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شود که با خونریزی رحمی غیرطبیعی، ناباروری جا در میومتر گفته می ندومتر نابهآآدنومیوز رحم به وجود بافت مقدمه: 

و پیامدهای نامطلوب بارداری همراهی دارد. مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی آدنومیوز در تصویربرداری رزونانس 

 اندومتریوز در کنار بررسی عوامل دموگرافیک انجام شد.مغناطیسی زنان مبتلا به 

زن در سنین باروری که با تشخیص  42بر روی  1401-1402 سال این مطالعه توصیفی تحلیلی درکار: روش

برای همه  (MRIاندومتریوز، کاندید جراحی باز یا لاپاراسکوپی بودند، انجام شد. تصویربرداری تشدید مغناطیسی لگن )

منظور تعیین وسعت درگیری لگن قبل از جراحی درخواست شده بود. متغیرهای مطالعه شامل: سن قاعدگی،  به بیماران

از طریق بود که (، تعداد بارداری، سابقه ناباروری و سابقه جراحی لگنی BMIطول دوره قاعدگی، شاخص توده بدنی )

تسلا  5/1کنتراست تزریقی توسط دستگاه زیمنس لگن با و بدون  MRI آوری شد. مصاحبه حضوری با هر بیمار جمع

ها با استفاده از  انجام شد. وجود آدنومیوز همزمان با اندومتریوز در تصاویر مورد جستجو قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده

ار در د معنی 05/0کمتر از  pویتنی انجام شد. میزان و من تی دانشجوییهای  ( و آزمون25)نسخه  SPSSافزار آماری نرم

 نظر گرفته شد.

%( آدنومیوز کانونی و بقیه 1/7نفر ) 3آدنومیوز با اندومتریوز همراه بود که  ،%( از بیماران5/40نفر ) 17در ها: یافته

کیلوگرم بر متر  25بیش از  BMI آدنومیوز منتشر داشتند. از بین متغیرها، همراهی آدنومیوز با اندومتریوز در بیماران با

 داری بیشتر بود. طور معنی بهبع رم

این مطالعه نشان داد که بیش از یک سوم بیماران مبتلا به اندومتریوز لگنی، آدنومیوز همزمان داشتند گیری: نتیجه

 که این همراهی با چاقی ارتباط داشت.
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 مقدمه
خیم شایع است که  آدنومیوز رحمی، یک بیماری خوش

استروما در داخل با وجود غدد اندومتر هتروتوپیک و 

شود و اغلب با ناباروری و سایر میومتر تعریف می

(. آدنومیوز 1پیامدهای نامطلوب بارداری مرتبط است )

یک بیماری همگن نیست، بلکه از چندین زیرگروه 

 1تشکیل شده که از افزایش ضخامت ناحیه اتصالی

گرفته تا ضایعات کانونی یا منتشر با درگیری تمام 

 (.2شود ) رحم را شامل می ضخامت دیواره

های زنان مانند آدنومیوز اغلب با سایر بیماری

تواند علائم  اندومتریوز و فیبروم رحم همراهی دارد و می

های تصویربرداری مدرن،  کند. تکنیک مشابهی ایجاد 

کنند  امکان تشخیص غیرتهاجمی آدنومیوز را فراهم می

یسی و در میان آنها، تصویربرداری تشدید مغناط

(MRIبه )  دلیل دقت تشخیصی بالا در تشخیص

ارتباط (. 3آدنومیوز نقش اصلی را بر عهده گرفته است )

به  2000بین اندومتریوز و آدنومیوز در مطالعات سال 

های دقیقی در مورد  داده بعد گزارش شده است، اما

ای و  شیوع دقیق همزمانی این دو بیماری، عوامل زمینه

ها در دسترس نیست. همچنین در همپوشانی عوارض آن

و  MRIهای اخیر ارتباط بین زیرگروه آدنومیوز در  سال

فنوتیپ اندومتریوز مورد توجه محققین قرار گرفته و 

منشأ مطالعات متعددی قرار گرفته است که نتایج 

(. 4نظر ندارند ) دست آمده از آنها نیز در مواردی اتفاق به

زنان، تحقیقات  با وجود شیوع آدنومیوز در جمعیت

طور قابل توجهی  اپیدمیولوژیک در مورد این بیماری به

های زنان عقب است. از آنجایی که  از سایر بیماری

تشخیص آدنومیوز عمدتاً محدود به بررسی 

های رحم از هیسترکتومی هیستوپاتولوژی نمونه

باشد، طراحی مطالعات اپیدمیولوژیک معتبر برای  می

(. امروزه با 5روبرو بوده است )این بیماری با چالش 

توجه به پیشرفت فناوری تصویربرداری شامل 

برای تشخیص  MRIسونوگرافی ترنس واژینال و 

تری از میزان وقوع و  آدنومیوز، امکان ارائه تصویر کامل

مطالعه حاضر با هدف عوامل خطر بیماری وجود دارد. 

                                                 
1 junctional zone 

کاندید بررسی ارتباط آدنومیوز با اندومتریوز در بیماران 

 جراحی برای اندومتریوز لگنی انجام شد. 
 

 کار روش
 1401-1402های  این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال

بیمار با تشخیص اندومتریوز که جهت انجام  42بر روی 

MRI  های آموزشی  به بخش رادیولوژی بیمارستانلگن

دانشگاه آزاد اسلامی مشهد و نیز کلینیک خصوصی 

کاندید جراحی باز یا مراجعه نمودند، انجام شد. بیماران 

مورد از  3اندیکاسیون جراحی در لاپاراسکوپی بودند. 

دلیل  نفر به 2بیماران، وجود توده تخمدانی مشکوک، در 

ندومتریوز عمقی لگن و در سایر درگیری حالب ناشی از ا

های  بیماران درد شدید و غیرقابل کنترل با درمان

-50متداول بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنان 

های زنان  ساله غیرباردار، بدون داشتن سابقه بدخیمی 18

های زنان بود. بیمارانی که  یا سابقه جراحی برای سرطان

خیص اندومتریوز داده شده صورت بالینی تش برای آنها به

شناسی با  بود، ولی نتایج جراحی و تشخیص قطعی بافت

متغیرهای مطالعه آن مطابق نبود، از مطالعه خارج شدند. 

شامل: سن قاعدگی، طول دوره قاعدگی، شاخص توده 

(، تعداد بارداری، سابقه ناباروری و سابقه BMIبدنی )

صورت  بهبرای هر بیمار اطلاعات جراحی لگنی بود. 

آوری شد. تمام بیماران قبل از  مصاحبه رو در رو جمع

وجوی اندومتریوز عمقی لگن و  منظور جست جراحی به

لگن با و بدون  MRIتعیین وسعت درگیری لگن، تحت 

 5/1توسط دستگاه زیمنس  MRIتزریق قرار گرفتند. 

تسلا ساخت کشور آلمان انجام شد. قبل از شروع 

عضلانی جهت رفع اسپاسم تصویربرداری، هیوسین 

منظور وضوح  ای تجویز شد و ژل واژینال و رکتال به روده

بهتر تصویربرداری استفاده شد. پروتکل شامل تصاویر 

T1  وT2  در نماهای آگزیال و کورونال و ساژیتال و

در نماهای آگزیال و  T1 fat saturationسکانس 

یدی صورت ور ساژیتال بود. سپس تزریق گادولینیوم به

های آگزیال،  انجام شد و تصاویر بعد تزریق در پلان

ای رحم در تصاویر کورونال و ساژیتال گرفته شد. نم

MRI زمان با  از نظر وجود تغییرات آدنومیوزی هم

بندی  طبقه اندومتریوز بررسی شد. آدنومیوز رحمی طبق
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بر اساس الگوی توزیع آن در میومتر به دو صورت  گوردز

متر( و  میلی 12زون جانکشنال بیش از منتشر )ضخامت 

کانونی )توده میومتری با حدود نامشخص و سیگنال 

. نوع منتشر به سه ها( توصیف شد پایین در تمام سکانس

درگیری میومتر خارجی(،  3/1گروه خفیف )کمتر از 

درگیری میومتر خارجی( و شدید  3/2متوسط )کمتر از 

بندی شد.  قسیمدرگیری میومتر خارجی( ت 3/2)بیش از 

توسط یک رادیولوژیست با بیش از  MRIتفسیر تصاویر 

سال سابقه در زمینه تصویربرداری اندومتریوز انجام  5

 شد.

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ( 25)نسخه

های آماری  ها و شاخصها از جدولجهت توصیف داده

های با مقیاس  مناسب مانند میانگین و جهت تحلیل داده

اسمی از آزمون کای دو استفاده شد و در مواردی که 

 5های مورد انتظار جداول کمتر از  % فراوانی20بیش از 

بود )کوکران(، از آزمون دقیق فیشر استفاده گردید. 

همچنین جهت بررسی کلی متغیرها از رگرسیون 

دار  معنی 05/0کمتر از  pلجستیک استفاده شد. میزان 

 در نظر گرفته شد. 
 

 ها یافته
%( ادنومیوز 5/40نفر ) 17بیمار مورد بررسی،  42از بین 

صورت آدنومیوز  %( آنها به1/7نفر ) 3نشان دادند که 

(. همه 1فوکال و بقیه آدنومیوز منتشر بودند )شکل 

تر خلفی شدیدتر از موارد آدنومیوزهای منتشر در میوم

 میومتر قدامی مشاهده شد.

 

 

 
 

 T1,T2( آدنومیوز فوکال در مقاطع ساژیتال B، )T2( آدنومیوز منتشر در مقاطع ساژیتال و کورونال A) -1 شكل
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این  بیمار مبتلا به آدنومیوز که در 42در میانگین سنی 

کمترین سن سال بود.  6/607/32مطالعه وارد شدند، 

از نظر سنی، بیماران سال بود.  48سال و بیشترین  20

بندی  سال و بیشتر طبقه 30سال و  30به دو گروه زیر 

سال و  30%( از بیماران کمتر از 7/35نفر ) 15شدند. 

سال و بیشتر قرار گرفتند.  30%( در گروه 3/64نفر ) 27

نتایج آزمون کای دو، همراهی آدنومیوز با بر اساس 

داری  اندومتریوز در دو گروه سنی اختلاف آماری معنی

 میانگین سن شروع قاعدگی (.p=168/0نداشت )

96/143/13 سن شروع قاعدگی،  سال بود. از نظر

سال بود. بر  18سال و بیشترین سن  10کمترین سن 

همراهی آدنومیوز با  دانشجویی، اساس نتایج آزمون تی

اندومتریوز برحسب سن شروع قاعدگی اختلاف آماری 

از نظر طول سیکل  (.p=964/0داری نشان نداد ) معنی

 21-35روز،  21قاعدگی، بیماران به سه گروه کمتر از 

روز تقسیم شدند. در همراهی  35و بیشتر از روز 

آدنومیوز با اندومتریوز بر حسب طول مدت قاعدگی، 

 (.p=262/0داری مشاهده نشد ) اختلاف آماری معنی

در این مطالعه میانگین شاخص توده بدنی زنان مورد 

از نظر کیلوگرم بر متر مربع بود.  54/554/23بررسی 

BMI  بیماران به سه گروه کمتر از وزن معمول باBMI 

بین  BMIبا  %(، دارای وزن معمول6/16) 5/18زیر 

 BMIبا  %( و بیش از وزن معمول4/45) 9/24-5/18

شدند.  %( تقسیم38)کیلوگرم بر متر مربع  25بیش از 

طور  همراهی آدنومیوز با اندومتریوز در گروه چاق به

 (.p=032/0داری بالاتر بود ) معنی

نفر  28در بین زنان مورد مطالعه، سابقه بارداری در 

نفر سابقه بارداری داشتند که  14. %( منفی بود6/66)

بار و  2%( 6/16نفر ) 7%( یک بار، 9/11نفر ) 5ترتیب  به

همراهی بار سابقه بارداری داشتند.  3%( 7/4نفر ) 2

با آدنومیوز با اندومتریوز در دو گروه بدون بارداری و 

داری  بارداری یک فرزند و بیشتر، اختلاف آماری معنی

 (.p=376/0نشان نداد )

%( سابقه 4/40نفر ) 17از بین بیماران مورد مطالعه، 

% از جمعیت مورد 6/16مورد ) 7نازایی داشتند که در 

مطالعه( همراهی آدنومیوز با اندومتریوز گزارش شد. 

وه بدون سابقه همراهی آدنومیوز با اندومتریوز در دو گر

داری نداشت  نازایی و با سابقه نازایی اختلاف آماری معنی

(939/0=p.)  ،از نظر سابقه جراحی لگن برای اندومتریوز

%( از افراد مورد مطالعه این سابقه را گزارش 33نفر ) 14

آدنومیوز با همراهی %( 4/21)نفر  9دادند که در 

دیگر این %( 9/11)نفر  5اندومتریوز وجود داشت و در 

بین دو گروه بدون همراهی مشاهده نشد. اختلاف 

 دار نبود از نظر آماری معنی جراحی و با جراحی

(655/0=p).  سایر متغیرهای مورد بررسی  1جدول

شامل شاخص توده بدنی، سن شروع قاعدگی، طول 

دهد. بر  مدت سیکل قاعدگی و تعداد بارداری را نشان می

ویتنی در  و من دانشجویی های تی اساس نتایج آزمون

جز شاخص توده  (، به1ها )جدول  جدول مقایسه میانگین

(، در سایر متغیرهای مورد بررسی p=032/0بدنی )

 داری بین دو گروه وجود نداشت.  اختلاف معنی

 برحسب متغیرهای مورد مطالعهها در همراهی اندومیوز با اندومتریوز  مقایسه میانگین -1جدول 

 )مقدار احتمال( آماره آزمون انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین آدنومیوز با اندومتریوز همراهی

 سن
*=8/1 83/6 6/30 48 20 ندارد

t 

079/0=p 77/5 24/34 45 24 دارد 

 شاخص توده بدنی
U**= -14/2 45/5 15/22 2/33 19/14 ندارد

 

032/0=p 17/5 58/26 89/38 59/18 دارد 

 سن شروع قاعدگی
 *t=04/0 06/2 44/13 18 10 ندارد

964/0=p 87/1 41/13 17 10 دارد 

 قاعدگی سیکل
U= -12/1 13/4 92/26 35 17 ندارد

** 

262/0=p 12/9 18/27 60 20 دارد 

 تعداد بارداری
U= -951/0 87/0 48/0 3 0 ندارد

** 

342/0=p 03/1 76/0 3 0 دارد 

 ویتنی  آزمون من** ، تی دانشجوییآزمون *     
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آدنومیوز همزمان با  MRIبیماری که در  17از بین 

%( اکستریور 8/58نفر ) 10اندومتریوز نشان دادند، 

آدنومیوز در دیواره خلفی بادی رحم یا سرویکس نشان 

علت  دادند که در تمام این افراد، کلدوساک خلفی به

 وجود اندومتریوز عمقی درگیر بود. 
 

 بحث
های شایع در میان زنان بوده و  آدنومیوز از بیماری

منوره و منومتروراژی،  با علائمی چون دیس تواند می

دردهای مزمن لگنی همراه باشد. از  پارونی و دیس

تواند باعث مشکلات جسمی و  آنجایی که عوارض آن می

باشد،  روانی شده و همچنین بر باروری اثر داشته

تشخیص زودهنگام آن در جلوگیری از عوارض حائز 

 (. 7، 6اهمیت است )

ژنیک با اتیولوژی پیچیده و  ز، یک بیماری پلیاندومتریو

چندعاملی است. بارِ اقتصادی ناشی از این بیماری که 

جهت انجام مراقبت بهداشتی و همچنین درمان نازایی بر 

 16شود، بسیار بالا بوده و در حدود جامعه تحمیل می

هزار دلار در سال برای هر مورد ابتلاء تخمین  20هزار تا 

همراهی بین اندومتریوز و آدنومیوز (. 9، 8)شود  زده می

 2000در حین جراحی مورد توجه قرار گرفته و از سال 

اند. با توجه به  مطالعاتی در این زمینه منتشر شده

های تصویربرداری از جمله سونوگرافی  پیشرفت تکنیک

های اخیر، تشخیص  در سال MRIواژینال و  ترنس

آدنومیوز دیگر منوط به بررسی هیستولوژی بعد از 

با توجه به تأثیر قابل توجه این باشد.  هیسترکتومی نمی

ها بر کیفیت زندگی زنان، بررسی ارتباط بین  بیماری

آدنومیوز و اندومتریوز از اهمیت بالایی برخوردار است 

راهی آدنومیوز (. هدف از این مطالعه، بررسی هم11 ،10)

با اندومتریوز در زنان کاندید جراحی برای اندومتریوز بر 

و  (MRIاساس تصویربرداری رزونانس مغناطیسی )

 تعیین عوامل خطر مرتبط با این همراهی بود.
( در آلمان، از 2015و همکاران ) لیندچردر مطالعه 

نفر مبتلا به آدنومیوز رحمی  127بیمار،  143میان 

% و 6/80ان شیوع اندومتریوز در آدنومیوز بودند و میز

% بود و 1/91شیوع آدنومیوز در بیماران اندومتریوز 

همبستگی زیادی بین مکانیزم و همراهی آدنومیوز در 

بیماران اندومتریوز وجود داشت. همچنین در این 

مطالعه درجه بالایی از همخوانی در تشخیص این دو 

 MRIژن و بیماری توسط سونوگرافی از طریق وا

چاپرون و همکاران   (. در مطالعه12) مشاهده شد

% بیماران مبتلا 9/59فرانسه، آدنومیوز در  ( در2017)

 به اندومتریوز مشاهده گردید. در مطالعه چاپرون

آدنومیوز در زنان مبتلا به اندومتریوز در مقایسه  فراوانی

 با گروه کنترل بالاتر بود و بیشتر موارد آن از نوع
1
FAOM(.4) بودند 

سال و بیشتر  30افراد، دارای سن  %64در مطالعه حاضر 

بودند. توزیع همراهی آدنومیوز با اندومتریوز در دو گروه 

سال، اختلاف آماری  30سال و بالای  30سنی زیر 

(. آدنومیوز معمولاً در دهه p>05/0داری نداشت ) معنی

ریوز در شود، در حالی که اندومتتشخیص داده می 5یا  4

 (. 12شود )تری تشخیص داده می سنین پایین

در این مطالعه میانگین شاخص توده بدنی زنان مورد 

% افراد 38کیلوگرم بر مترمربع بود. حدود  7/23بررسی 

دارای اضافه وزن و چاقی بودند. نتایج برحسب شاخص 

توده بدنی نشان داد که همراهی آدنومیوز با اندومتریوز 

( کیلوگرم بر مترمربع 25بیش از  BMI)در گروه چاق 

داری بیشتر از دو گروه دیگر بود  طور معنی به

(032/0=p) اضافه وزن و (2019). در مطالعه کادیوران ،

عنوان یک فاکتور خطر برای آدنومیوز گزارش  چاقی به

حداقل یک نوبت حاملگی  شد و نیز زنان با داشتن

تری برای  نسبت به زنان نولی گراوید، احتمال قوی

 (. 13) آدنومیوز داشتند

-از سوی دیگر نتایج حاصل از برخی مطالعات نشان می

ابتلاء به  رابطه معکوس با ،دهد که شاخص توده بدنی

در ( 2021)مطالعه پارک و همکار در اندومتریوز دارد. 

نان مبتلا به اندومتریوز در از ز %78/7 ،کشور کره

از جمعیت عمومی زنان در کره،  %75/5 مقایسه با

یک توضیح احتمالی برای این  کمبود وزن داشتند.

رابطه ممکن است این باشد که کاهش تعداد سلول 

های بنیادی چربی و تغییر در بیان ژن مربوط به تبدیل 

 و تولید استروژن ممکن است در پایین بودن توده بدنی

  .(14) در زنان مبتلا به اندومتریوز نقش داشته باشد

                                                 
1 focal adenomyosis located in the outer myometrium 
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سالگی بود. بر  13در مطالعه حاضر سن شروع قاعدگی 

اساس نتایج، همراهی آدنومیوز با اندومتریوز بر حسب 

سن شروع و طول سیکل قاعدگی، اختلاف آماری 

(. برخی شواهد همراهی p>05/0داری نداشت ) معنی

ن کمتر شروع قاعدگی و طول دوره بین اندومتریوز با س

در مطالعه  .(15تر سیکل قاعدگی را نشان دادند ) کوتاه

( همراهی معناداری بین 2016اشرفی و همکاران )

اندومتریوز با افزایش طول مدت قاعدگی، سن زودرس 

در شروع قاعدگی و طول مدت کوتاه سیکل قاعدگی 

( 2013کویک و همکاران ) ولی ،(16وجود نداشت )

گزارش کردند که سن شروع قاعدگی زودرس، یکی از 

 (.17شود )های خطر برای آدنومیوز محسوب میفاکتور

های رحم و  علت برش لایه های لگنی و رحمی به جراحی

تواند زمینه را  ندومتر و میومتر میآتخریب مرز بین 

ندومتر در میومتر آجهت جایگزینی غدد و استرومای 

عنوان یکی  در مطالعات مختلف به فراهم کند. از این رو،

ترین ریسک فاکتورهای آدنومیوز مطرح شده  از مهم

% افراد، سابقه جراحی 33در این مطالعه حدود  است.

لگنی قبلی برای اندومتریوز داشتند. بر اساس نتایج 

همراهی آدنومیوز با در داری  اختلاف آماری معنی

جراحی وجود  اندومتریوز در دو گروه بدون جراحی و با

 (. p>05/0نداشت )

در بررسی سابقه نازایی، بین همراهی آدنومیوز با 

بدون سابقه نازایی اختلاف و با اندومتریوز در دو گروه 

(. در بیمارانی p>05/0داری وجود نداشت ) آماری معنی

که مبتلا به ناباروری هستند، در صورت عدم شناسایی و 

واند منجر به تدرمان، همراهی این دو وضعیت می

. مطالعه کونز و همکاران (18)شکست در درمان شود 

نشان داد که ضایعات آدنومیوتیک همراه ( 2005)

ندومتر، باعث افزایش بیشتری در اندازه غدد داخل آ

د، بنابراین شو رحمی در زنان مبتلا به اندومتریوز می

آدنومیوز رحمی، یک فاکتور مهم مسبب ناباروری در 

به اندومتریوز لگنی به واسطه اختلال در زنان مبتلا 

انتقال اسپرم و نیز اختلال در عملکرد تخمدانی از طریق 

 (. 19) استسیستم جریان ضد رحمی تخمدانی 

در بررسی همراهی آدنومیوز با اندومتریوز برحسب تعداد 

بارداری، در دو گروه بدون بارداری و با بارداری یک فرزند 

داری وجود نداشت  معنی و بیشتر، اختلاف آماری

(05/0<pولی ،) ( در 2014در مطالعه دوناتو و همکار )

ایتالیا، بیماران مبتلا به آدنومیوز با اندومتریوز بیشتر 

پار بودند و اختلاف معناداری بین این همراهی  نولی

مشاهده شد. بیمارانی که آدنومیوز همراه با اندومتریوز 

یشتر بود که یکی از علل داشتند، سابقه نازایی در آنها ب

تواند این باشد که اندومتریوز سبب این مسئله می

تواند شود و میتغییرات ساختاری و ایمونولوژیک می

علت التهابات موضعی، باعث انسداد لوله و کاهش  به

 (. 20عملکرد جنسی گردد )

%( از بیماران، آدنومیوز 8/58نفر ) 10در مطالعه حاضر 

لفی رحم یا سرویکس نشان دادند. خارجی در دیواره خ

در تمام این افراد، کلدوساک خلفی توسط اندومتریوز 

آدنومیوز عمقی درگیر شده بود. در توضیح اینکه 

بدون سابقه بارداری خارجی بیشتر در زنان جوان 

با  مطالعات دیگر ارتباط آن را و شود میمشاهده 

همراهی (، این 21) اند  قی لگن نشان دادهاندومتریوز عم

تواند مبنای  در مطالعه حاضر نیز مشاهده شد و می

های بعدی در خصوص ارتباط انواع آدنومیوز با  پژوهش

اندومتریوز عمقی لگن با تعیین شدت درگیری باشد. با 

توجه به محدودیت مطالعه حاضر از نظر حجم نمونه 

مورد بررسی و نظر به شیوع بالای اندومتریوز در 

باروری، برای بررسی معنادار بودن جمعیت زنان سنین 

تر با حجم  متغیرهای مطالعه، نیاز به مطالعات وسیع

 نمونه بالاتر وجود دارد.
 

 گیرینتیجه
با توجه به اینکه آدنومیوز یک بیماری شایع در میان 

منوره،  تواند باعث دیسزنان سنین باروری است و می

نتیجه  دنبال آن آنمی فقر آهن و در منومتروراژی و به

کاهش کیفیت زندگی و همچنین ایجاد عوارض زایمان 

کرتا و آتونی و پارگی رحم شود، آاز قبیل پلاسنتا 

تشخیص زودهنگام آن در جلوگیری از این عوارض حائز 

توان  های این مطالعه، می با توجه به یافتهاهمیت است. 

گفت که همراهی شایعی بین آدنومیوز و اندومتریوز 

های  دلیل مکانیسم وجود دارد. این امر ممکن است به

های اخیر نیز  پاتوفیزیولوژیک مشترک باشد که در سال

ویژه همراهی آدنومیوز خلفی با اندومتریوز عمقی  به
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های  (. یافته9، 3) رفته استمورد تأکید محققین قرار گ

ساز و  مطالعه حاضر بر اهمیت توجه به فاکتورهای زمینه

تشخیص زودهنگام آدنومیوز همراه با اندومتریوز تأکید 

حال، برای تأیید این ارتباط و تعیین دقیق  دارد. با این

تر و  عوامل خطر، نیاز به مطالعات با حجم نمونه بزرگ

ربرداری مدرن در کنار های تصوی استفاده از تکنیک

باشد تا بتوان بررسی عوامل خطر ژنتیکی و محیطی می

های  به درک بهتر این دو بیماری و بهبود روش

 ها کمک نمود. تشخیص و درمان آن
 

 تشكر و قدردانی
وسیله از تمام افرادی که ما را در انجام این مطالعه  بدین

 شود. یاری کردند، تشکر و قدردانی می
 

 افعتعارض من
بین نویسندگان گونه تعارض منافعی  هیچ در این مطالعه

  .وجود نداشت
 

 ملاحظات اخلاقی
تمام بیماران طبق نظر از نقطه نظر ملاحظات اخلاقی، 

متخصص زنان یا فوق تخصص اندومتریوز یا ناباروری 

با ضرورت  MRIارجاع شده بودند و انجام  MRIبرای 

در این مطالعه تشخیص وسعت بیماری قبل عمل بوده و 

هزینه اضافی به بیماران تحمیل نشده است. اطلاعات 

 صورت محرمانه حفظ شد. مربوط به هر بیمار به
 

 حمایت مالی
 این تحقیق بدون حمایت مالی انجام شده است. 

 
 

 مشارکت نویسندگان

نگارش مقاله ها و  تمام نویسندگان در گردآوری داده

 اند. مشارکت داشته
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Introduction: Uterine adenomyosis is the presence of ectopic endometrial tissue in 

myometrium, which is associated with abnormal uterine bleeding, infertility and adverse 

pregnancy outcome. The present study was conducted with aim to evaluate the frequency of 

adenomyosis on magnetic resonance imaging of women with endometriosis and examine 

some demographic factors. 

Methods: This analytical descriptive study was conducted in 2021-2022 on 42 women of 

reproductive age with diagnosis of endometriosis who were candidate for open surgery or 

laparoscopy. Pelvic magnetic resonance imaging (MRI) was requested for all patients in 

order to mapping of pelvic endometriosis before surgery. The variables of the study included 

the age of menarche, length of menstrual period, body mass index (BMI), gravidity, history 

of infertility and history of previous pelvic surgery. Data was collected by face-to-face 

interview with each patient. Pelvic MRI with and without IV contrast was done by a Siemens 

1.5 Tesla machine. The presence of concurrent adenomyosis was investigated in MR images. 

Data was analyzed using SPSS software (version 25) and t-student and Mann-Whitney tests. 

P<0.05 was considered significant. 

Results: Adenomyosis was associated with endometriosis in 17 patients (40.5%), three of 

them (7.1%) had focal adenomyosis and the rest had diffuse adenomyosis. Among the 

variables, the association of adenomyosis with endometriosis was significantly higher in 

patients with BMI >25 kg/m
2
. 

Conclusion: This study showed that more than one third of patients with endometriosis had 

concomitant adenomyosis that was associated with obesity. 
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