنی در مطالعه نلسون و  تقریباً

 ( بود. 2018) همکاران

( نشان داد که 2018نتایج مطالعه نلسون و همکاران )

آدنومیوز رحم، علائم و شدت متفاوتی در زنان دارد 

آدنومیوز رحم شدید/خیلی شدید را  بیماران% 90/41)

پذیر  گزارش کردند(، وقوع آن در سنین مختلف امکان

های روزانه اثرگذار باشد.  تواند بر فعالیتاست و می

%( بود که 87ترین علائم، خونریزی شدید قاعدگی ) شایع

با آدنومیوز رحم در سونوگرافی(  %8/52) حاضراز مطالعه 

 بیمار 42 در بیشتر بود. گرفتگی و درد عضلات نیز

درد هنگام نیز  حاضر مطالعه%( مشاهده شد. در 84)

%(، درد هنگام 1/26%(، درد شکم )4/30قاعدگی )

%( و 3/31%(، کمردرد )6/32گنی )%(، درد ل40نزدیکی )

علائم %( مشاهده شد. 5/37درد هنگام دفع مدفوع )
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( نیز 2018یید شده در نتایج نلسون و همکاران )أت

درد در طول قاعدگی/دردهای  :صورت مشابه شامل هب

مشخصات . این قاعدگی و خونریزی شدید قاعدگی بودند

 باشندمی  رحم وزیآدنوم دهنده ی نشاننیو علائم بال

آدنومیوز  نیز( 2020مارتایر و همکاران )در مطالعه (. 37)

های %( مشاهده گردید. یافته2/5) بیمار 16رحم در 

از %( 21نفر ) 40سونوگرافی مطرح کننده اندومتریوز در 

بیمارانی که از قاعدگی دردناک شکایت داشتند و نیز در 

 %( از بیمارانی که از درد هنگام نزدیکی33نفر ) 25

شکایت داشتند، گزارش شد. مشاهده اندومتریوز در 

سونوگرافی با وجود درهای شکمی و درد هنگام نزدیکی 

راستا با  صورت هم ه%( ارتباط داشت. ب25) بیمار 68در 

 نیز حاضردر مطالعه  ،(2020مطالعه مارتایر و همکاران )

های سونوگرافی با علائم بالینی، وجود مقایسه یافته در

ز رحم در بیماران با درد شکم و خونریزی آدنومیو

(. در 33داری داشت ) قاعدگی غیرطبیعی ارتباط معنی

 بیمار 47، وجود چسبندگی تخمدانی در حاضرمطالعه 

%( گزارش شد. در بیمارانی که درصد علائم 09/33)

بالینی بیشتری داشتند، چسبندگی تخمدانی بر اساس 

بندگی تخمدانی سونوگرافی بیشتر از بیماران بدون چس

 ،های عفونی و التهابی لگنبیماری ،بود. آندومتریوز

-های غیرجراحی در زنان میترین علت چسبندگی شایع

خونریزی درد هنگام دفع مدفوع، باشند. در این بیماران، 

طور معمول  ی، بهقاعدگی غیرطبیعمقعدی و خونریزی 

ده دهن شود و نشانمی مشاهدهتریوز مدر بیماران با آندو

درگیری و چسبندگی تخمدانی است. با توجه به ماهیت 

-مزمن و دردسرساز این علائم، چسبندگی تخمدانی می

و مورد توجه قرار  دهدرستی تشخیص داده ش بایست به

موقع و دقیق و همچنین درمان سریع  گیرد. تشخیص به

برای سلامتی بسیار مهم است. در این میان سونوگرافی 

گسترده دردسترس است و در برخی  طور به راحتی و به

 ،38تواند استفاده شود )موارد، برای تشخیص قطعی می

درصد  حاضر،نتایج سونوگرافی مطالعه بر اساس (. 39

های فالوپ طبیعی بیشتر از بیماران  بیماران دارای لوله

های فالوپ با عملکرد مختل بود. این اختلاف  دارای لوله

در خصوص بیماران با شکایت درد هنگام نزدیکی و 

به  ؛شد گزارشسوزش ادرار از نظر آماری معنادار 

های  صورت که بیماران دارای عملکرد طبیعی لوله این

%( درد هنگام نزدیکی کمتری را در مقایسه 3/93فالوپ )

%( 3/16های فالوپ ) با افراد دارای اختلال عملکرد لوله

%( در افراد 5/61همچنین سوزش ادرار ) .تجربه کردند

های فالوپ بیشتر از افراد با  دارای عملکرد طبیعی لوله

%( بود. سونوگرافی 5/38های فالوپ ) اختلال عملکرد لوله

ین روشی است که برای ارزیابی بیماران مبتلا اول معمولاً

حال  شود. با اینبه اختلالات دستگاه تناسلی استفاده می

علائم بالینی جهت توضیح و تفسیر دقیق نتایج لازم 

 (. 40است )

صورت  ه( ب2022در بررسی دیگر، خاتری و همکاران )

نگر، ارزیابی مورفولوژی  یک مطالعه مقطعی آینده

های لگنی و ارتباط با تشخیص دهسونوگرافی تو

هیستوپاتولوژیک بیمارانی که تحت مداخله جراحی قرار 

بیمار زن مبتلا به  100ردند. کگرفتند را ارزیابی 

 ی وتخمدان یها تودهلگن )شامل بیماران با  بدخیمی

 های فالوپ و اندام تناسلی( ی، بیماران با آسیب لولهرحم

پاتولوژی و معاینه بالینی با استفاده از سونوگرافی، هیستو

سال بود که  3/36بررسی شدند. میانگین سنی بیماران 

ترین شکایت اصلی  مشابه بود. شایع حاضربا مطالعه 

نیز  مطالعه حاضردر  .%( بود34بیماران درد لگن )

دردهای شایع در بیماران  ءدرد لگنی جز ،صورت مشابه هب

نظمی قاعدگی، خونریزی شدید یا  شناسایی شد. بی

از دیگر شکایات در ، خونریزی در زمان قاعدگیطولانی و 

نیز قابل مشاهده بود. در  حاضرزنان بود که در مطالعه 

که  یبیمار 100(، از 2022خاتری و همکاران ) مطالعه

 بیمار 54توسط سونوگرافی مورد ارزیابی قرار گرفتند، 

 بیمار 87تخمدان و %( از نظر هیستوپاتولوژی 27)

یید شدند. در أ%( از نظر هیستوپاتولوژی رحم نیز ت5/43)

مطلاعه % از بیماران، لوله فالوپ نیز درگیر بود. در 8

های فالوپ در بیماران با نیز درگیری لوله حاضر

تواند شد. بنابراین سونوگرافی می همشاهد اندومتریوز

یحی برای ترین ابزار تصویربرداری ترج عنوان رایج به

در اندام لگن، های بدخیم ارزیابی زنان، شناسایی توده

های تناسلی و مدیریت دقیق بیماران در کنار روش

بر اساس (. 41هیستوپاتولوژی و بالینی استفاده شود )

ابعاد تخمدان و اندومتریوز تخمدان نتایج مطالعه حاضر، 
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 بیمار 94راست از تخمدان چپ بیشتر بود، از طرفی در 

 %(80/33) بیمار 48طرفه و در  %( اندومتریوز یک19/66)

اندومتریوز دوطرفه گزارش شد. بر اساس مطالعه مروری 

اندومتریوز زنان در سنین باروری  ،(2022یونیس )

 .همراه هستند استروژن بیش از حدو با  بوده تر پیشرفته

متر(  سانتی 9طرفه با اندازه بزرگ )بیش از  اندومتریوز یک

، در این سنین 1اجزای جامد و برجستگی پاپیلاریحاوی 

یک بیماری  اندومتریوزشود. بنابراین بیشتر ظاهر می

که  دیوئیآندومتر کارسینومو  ،مزمن، جهانی و شایع است

شود، برای زنان و پزشکان  در سنین باروری ایجاد می

کننده است. پاتولوژی  برانگیز و نگران طور یکسان چالش به

های ژنتیکی، تشخیص بالینی، بیماری، پروفایلاین 

مهم و قابل  ،روز این بیماری آگهی و مدیریت به پیش

که موارد مشکوک به  ییباشد. از آنجاتوجه می

های خاصی از نظر بالینی، دارای ویژگی ،اندومتریوز

باشند، برای رسیدن های سونوگرافی میپاتولوژی و یافته

های ه باید تمامی روشبه یک برنامه درمانی بهین

دردسترس و مشاوره مناسب بیمار انجام شود. چنانچه 

آگهی مطلوب   این موارد در مراحل اولیه و با پیش

تشخیص داده شوند، درمان و کنترل بیمارای راحت است 

(42 .) 

این بررسی از چندین نظر مورد اهمیت است؛ بررسی، 

از نظر شخصی و همچنین  سلامت زنان حفظ و کنترل

های دلیل ویژگی ده، بهاخانو ارتقاء سلامت برای

بیولوژیکی و نقش باروری و همچنین حفظ 

مهم است. همچنین پزشکان مرتبط با زنان و  جامعه کل

بایست چندین روش های مرتبط تناسلی، میبیماری

-صورت همزمان جهت شناسایی بیماری هتشخیصی را ب

های مرتبط زنان استفاده نمایند، زیرا علائم مختلف با 

ابل سنجش است و تشخیص های مختلف قروش

دهند. همچنین در این مطالعه، تری را ارائه می دقیق

وضعیت سلامت زنان در یک جامعه ایرانی مورد بررسی 

دهنده نیاز زنان در ایران به  تواند نشانقرار گرفت و می

-خصوص آگاهی از بیماری هآموزش در مورد سلامت، ب

تشخیص های های تناسلی و روشهای مرتبط با اندام

                                                 
1 Papillary 

 

صورت منظم معاینات  بایست بهآنها باشد و زنان می

در  اندومتریوزپزشکی را انجام دهند. با توجه به فراوانی 

که بیماران  ییثیر منفی آن روی باروری و از آنجاأایران، ت

توانند بدون علائم نیز باشند، لذا با اندومتریوز می

رد مو اندومتریوزتشخیص دقیق، کنترل و درمان سریع 

 اهمیت است. 

توان به حجم  های مطالعه حاضر می از جمله محدودیت

های آماری برای تغییرات علائم  کم نمونه جهت بررسی

های مطالعه اشاره کرد. مطالعات بیشتر  بالینی طی سال

های مطالعه حاضر  با حجم نمونه بالاتر جهت تأیید یافته

 و همچنین مطالعات در سطح آزمایشگاهی جهت بررسی

شود. از طرفی  اتیولوژی بروز این علائم پیشنهاد می

دهی  حال گیری و شرح حال های فرهنگی در شرح تفاوت

گیری و  در جامعه ما وجود دارد که باعث خطا در اندازه

شود. همچنین امکان ارزیابی کمتر علائم  شیوع علائم می

مذهبی در جامعه  -بالینی با توجه به شرایط فرهنگی

تواند عامل خطای در محاسبه شیوع  می مورد مطالعه

علائم بالینی مختلف باشد. در مطالعه حاضر نازایی مورد 

ارزیابی شیوع نازایی در میان  امکانارزیابی قرار نگرفت و 

. نداشتن گروه کنترل در وجود نداشتگروه مورد مطالعه 

بین زنان سالم جهت مقایسه علائم بالینی مربوط به 

 ،. محدودیت دیگر مطالعه حاضرقاعدگی وجود نداشت

کیفی بودن علائم بالینی خصوصاً علائم مربوط به درد 

که امکان ارزیابی شدت علائم بالینی را از محقق  بود

شود در تحقیقات مشابه از  یمپیشنهاد  لذا، ردک سلب می

پرسشنامه درد استفاده شود. از طرفی دیگر، مزایا و 

بایست مورد بررسی قرار های تشخیصی میمعایب روش

 گیرد. 
 

 یریگ جهینت

وزن بودند. درد  بیشتر بیماران میانسال و دارای اضافه 

 ،هنگام قاعدگی، درد شکم و درد هنگام نزدیکی

ترین علائم بالینی بودند. تعداد بیماران دارای رحم  شایع

هموژن بیشتر از بیماران دارای رحم هتروژن بود. فراوانی 

کمتر از بیماران بدون  آدنومیوز رحمبیماران دارای 

بود. بیماران دارای چسبندگی تخمدانی  آدنومیوز رحم

 بیشتر از بیماران بدون چسبندگی تخمدانی بودند.

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%82%D8%A7%D8%A1%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%82%D8%A7%D8%A1%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87/
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های فالوپ طبیعی بیشتر از بیماران  بیماران دارای لوله

های فالوپ با عملکرد مختل بودند. اختلاف در  دارای لوله

د شکم، خونریزی قاعدگی خصوص بیماران با شکایت در

غیرطبیعی، شکایت درد هنگام نزدیکی و سوزش ادرار با 

 های سونوگرافی از نظر آماری معنادار بودند. یافته
 

 یتشکر و قدردان
بررسی علائم "نامه تحت عنوان  پایان منتج ازاین مقاله 

کننده با  های سونوگرافی بیماران مراجعه بالینی و یافته

اندومتریوز تخمدانی در بیمارستان  تشخیص پاتولوژیک

، مقطع "1390-1400های  روحانی بابل طی سال

اخلاق دکترای پزشکی با کد 

IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.248  در

قیقات باشد که با حمایت واحد توسعه تح می 1400سال 

 روحانی و در دانشگاه علوم پزشکی و الله بیمارستان آیت

وسیله از  بدین خدمات بهداشتی درمانی بابل اجرا شد.
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