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 درمان  اندومتریوز در زنان نابارور لاپاراسکوپی شده  

 
 

 2، دکتر نازیلا رضایی ∗1زاده  صدیقه اسماعیل دکتر 
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. خانمها در سنین باروری به اندومتریوز مبتلا هستند           % 3-10خانمهای نابارور و     % 25-50حدود   :دف ه  و   سابقه
 شدت بیماری و      ،در این بررسی فراوانی نسبی اندومتریوز         . باشد تشخیص قطعی اندومتریوز لاپاراسکوپی می       

 .ماری مورد ارزیابی قرار گرفتریزی درمانی این بیماران بسته به شدت بی برنامه
80 بیمار نابارور لاپاراسکوپی شده طی سالهای 221 پرونده این مطالعه بصورت سرشماری از اطلاعات :روشهاو    مواد

 . کننده به مرکز  فاطمه زهرا بابل انجام  گرفت  مراجعه1377-
مبتلا  به اندومتریوز خفیف،     %  3/63یوز داشتند که    اندومتر%)  6/13( بیمار   30لاپاراسکوپی،  تحت   بیمار   221از   :ها یافته

 میانگین سنی مبتلایان به اندومتریوز      .مبتلا به اندومتریوز شدید بودند     % 7/16مبتلا به اندومتریوز متوسط و        % 20
 با% 3/3مبتلا به اندومتریوز خفیف،      % 7/16حاملگی اتفاق افتاد که      % 3/23با درمان انتظاری     .  سال بود  13/5±74/5

 .شدید بودند با  اندومتریوز%  3/3اندومتریوز متوسط و 
برنامه ریزی درمانی  .دن سن ازدواج، تعداد حاملگی و مسائل ژنتیکی در شیوع اندومتریوز نقش بسزایی دار  :گیری نتیجه

 .شود نتظاری توصیه میااندومتریوز بر اساس  شدت آن  صورت  گیرد و در  موارد  خفیف اندومتریوز، درمان 
 . لاپاراسکوپی، اندومتریوز، درمان انتظاری :کلیدی های اژهو

 

 مقدمه 
 یکی ازعلل نازایی     ،بعنوان  یک مهاجم خاموش       اندومتریوز

خانمها % 3-10 و )1(خانمهای نابارور % 25-50باشد که حدود      می
جهت تشخیص قطعی     . )2(کند می درسنین باروری را درگیر       

پاراسکوپی و دیدن مناطق        ه استفاده از لا       بنیاز    اندومتریوز
 باشد   بررسی  بافت شناسی  این  مناطق می            اندومتریوتیک و نهایتاً  

ها،  تواند نقاط مختلف لگن ازجمله رحم، لوله           اندومتریوز می . )3(
جهت . روده، مثانه را درگیر کند      تخمدان، کلدوساک، لیگامان پهن،   

 تریوز  گیری و شدت درگیری اندوم          اندازه  ،بررسی محل،  تعداد      

 نیاز  به ارزیابی دقیق لاپاراسکوپی  است تا  روش  درمانی  مناسب                 

 

 در این  . )3(بسته به  شدت  و محل  بیماری  در  نظر  گرفته شود                  

 بیمار نابارور تحت لاپاراسکوپی قرار گرفتند و فراوانی             221بررسی
رمانی این  دریزی   نسبی آندومتریوز و درصد شدت بیماری و برنامه         

 .ران بسته به شدت بیماری مورد ارزیابی قرار گرفتبیما

 
 مواد و روشها 

این مطالعه به منظور بررسی  اندومتریوز در  زوجهای  نابارور              
رشماری از  ساند، با     که  تحت لاپاراسکوپی تشخیصی قرار گرفته         

به  1377-80 پرونده بیماران نازایی که طی سالهای         221اطلاعات  
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ه علوم پزشکی  بابل مراجعه کردند، صورت          مرکز ناباروری  دانشگا   
 . گرفته است

های اولیه بیماران نابارور جهت        لاپاراسکوپی یکی از بررسی    
بررسی فاکتور   ارزیابی شدت چسبندگی یا گسترش اندومتریوز و          

ثر ؤباشد که در انتخاب درمان مناسب بسیار م          میصفاقی  ی و   ا لوله
ود  در لاپاراسکوپی به سه       بیماران  بر اساس  یافته های موج         .است

در نوع خفیف، نقاط     . گروه  خفیف، متوسط و شدید تقسیم شدند          
نوع  ، لگن و تخمدان و در      صفاقاندومتریوز کوچک و محدود روی       

های شل در    متوسط، نقاط اندومتریوز متعدد و بزرگتر با چسبندگی          
در نوع شدید، چسبندگی  لوله و تخمدان و           اطراف لوله و تخمدان و    

کلدوساک وسیع و سفت که حتی ممکن است منجر به لگن  منجمد               
بیماران با اندومتریوز خفیف و جزیی        . شود(Frozen Pelvic) شده

شدید بسته به    تحت درمان انتظاری و بیماران با اندومتریوز متوسط و        
 .درمان طبی یا جراحی قرار گرفتندشدت بیماری تحت 

 

 ها  یافته
اندومتریوز %) 6/13( بیمار 30پی شده،    بیمار لاپاراسکو  221از  

  بیمار  6 مبتلا به اندومتریوز خفیف،        ،%)3/63(  بیمار 19داشتند که   

مبتلا به  %) 7/16( بیمار    5مبتلا به اندومتریوز متوسط و         %) 20(
میانگین  سنی  بیماران  مبتلا به  اندومتریوز          . اندومتریوز  شدید بودند   

 سال  74/5±56/3اروری آنها     سال و طول  مدت ناب        ±05/28 13/5
  حاملگی  7 بیمار با اندومتریوز با درمان انتظاری،          30در  . بوده است 

در خانمهای با     %) 7/16( مورد    5اتفاق افتاده است که       %) 3/23(
 با اندومتریوز متوسط، یک مورد    %) 3/3(اندومتریوز خفیف، یک مورد     

 .با اندومتریوز شدید بوده است%) 3/3(

 

 بحث 
 بیمار مورد مطالعه،    221  بررسی  مشخص گردید که از         در این 

ندومتریوز بودند که میانگین سنی آنها       امبتلا  به    %) 6/13( بیمار   30
 سال  74/5±56/3 سال و طول مدت ناباروری آنها          ±05/28 13/5
ندومتریوز ا%) 20( بیمار   6ندومتریوز خفیف،   ا%) 3/63( بیمار   19. بود

در یک  مطالعه    . دومتریوز  شدید داشتند   ن ا %)7/16( بیمار 5متوسط و   
 بیمار نابارور  که لاپاراسکوپی      2080 روی    Inoueتوسطکه   ساله   13

 دهد که متوسط سنی بیماران      ، انجام گرفت نشان می     )5(شده بودند 

  1263 سال بود که        6آنها   طول مدت ناباروری    ال و  س 3/32

بتلا به   م%) 5/73 (935. ندومتریوز داشتند  ابیماران   %) 7/60(
مبتلا  به آندومتریوز متوسط     %) 6/14(184ندومتریوز جزیی و خفیف،     ا
 در    Topalskiبودند و  مبتلا به آندومتریوز شدید    %) 4/11 (144و

  بیمار  نابارور لاپاراسکوپی       500ندومتریوز را در  ا، شیوع   1997سال  
ندومتریوز  بین   اگزارش  کرد که سن  متوسط  بیماران با             % 26شده  

%  5/71 سال بود که       2-4 سال  و طول مدت ناباروری آنها         25 -29
 که شیوع درجات مختلف       )5و6(اندومتریوز خفیف یا جزیی داشتند      

اندومتریوز و نیز سن متوسط و طول مدت  ناباروری مشابه با مطالعه              
تواند مربوط  به      علت اختلاف در شیوع اندومتریوز می       . باشد ما می 

نتیکی و فامیلیال، اختلاف سن ازدواج، تعداد       احتمال  نقش  مسائل  ژ      
حاملگیها و سن شروع منس در منطقه ما باشد و یا اینکه  نقاط                     
اندومتریوتیک بسیار کوچک و در مراحل اولیه در لاپاراسکوپی،               

 .تشخیص داده نشده است

 بیمار  265 در کانادا ، از       2000 در سال   Badawiدر مطالعه   
اندومتریوز داشتند  که    %) 22/36( بیمار   96 نابارور لاپاراسکوپی شده،  

  بیمار  11مبتلا به اندومتریوز خفیف و جزیی،         %) 54/88( بیمار   85

 .)7( شدید بودند-متوسط مبتلا  به اندومتریوز%)  45/11(

Kaya       بیمار نابارور تحت    126 ، از    2000 و همکاران در سال 
 ولی )8(کردنداندومتریوز گزارش    %) 03/46( مورد 58لاپاراسکوپی،  

Attieh  بیمارتحت لاپاراسکوپی،  1498، از   2000در سال    و همکاران  
 .)9(اندومتریوز با شدتهای مختلف داشتند%) 56/20( مورد 308

بدون  درمان  طبی      در مطالعه انجام شده  با درمان انتظاری و        
اندومتریوز  با% 3/3بیماران  با آندومتریوز  خفیف،       % 7/16جراحی،   و

 .با آندومتریوز شدید حامله شدند% 3/3 متوسط و

مبتلا به   بیمار نابارور 163 ساله  در ایتالیا از        5در یک بررسی    
  بیمار   38 اندومتریوز جزیی یا خفیف،   %) 2/63( بیمار   103 اندومتریوز

اندومتریوز شدید  %) 5/13( بیمار    22اندومتریوز متوسط و   %) 3/23(
  خفیف با درمان انتظاری و       با اندومتریوز جزیی یا    % 33.)10(داشتند

 مطالعه دیگر  اما در  جراحی حامله شدند   بعد از درمان طبی و    % 3/36

ندومتریوز میزان حاملگی در اندومتریوز      اماران مبتلا به     در بی ) 11(
گزارش شد در    % 13در اندومتریوز متوسط یا شدید         % 41خفیف  
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جزیی  حالیکه در بررسی دیگر در بیماران با  اندومتریوز خفیف و                 
. )12(اعلام شد % 90 ساله با درمان انتظاری          5درصد حاملگی    

، میزان حاملگی در بیماران با  اندومتریوز  خفیف و               )13(آدامسون
تواند بعلت احتمال    این اختلاف می  . گزارش کرد %  67±%12جزیی  

 . های همراه در این بیماران باشد وجود فاکتور

مچنین تعداد حاملگی   اختلاف مسائل ژنتیکی و سن ازدواج و ه       
تواند  ثیر بسزایی در شیوع آندومتریوز گذارد و این مقاله می         أتواند ت  می

همچنین با این بررسی، نتیجه      . تا حدی این اختلاف را نشان دهد        
شود  درمان انتظاری در اندومتریوز خفیف مشخص شد و توصیه می           

 .در موارد خفیف درمان انتظاری صورت گیرد

 

  تقدیر و تشکر
دینوسیله از زحمات پرسنل محترم مرکز ناباروری فاطمه زهرا،         ب
 .آید  خانم امیرصالحی تشکر به عمل میخصوصاً
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