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Aim: This study was performed to compare the effectiveness of radical surgery and 

combination therapy (Sarem's Women Hospital protocol) and their costs in patients 

with grade IV (Severe) endometriosis. 

Material and methods: In this randomized clinical trial, 44 patients with grade IV 

endometriosis were randomly divided into two groups. In the first group (n=19), all 

endometriosis lesions were completely removed by radical surgery. In the second 

group (n=25) no therapeutic surgery (except diagnosis) was performed and patients 

were included in the combination therapy treatment protocol. In this protocol 

(combination therapy), patients received 12 months of drug treatment with GnRH 

agonist (Decapeptyl 3.75 mg, IM Inj.) every 28 days. The fine adhesions or very 

poor remnants of endometriosis lesions removed by second-look laparoscopy. The 

severity of pelvic pain and dysmenorrhea was analyzed according to the VAS scale, 

one month and two years later, along with treatment costs in both groups. 

Results: One month after the end of treatment, pelvic pain and dysmenorrhea were 

significantly lower in the combination therapy group, and on the other hand, two 

years after treatment, recurrence of dysmenorrhea and pelvic pain were significantly 

higher in the radical surgery group than in the combination therapy group. There 

were no post-treatment complications in the combination therapy group, while some 

patients in the radical surgery treatment group developed complications. Also in this 

study, it was shown that the cost of treatment in the radical surgery group was 

significantly higher than the combination therapy group. 

Discussion and Conclusion: Combination treatment of endometriosis (Sarem's 

Women Hospital protocol) is more effective in reducing dysmenorrhea and pelvic 

pain one month and two years after treatment and with much fewer complications 

and is superior to radical surgery in terms of treatment costs. 
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با روش  کالیراد یجراح یاثر بخش سهیمقا

صارم( در  مارستانی)پروتکل ب یبیدرمان ترک

کارآزمایی  کی، شدید وزیاندومتر تیریمد

 یتصادف بالینی

،  محمد رضا 3،  محبوبه راسخی 2، افشین فاضل * 1 ابوطالب صارمی

  1ناطقی 
 

مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی صارم،  یو نابارور یبارور قاتیمرکز تحق 1

تهران،  ران،یا یدانشگاه علوم پزشکبیمارستان فوق تخصصی صارم، صارم، 

  رانیا
 فرانسه س،یپار وزر،یب یلار مارستانیب 2
صارم، بیمارستان فوق تخصصی صارم،  یو نابارور یبارور قاتیتحق مرکز 3

  رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک

 
 
 

 چکیده

و درمان  مقایسه اثر بخشی جراحی رادیکال منظوراین مطالعه به  :اهداف

در بیماران اندومتریوز های آنها، )پروتکل بیمارستان صارم( و هزینه ترکیبی

 صورت پذیرفت. IVگرید 

بیمار با تشخیص  44 در این کارآزمایی بالینی تصادفی، :ها روشمواد و 

به صورت تصادفی، در دو گروه تقسیم شدند. ( 4اندومترویوز شدید )گرید 

با جراحی  ضایعات اندومتریوز به طور کاملنفر( تمام  19اول )در گروه 

گونه اقدام جراحی )بجز نفر( هیچ 25دوم )برداشته شد. در گروه  رادیکال

درمانی ترکیبی قرار گرفتند. در پروتکل تشخیص( صورت نپذیرفت و در 

درمان دارویی با  ،ماه12 طی ، بیمارانپروتکل بیمارستان صارم() گروهاین 

به صورت یک آمپول  (گرممیلی 3.75دکاپپتیل ) GnRHداروی آگونیست 

ماه اول،  6. بیماران این گروه طی دریافت نمودندروز، را  28هر ی عضلان

 Add-backماه دوم، همراه آن  6تنها این دارو را دریافت کرده و در 

Therapy لاپاراسکوپی . سپس نیز صورت پذیرفتSecond-look  انجام

های ظریف و بقایای بسیار تحلیل رفته ضایعات اندومتریوز، شد و چسبندگی

، یک ماه VASشدت درد لگنی و دیسمنوره بر حسب مقیاس ته شد. برداش

های درمان در دو گروه، و دو سال بعد، همراه با هزینهپس از خاتمه درمان 

 تجزیه و تحلیل گردید. 

درمان، درد لگنی و دیسمنوره بطور معنی پایان یک ماه بعد از  :ها یافته

و از  بود( کمتر صارمبیمارستان پروتکل درمان ترکیبی )داری در گروه 

دیسمنوره و درد لگنی بطور معنی داری عود دو سال پس از درمان، طرفی 

                                                 
1Endometriosis  
2Endometrial Stromal Tissue  

در گروه  در گروه جراحی رادیکال نسبت به گروه درمان ترکیبی بیشتر بود.

ای پس از درمان دیده نشد، در حالیکه برخی از درمان ترکیبی هیچ عارضه

احی رادیکال دچاره عارضه شدند. همچنین در این بیماران گروه درمانی جر

هزینه درمان در گروه جراحی رادیکال بطور معنی مطالعه نشان داده شد که 

 داری بیشتر بود.

بیمارستان درمان ترکیبی اندومتریوز )پروتکل : یریگجهیبحث و نت 

سال بعد از  دو و پس ازصارم( در کاهش دیسمنوره و درد لگنی یک ماه 

های درمان نیز درمان موثرتر و با عوارض بسیار کمتر بوده و از لحاظ هزینه

 نسبت به جراحی رادیکال برتری دارد. 

 
 

اندومتریوز، جراحی رادیکال، درمان ترکیبی، دکاپپتیل،  ها:واژه کلید

، کارآزمایی هزینه درمانیعود، دیسمنوره، درد لگن، ، GnRHآگونیست 

 لینی تصادفیبا

 
 

 20/06/98: تاریخ دریافت

 14/08/98تاریخ پذیرش: 
 ابوطالب صارمینویسنده مسئول: *

 
 

 مقدمه

های اندومتری رحم یا غده  2عبارتست از حضور بافت استروما 1 اندومتریوز

است  یدر واقع اندومتریوز بیماری خوش خیم. ]1[در محلی خارج از رحم

. ]2[که به صورت وجود استرومای آندومتر در خارج از رحم توصیف می گردد

شود که تشخیص آن بر این بیماری یک بیماری مزمن زنان محسوب می

. علایم اندومتریوز همپوشانی استمشکل  ،اساس علائم بالینی به تنهایی

التهابی  پذیر و بیماریقابل توجهی با شرایط دیگر مانند سندرم روده تحریک

لگن دارد و تشخیص آن به عنوان یک نتیجه قطعی، اغلب با تأخیر بوده و 

اندومتریوز   .]3[افتدچند سال بین شروع علایم و تشخیص قطعی فاصله می

، درد مزمن لگنی و ناباروری خود را 3 معمولا با علایمی چون دیسمنوره

د مثل زنان است های سیستم تولیدهد و یکی از شایعترین بیمارینشان می

به صورت مستقیم بر روی شرایط جسمی، روانی و زندگی اجتماعی آنان  که

از زنان در سنین باروری این بیماری به  %10گذارد، بطوریکه در تاثیر می

در واقع این بیماری با میزان  .]4،5[استصورت خفیف یا شدید دیده شده 

لی شیوع آن در بین زنان ناباروری ارتباط مستقیم و قوی دارد و به طور ک

اندومتریوز سومین علت بستری   .]6[باشدنابارور بسیار بیشتر از زنان بارور می

 .]9[و یکی از علل جراحی هیسترکتومی است ]7،8[ زنان

 شناسایی شد و 4 تانسکیتوسط راکی 1860اندومتریوز اولین بار در سال 

های هورمونی ها، درمانهای متفاوتی مثل مسکناز آن زمان تا کنون درمان

 یا جراحی و نیز درمان ترکیبی هورمونی همراه جراحی مورد استفاده قرار

3Dysmenorrhea  
4Karl Freiherr von Rokitansky  
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. ]10،11[ولی تاکنون هیچ درمان قطعی برای آن یافت نشده است ،اندگرفته

از بعد سال  5پس  ،عود مجدد بیماری دهد که درصدمطالعات نشان می

های اندومتریوز با درمان .]12،13[باشددرصد می  50تا  20 ،درمان جراحی

دارویی، جراحی و یا ترکیبی از هر دو قابل مدیریت کردن است. مطالعات 

گذشته در مورد هر دو استراتژی درمانی، شواهدی را ارائه می دهند اما اثر 

تر همچنان در حال بررسی و پیشرفت و تکمیل مناسبها و درمان نهایی آن

تا امروز لاپاراسکوپی به عنوان شیوه جراحی قابل قبول و  .]41 - 16[بوده است

استاندارد طلایی در زمینه تشخیص و یکی از روش های موثر درمانی برای 

از قبیل های دارویی از طرفی اثر درمان  .]15،17[شوداندومتریوز محسوب می

در برطرف کردن ضایعات  5GnRHهای آگونسیت بکارگیری آنالوگ

و تا کنون شواهدی مبنی بر   ]18 - 20[اندومتریوز مثبت گزارش شده است

ارائه  6یوما های اندومترعدم اثر گذاری دارو درمانی قبل از برداشتن کیست

و از آنجایی که درمان قاطعی هنوز معرفی نشده است،  ]21،22[ نشده است

های درمان اندومتریوز در حال حاضر به الزام توسعه و تکمیل استراتژی

 شود. خوبی احساس می

ای بین اثربخشی و هزینه درمان دو مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه

ان صارم( پروتکل درمانی جراحی رادیکال و درمان ترکیبی )پروتکل بیمارست

 در درمان و مدیریت اندومتریوز، صورت گرفته است. 

 

 

 هاو روش مواد
 

بیمار با اندومتریوز  44تعداد  ،7در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی 

 ،وارد مطالعه گردیدند، 8rASRMبر حسب دستورالعمل (، IV)گرید شدید 

یید أفرم رضایت آگاهانه به ت وارائه  توضیحات کافی در مورد مطالعهقبلاً که 

و با  9ساده . سپس این بیماران به طور تصادفی ه بودو امضا آنان رسید

تقسیم  10 استفاده از جدول اعداد تصادفی، در دو گروه درمانی مجزا

 (1)نمودار شماره  گردیدند.

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                 
5Gonadotropin Release Hormone (GnRH) Agonist (GnRHa)  

6Endometrioma  
7Randomized Clinical Trial (RCT)  
8The revised American Society for Reproductive Medicine  

(rASRM) 
9Simple Random Sampling  
10Parallel Group Study  

11 CONSORT Flow Diagram of RCT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11(2010. جریان روند مطالعه )کنسرت 1نمودار شماره 
 

 

 

جراحی لاپاراسکوپی  تحتبیمار،  19 ،در گروه درمانی جراحی رادیکال

اندومتریوز تمام ضایعات سطحی و عمقی  قرار گرفتند و 12 وسیع )رادیکال(

. و ضایعات رکتوم، مثانه یا حالب برداشته شد و ترمیم لازم صورت پذیرفت

بیمار، جز  25برای در گروه درمان ترکیبی )پروتکل بیمارستان صارم(، 

، هیچ اقدام جراحی دیگری انجام 13لاپاراسکوپی اولیه به جهت گریدینگ 

 75/3 14 دکاپپتیل درمان دارویی با ،ماه 12 ها به مدتنپذیرفت و سپس آن

هر صورت یک آمپول عضلانی ه ب (GnRH)آگونیست طولانی اثر  گرممیلی

 با انجام لاپاراسکوپی ،دریافت نمودند. پس از دوره درمان داروییرا ، روز 28

های خفیف و یا ضایعات بسیار تحلیل رفته به راحتی ، چسبندگی15تعقیبی 

درمان پشتیبان  ،ن بیمارانبرای کاهش عوارض دارویی در ای .برداشته شد
 نیز انجام شد.از ماه ششم به بعد  17 و هورمون درمانی جایگزین 16

مورد ارزیابی از لحاظ میزان درد  ،بیماران در ابتدای مطالعه و قبل از مداخله

، قرار گرفتند. این ارزیابی 18VAS با ابزار اندازه گیری لگنی و دیسمنوره

، از بیماران به عمل آنسال پس از  دو واز خاتمه دوره درمان ماه بعد  یک

آمد تا از لحاظ وضعیت بهبود علایم و همچنین عود درد لگنی و دیسمنوره، 

 ارزیابی و مقایسه بین دو گروه انجام شود. 

ها  توسط مشاور آمار انجام شد که از نوع تقسیم جمع آوری و آنالیز داده

های مطالعه (. داده19 اطلاعی نداشت )کورسازی افراد در دو گروه بندی

      مورد تحلیل قرار گرفت. از جداول SPSS (Ver. 22)افزار توسط نرم

                های آماری و از آزمون های توصیفی نتایج داده  فراونی جهت ارایه  توزیع 

12Radical Surgery  
13Grading  
14Decapeptyl (Triptorelin Pamoate)  
15Look Laparoscopy-Second  
16Back Therapy-Add  
17 Hormone Replacement Therapy (HRT)  
18Visual Analogue Scale (VAS)  
19Blindness  

 

012 شدید وزیاندومتر تیریصارم( در مد مارستانی)پروتکل ب یبیبا روش درمان ترک کالیراد یجراح یاثر بخش سهیمقا  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.4

.4
.2

08
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.4.4.208
http://saremjrm.com/article-1-188-fa.html


 7  همراه وازوپرویامعرفی یک مورد اختلال رشد جنین بهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

   در طب باروریدانشنامه صارم 

 

                                                                                                       1398 زمستان، 4، شماره 4وره د                                                                                                                                                                                                     

 

 
 

 

 

جهت  22و آزمون دقیق فیشر  21 کای اسکوئر، 20 تی استیودنت مستقل

در نظر  0.05 ،های تحلیلی استفاده گردید و سطح معنی داریآنالیز داده

 گرفته شد.

 
 

 

 نتایج

بیمار زن مبتلا به اندومتریوز متوسط تا شدید با میانگین  19در این مطالعه 

بیمار  25سال تحت درمان جراحی رادیکال قرار گرفتند و  35.84سنی 

بیمارستان سال با درمان ترکیبی )پروتکل  35.64گر نیز با میانگین سنی دی

صارم(، فرآیند درمانی را  طی کردند که از لحاظ آماری تفاوتی بین سن، 

(. )جدول PV>0.05قد، وزن و شاخص توده بدنی دو گروه دیده نشد )

 (1شماره 

 

 .* برحسب آزمون آماری تی استیودنت مستقل، تفاوت آماری معنی داری دیده نشد

(PV>0.05) 

 

درصد آنها متاهل بودند.  92درصد زنان گروه درمانی ترکیبی، مجرد و  8

درصد  26.3حالیکه در گروه درمان جراحی رادیکال این مقادیر به ترتیب  در

، درصد بارداری، تولد نوزاد 2درصد بود. همچنین در جدول شماره  73.7و 

زنده و سقط در هر دو گروه ارایه گردیده است. در هیچکدام از موارد 

. (PV>0.05. )الذکر تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه دیده نشدفوق

 (2 )جدول شماره
 

 

                                                 
20Test-Independent Samples T  
21Chi Square Test  

 

 

 

 
 . مقایسه وضعیت تأهل، بارداری، تولد نوزاد زنده و سقط2جدول شماره 

 پارامتر

 درمان ترکیبی

  نفر( 25)

درمان جراحی 

 رادیکال

 نفر( 19)

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(

 وضعیت تأهل *

 مجرد 

 متأهل 

 

(8%) 2 

(92%) 23 

 

  

(26.3%) 5 

(73.7%) 14 

 بارداری *

 صفر 

 یکم 

 دوم 

 

(56.0%) 14 

(40.0%) 10 

(4.0%) 1 

 

  

(57.9%) 11 

(36.8%) 7 

(5.3%) 1 

 تولد زنده *

 صفر 

 یک 

 دو 

 

(88.0%) 22 

(12.0%) 3 

(0.0%) 0 

  

(68.4%) 13 

(26.3%) 5 

(5.3%) 1 

 

 سقط *

 صفر 

 یک 

 

(80.0%) 20 

(20.0%) 5 

  

(84.2%) 16 

(15.8%) 3 

. * برحسب آزمون آماری کای اسکوئر، تفاوت آماری معنی داری دیده نشد

(PV>0.05) 

 

 

)در بازه صفر تا  VASگیری های بدست آمده از مقیاس اندازهبرحسب داده

و دیسمنوره در بیماران هردو گروه )گروه جراحی  (، میانگین درد لگنی10

لحاظ آماری رادیکال و گروه درمان ترکیبی( در ابتدا ورود به مطالعه، از 

 (3( )جدول شمارهPV>0.05نداشتند. ) تفاوت معنی داری

 
 

و  VAS. مقایسه شدت درد لگنی و دیسمنوره )برحسب مقیاس 3جدول شماره 

 مطالعه ابتدادر ( 10بازه صفر تا 

 پارامتر

 درمان ترکیبی

  نفر( 25)

درمان جراحی 

 رادیکال

 نفر( 19)

تفاضل  

 هامیانگین

میانگین 

)انحراف 

 معیار(

میانگین  

 )انحراف معیار(

)مقادیر  

 منفی(

 0.29  8.50 (0.45)  8.30 (0.43) ¹درد لگنی 

 (0.24)  8.63 (0.36)  8.76 (0.35) ¹دیسمنوره 

. شدنبرحسب آزمون آماری تی استیودنت مستقل، تفاوت آماری معنی داری دیده  ¹

(PV>0.05)  

 

22Fisher's Exact Test  

 . مقایسه سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی1جدول شماره 

 پارامتر
 درمان ترکیبی

 نفر( 25)
 

درمان جراحی 

 رادیکال

 نفر( 19)

 هاتفاضل میانگین 

میانگین )انحراف 

 معیار(

میانگین )انحراف  

 معیار(

 )مقادیر منفی( 

 0.20  35.84 (3.80)  35.64 (5.02) * سن )سال(

 0.58  161.58 (5.52)  162.16 (5.79) متر( *قد )سانتی

 2.06  65.74 (11.14)  63.68 (11.70) * وزن )کیلوگرم(

شاخص توده بدنی )کیلوگرم/متر 

 مربع( *
(4.06) 24.20  (4.84) 25.14  0.94 
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)در بازه صفر  VASگیری های بدست آمده از مقیاس اندازهبرحسب داده 

درمان در گروه جراحی خاتمه (، میانگین درد لگنی یک ماه بعد از 10تا 

بود، در حالیکه این مقدار در گروه درمان ترکیبی )پروتکل  7.11رادیکال 

بود که از لحاظ آماری تفاوت معنی داری  1.96صارم(، معادل بیمارستان 

طوری که در گروه درمان ترکیبی ه ، ب(PV<0.05)بین دو گروه دیده شد 

. همچنین بر اساس (2ماره )نمودار ش به وضوح درد لگنی کاهش یافته بود

درمان در گروه جراحی پایان همین مقیاس، شدت دیسمنوره یک ماه پس از 

بود، در حالیکه مقیاس دیسمنوره در گروه درمان ترکیبی  8.26رادیکال 

بود که از لحاظ آماری تفاوت معنی داری بین  2.88)پروتکل صارم(، معادل 

در گروه درمان ترکیبی از  ، و دیسمنوره(PV<0.05) دو گروه دیده شد

 (3و نمودار شماره  4 میزان کمتری برخوردار بود. )جدول شماره

 

 
و بازه صفر تا  VASمقایسه شدت درد لگنی و دیسمنوره )برحسب مقیاس . 4جدول شماره 

 ( یک ماه بعد از درمان10

 پارامتر

 درمان ترکیبی

  نفر( 25)

درمان جراحی 

 رادیکال

 نفر( 19)

 

 هامیانگینتفاضل 

میانگین 

 )انحراف معیار(

میانگین )انحراف  

 معیار(

 )مقادیر منفی( 

 5.14  7.11 (4.09)  1.96 (1.81) ¹درد لگنی 

 5.38  8.06 (3.07)  2.88 (2.72) ¹دیسمنوره 

برحسب آزمون آماری تی استیودنت مستقل، تفاوت آماری معنی داری دیده  ¹

 (PV<0.05. )شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خاتمه یک ماه بعد از  (Mean ± SEMشدت درد لگنی )میانگین مقایسه  .2نمودار شماره 

 (PV<0.05) درمان
 

 

 

 
 

 

 
خاتمه یک ماه بعد از  (Mean ± SEM) دیسمنورهشدت میانگین مقایسه  .3نمودار شماره 

 (PV<0.05) درمان

 

جهت بررسی میزان عود علایم اندومتریوز و مقایسه آن میان دو گروه 

سال پس از درمان، مجدداً شدت درد لگنی و دیسمنوره در هر  دو درمانی،

، VASگیری دو گروه سنجیده و باهم مقایسه گردید. بر حسب مقیاس اندازه

در حالیکه این  ،بود 3.42لگنی در گروه جراحی رادیکال شدت عود درد 

که از لحاظ  ،بود 1.12مقدار در گروه درمان ترکیبی )پروتکل صارم(، معادل 

طوری که ه ، ب(PV<0.05) آماری تفاوت معنی داری بین دو گروه دیده شد

)نمودار  میزان عود درد لگنی در گروه درمان ترکیبی به وضوح کمتر بود

سال  دو . همچنین بر اساس همین مقیاس، شدت عود دیسمنوره(4شماره 

در حالیکه مقیاس  ،بود 4.58پس از درمان در گروه جراحی رادیکال 

که از  ،بود 1.64دیسمنوره در گروه درمان ترکیبی )پروتکل صارم(، معادل 

، و عود (PV<0.05) لحاظ آماری تفاوت معنی داری بین دو گروه دیده شد

گروه درمان ترکیبی از میزان کمتری برخوردار بود. )جدول  دیسمنوره در

 (5و نمودار شماره  5شماره 

 
و  VAS. مقایسه عود درد لگنی و دیسمنوره )برحسب مقیاس 5جدول شماره 

 سال بعد از درمان دو (10بازه صفر تا 

 پارامتر

 درمان ترکیبی

  نفر( 25)

درمان جراحی 

 رادیکال

 نفر( 19)

تفاضل  

 هامیانگین

میانگین 

 )انحراف معیار(

میانگین )انحراف  

 معیار(

)مقادیر  

 منفی(

  2.30  3.42 (4.14)  1.12 (2.55) ¹درد لگنی 

 5.38  4.58 (3.91)  1.64 (2.52) ¹دیسمنوره 

. تفاوت آماری معنی داری دیده شد ،برحسب آزمون آماری تی استیودنت مستقل ¹

(PV<0.05) 

 

 

8.63 8.76

8.06

2.88

0

2

4

6

8

10

جراحی رادیکال درمان ترکیبی

V
is

u
la

 A
n

al
o

g
 S

ca
le

 (
V

A
S

)

پیش از درمان یک ماه بعد از درمان

8.5
8.3

7.11

1.96

0

2

4

6

8

10

جراحی رادیکال درمان ترکیبی

V
is

u
la

 A
n

al
o
g
 S

ca
le

 (
V

A
S

)

پیش از درمان یک ماه بعد از درمان

122 شدید وزیاندومتر تیریصارم( در مد مارستانی)پروتکل ب یبیبا روش درمان ترک کالیراد یجراح یاثر بخش سهیمقا  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.4

.4
.2

08
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.4.4.208
http://saremjrm.com/article-1-188-fa.html


 9  همراه وازوپرویامعرفی یک مورد اختلال رشد جنین بهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

   در طب باروریدانشنامه صارم 

 

                                                                                                       1398 زمستان، 4، شماره 4وره د                                                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 
 نبعد از درما دو سال (Mean ± SEM)درد لگنی شدت میانگین مقایسه  .4نمودار شماره 

(PV<0.05) 

 

 
صارم(، هیچ موردی از عوارض بیمارستان در گروه درمان ترکیبی )پروتکل 

افراد تحت جراحی رادیکال دچار  %21.1بعد از درمان دیده نشد، در حالیکه 

که تفاوت آماری معنی داری بین  ،بودندنوعی از عوارض بعد از درمان شده 

این عوارض  (6)جدول شماره  (PV<0.05. )دو گروه در این زمینه دیده شد

 24 ، اندومتریوما23 )یک مورد(، دیسپارونی حالبعبارت بودند از، صدمه به 

عفونت لگنی )یک مورد( و  و 25 شکم )یک مورد(، کولوستومیشدید و درد 

 .همراه بی اختیاری ادرار )یک مورد( 26 فیستول واژینال

 
 

 . مقایسه عوارض بعد از درمان6جدول شماره 

 درمان ترکیبی پارامتر

  نفر( 25)

 درمان جراحی رادیکال

 نفر( 19)

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(

 ¹عوارض بعد از درمان 

 بله 

 خیر 

 

(0.0%) 0 

(100%) 25 

  

(21.1%) 4 

(78.9%) 15 

 (PV<0.05. )آزمون آماری دقیق فیشر، تفاوت آماری معنی داری دیده شدبرحسب   ¹

 

 

 

 

                                                 
23Dyspareunia  
24Endometrioma  

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بعد از درمان دو سال (Mean ± SEM) دیسمنورهشدت میانگین مقایسه  .5نمودار شماره 

(PV<0.05) 

 

های درمان، گروه درمان ترکیبی )پروتکل در نهایت از لحاظ هزینه

هزینه کمتری نسبت به گروه جراحی رادیکال متحمل صارم( بیمارستان 

که این میلیون ریال،  236.72میلیون ریال در برابر  153.73 شده بودند،

 (7)جدول شماره  (PV<0.05. )اختلاف از نظر آماری نیز معنی دار بود

 

 های درمان. مقایسه هزینه7جدول شماره 

 پارامتر

 درمان ترکیبی

  نفر( 25)

درمان جراحی 

 رادیکال

 نفر( 19)

تفاضل  

 هامیانگین

میانگین 

 )انحراف معیار(

میانگین  

 )انحراف معیار(

 )مقادیر منفی( 

 ¹ هزینه درمان

 ( میلیون ریال)

153.73 

(74.72) 
 

236.72 

(145.42) 
 82.99 

. برحسب آزمون آماری تی استیودنت مستقل، تفاوت آماری معنی داری دیده شد ¹

(PV<0.05) 

 

 بحث:

نشان داد که درمان این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده، نتایج 

ترکیبی نسبت به جراحی رادیکال نتایج بهتری را در درمان بیماران و  

و  Vercelliniکاهش دردهای لگنی و دیسمنوره داشته است. از نظر 

 هنوز هم جراحی روش مناسب برای درمان اندومتریوز با  ]23[همکاران

25Colostomy  
26Vaginal Fistula  
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اما از طرفی نیز دیده شده است که  ،باشدکمترین شانس عود مجدد می

نیز در نهایت منجر به  ،مداخلات جراحی مکرر اندومتریوز با شدت بالا

 .]24[گرددعوارض زیادی برای فرد می هیسترکتومی گشته و سبب بروز

تواند به عنوان یک مکمل درمان جهت مداخله دارویی در کنار جراحی می

ه کاهش عود مجدد و کاهش عوارض باشد، البته امروزه عوارض کمک ب

بسیار زیادی از مصرف این داروها به اثبات رسیده است به طور مثال احتمال 

بالای خطر آسیب به مخاط، تاثیر روی سیکل قاعدگی و بهم ریختن الگوی 

 ،قاعدگی، تداخل در لانه گزینی، واکنش غیر طبیعی دستگاه ایمنی، التهاب

ها و تاثیر بر روی باروری در آینده، که این 27یسفعالیت آپوپتوز زایشاف

شود تحقیقات در زمینه دستیابی به ترکیبات دارویی با محل تاثیر باعث می

ها ادامه های نابجای اندومتر و از بین بردن آناختصاصی بر روی سنتز سلول

است که در کنار داشته باشد. تاکنون ترکیبات هورمونی زیادی معرفی شده 

تواند به عنوان درمان مکمل به کار برده شود، به طور مثال جراحی می

پروژسترون یکی از ترکیباتی است که به عنوان درمان دارویی اندومتریوز 

دریافت  از بیماران پاسخ  %9حدود  در ،هاگردد، اما طبق بررسیتجویز می

 ،نسل جدید داروها .استو هنوز علتی برای این امر پیدا نشده  شودنمی

)سینه، بافت  چند درهستند، آنزیم آروماتاز  28 های آروماتازمهارکننده

ها، پوست، استخوان، چربی و مغز( بیان تخمدان، آندومتر، جفت، بیضه

و  30استرون به  29 شود که در آن محل واسطه تبدیل آندروستندیونمی

ن اندومتروز یک بیماری باشد و چوهورمون تستوسترون به استرادیول می

وابسته به استروژن بوده و با بالا بودن سطح استروژن میزان تکثیر و تولید 

توانند در کنترل کند این دسته از داروها میمخاط نابجا افزایش پیدا می

 ،باشدپیشرفت این بیماری موثر باشند که از عوارض آن التهاب موضعی می

های قوی فعالیت آنزیم ها از القا کنندهدنگلانیاچراکه افزایش تولید پروست

هستند  31GnRHهای آگونیست ،آروماتاز هستند. جدیدترین نسل داروها

داشته )تنها در یک یا چند  32ریز درون GnRHشباهت بسیاری به که 

استخلاف جانبی آمینو اسید تفاوت دارند( که با کاهش فعالیت محور 

 LHو  FSHترشح  کاهش هیپوفیز، موجب-هیپوتالاموس

د. عدم ترشح این دو هورمون موجب مهار ترشح نشومی هیپوفیز از

های جنسی مانند تستوسترون و استروژن از غدد جنسی شده و در هورمون

عوارض مهم کند. نقش موثری را ایفا می اندومتریوز کاهش پیشرفت بیماری

ی و این گروه دارویی مانند کاهش تراکم استخوان، کاهش میل جنس

و هورمون درمانی  34را به کمک روش درمان پشتیبان  33گرگرفتگی 

توان در حد قابل توجهی کنترل نمود. اثر محافظتی درمان می 35 جایگزین

 امروزه پشتیبان، خصوصاً درمورد حفظ تراکم استخوان اهمیت فراوان دارد. 

                                                 
27Apoptosis  
28Aromatase Inhibitors (AIs)  
29Androstenedione  
30Estrone (Oestrone)  
31GnRH Agonist  
32Endogenous GnRH  
33Hot Flashes  

 
 

 
درمان توام این دسته از داروها در کنار جراحی به  اهایی در رابطه بپروتکل

در مطالعه توصیفی قبلی ما، اثرات درمانی   .]20،23،24[کار برده می شود

در مدیریت درجات مختلف اندومتریوز  GnRHاستفاده از یک آگونیست 

 .]16[گزارش گردیده است

Schenken پرونده بیماران  90با بررسی  1982در سال  ]25[و همکاران

وز خفیف که با درمان جراحی بهبود یافته بودند و مشکل یمبتلا به اندومتر

 گزارش کردند که ،تخمک گذاری آنها با کلومیفن سیترات برطرف شده بود

رسد سال بعد از درمان باردار شدند، بنابراین به نظر می یک ،این افراد 75%

کارانه جراحی و استفاده از دارو در کنار هم که کاربرد توام روش محافظه

وز داشته و از طرفی یم اندومتریتواند نتایج موثری در کنترل و بهبود علامی

 ت.سبب حفظ قدرت باروری نیز گردیده اس

و باشد وز یک بیماری وابسته به استروژن مییه بیماری اندومتراز آنجا ک

وز در سنین قبل از بلوغ و یا بعد از یائسگی یموید این امر نادر بودن اندومتر

نشان داده است  36 های دقیق ایمونوهیستوشیمیاز طرفی بررسی بوده و

باشد، های استروژن میوزی شامل گیرندهیکه تقریبا تمام ضایعات اندومتر

 38یا لوپرولاید 37نافارلینمانند  GnRH داروهای هورمونی آگونیست

وز موثر یها در کنترل علائم اندومترگنادوتروپین مهار تولیدد با نتوانمی

تواند می GnRHآگونیست  مطالعات نشان داده است که درمان با .]26[دنباش

در این میان دوز مورد  .موثر باشد 39 ندومتریوماادر کاهش میزان  %51تا 

هرحال موثرترین روش ه باشد، ولی باستفاده این دارو نیز بسیار موثر می

عمل جراحی و برداشتن ضایعات  ،بالا شدتدرمان برای بیماران با 

 .]27[باشدآندومتریومی می

های در فاصله بین سال ،انجام شد 1992دیگری که در سال  همطالعدر 

خانم که دارای اندومتروز بودند را در چهار  579، تعداد 1990تا  1980

گروه درمانی )بدون درمان، درمان دارویی، درمان با جراحی لاپاراسپکوپی 

و پیشرفت  یو درمان با جراحی لاپاراتومی( تقسیم بندی کرده و شدت بیمار

هایی که مبتلا داد که در خانمآن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان می

های دارویی و لاپاراسکوپی جواب داده وز خفیف هستند، به درمانبه اندومتر

لاپاراسکوپی بیشتر از هر گروه دیگری  ،ولی در درجات شدید اندومتروز

ترین نتایج مربوط به گروه درمان دارویی به نتایج مثبت داشت و ضعیف

تنهایی بود. در این مطالعه  جدول عمر و قدرت باروری افراد تا سه سال 

از درمان پیگیری شد که بهترین نتایج مربوط به گروه لاپاراسکوپی بود  بعد

های رحمی را داشتند. بنابراین های لولهکه کمترین میزان چسبندگی

 ، با مدت زمان40درمان لاپاراسکوپی به عنوان یک درمان کم تهاجمی

 های بستری کمتر، از نظر شرایط روانی استرس کمترتر، هزینهبستری کوتاه

34Back Therapy-Add  
35 Hormone Replacement Therapy (HRT)  
36Immunohistochemistry (IHC)  
37Nafarelin (Synarel)  
38Leuprolide (Leuprorelin, Lupron)  
39Endometrioma  
40Minimally Invasive Procedure  
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 .]82[ها پیشنهاد گردیدتر نسبت به سایر روشو زمان بهبودی کوتاه

 ]29[و همکاران Zhongتوسط  2013در یکی دیگر از مطالعاتی که در سال 

در ترکیب با جراحی  GnRH آگونیست صورت گرفت اثربخشی و ایمنی

. ردیدگ مقایسه هم با شدید یامتوسط  زویدر درمان اندومتر یلاپاراسکوپ

 گروهی از بیماران که تحت درمان هورمونی، جراحی و درمان ترکیبی

م نتایج نشان داد که عود علای ،قرار گرفتند (جراحی همراه هورمونی)

است  بیماران )شامل دیسمنوره و دیسپارونی( در گروه درمان ترکیبی کمتر

ه در گروه درمان ترکیبی دید شدت بیماریو نیز بیشترین میزان پسرفت 

 شد.

 2013در سال  ]30[و همکاران  Kogaدر یک بررسی دیگر که توسط 

ز ندومتریوما در صورتیکه قبل اادر درمان  ،صورت گرفت مشاهده گردید

یشتر باحتمال عود  ،بیماران تحت درمان دارویی قرار گرفته باشند ،جراحی

پس از جراحی  OCPو  GnRHولی درمان با ترکیب آگونیست  .است

به نظر  تواند اثرات درمانی مناسبی داشته باشد. در مجموعمی ،ندومتریوماا

وز رسد با وجود مطالعات زیادی که در این زمینه انجام شده است، هنمی

 پروتکلی واحد و قابل تعمیم معرفی نشده است. 

 
 نتیجه گیری

در  در تحقیق حاضر اثربخشی، عوارض و هزینه دو روش مختلف درمان

، شامل جراحی رادیکال و درمان ترکیبی (IVاندومتریوز شدید )گرید 

شان نمورد بررسی و مقایسه قرار گرفت. نتایج  صارم(بیمارستان )پروتکل 

آمیز بهتری نسبت به جراحی رادیکال، در نتایج موفقیت ،داد درمان ترکیبی

چنین درمان دارد، هم شدید های عود اندومتریوزبهبود علایم و کاهش نشانه

های آن نیز ترکیبی با عوارض جانبی ناچیزی همراه هست و از طرفی هزینه

تواند به عنوان یک است. بنابراین می از جراحی رادیکال به مراتب کمتر

 ه شود.نظر گرفتمدیریت و درمان اندومتریوز در پروتکل درمانی کاربردی در 
 

  تشکر و قدردانی:

قیقات باروری و محترم بیمارستان و مرکز تحدریغ کارکنان از لطف بی

رکار ناباروری صارم، علی الخصوص سرکار خانم دکتر مریم محمودی نیا و س

 خانم مریم نادری و  همچنین شرکت کنندگان کمال تشکر را دارد.

 

 تاییدیه اخلاقی:

 های کارآزمایی ثبت سامانه در IRCT20190714044201N2کد با این مطالعه 

به   1396.23.099608823IR.IUMS.RECثبت و با کد  41بالینی ایران

 .تاییدیه کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی ایران رسیده است

 

 

 

                                                 
41Iranian Registry for Clinical Trials (IRCT)  

 

 
 

  :سهم نویسندگان

، نگارنده مقاله و پژوهشگر اصلی؛ افشین (نویسنده اول)ابوطالب صارمی 

فاضل، همکار اصلی طرح؛ محبوبه راسخی، جراح ثالث؛ محمدرضا ناطقی 

 (گر آماریروش شناس و تحلیل)

 

  تعارض منافع:

 این مطالعه تعارض منافع وجود نداشت. در
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