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:  

Introduction: Adenomyosis is the presence of endometrial glands and stroma within the 

myometrium. The exact pathogenesis of adenomyosis remains unclear, but several 

theories have been proposed. Common mechanisms include the invasion of the 

endometrium into the myometrium and the formation of adenomyotic foci from 

Müllerian remnants. Clinically, adenomyosis typically presents with heavy menstrual 

bleeding, dysmenorrhea, and diffuse uterine enlargement. However, definitive diagnosis 

requires histopathological examination, with adenomyosis findings present in 20–30% 

of hysterectomy specimens. Since a definitive diagnosis necessitates surgical tissue 

sampling, the exact prevalence of adenomyosis in the general population remains 

undetermined [1] … 
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 با سقط مکرر  وزیارتباط آدنوم

 

  *2،1 يابوطالب صارم
 يصفوق تخص مارستانيصارم، ب یو نابارور مانیزنان زا قاتيمرکز تحق 1

 رانیتهران، ا ران،یا يصارم، دانشگاه علوم پزشك
 مارستانيب صارم، یاديبن یهاو سلول يمولكول-يسلول قاتيمرکز تحق 2

 رانیصارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

آدنوميوز وجود غدد آندومتر و استروما در داخل عضله رحم  مقدمه:

ها در ست، اما برخي نظریهاآدنوميوز هنوز مبهم باشد. پاتوژنز دقيق مي

اد مورد این بيماری وجود دارد. هجوم آندومتر به بافت ميومتر و ایج

بيماری  نای های رایجهای آدنوميوتيک از بقایای مولرین مكانيسمکانون

دگي، هستند. تظاهرات باليني آدنوميوز معمولًا شامل خونریزی شدید قاع

شدن منتشر رحم است. با این حال، تشخيص قطعي دیسمنوره و بزرگ 

های درصد از نمونه 30تا  20نياز به بررسي هيستوپاتولوژیک دارد و 

 های آدنوميوز هستند. از آنجایي که تشخيصهيسترکتومي دارای یافته

قطعي آدنوميوز مستلزم برداشت جراحي از بافت آسيب دیده است، 

 .....[1]ر جمعيت عمومي تعيين کرد توان شيوع دقيق آدنوميوز را دنمي

 

 08/10/1403: تاریخ دریافت

 30/10/1403 تاریخ پذیرش:

 رینابارو و زایمان زنان، تحقيقات ابوطالب صارمي؛ مرکز: مسئول هنویسند*

 .یرانا تهران، ایران، پزشكي علوم دانشگاه صارم، تخصصي فوق بيمارستان صارم،

 ارم.ص، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصصي 3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111کد پستي: 

 

 
باشد. آدنوميوز وجود غدد آندومتر و استروما در داخل عضله رحم مي

ها در مورد این نظریهپاتوژنز دقيق آدنوميوز هنوز مبهم است، اما برخي 

های بيماری وجود دارد. هجوم آندومتر به بافت ميومتر و ایجاد کانون

بيماری هستند.  نای های رایجآدنوميوتيک از بقایای مولرین مكانيسم

تظاهرات باليني آدنوميوز معمولاً شامل خونریزی شدید قاعدگي، 

دیسمنوره و بزرگ شدن منتشر رحم است. با این حال، تشخيص قطعي 

های درصد از نمونه 30تا  20نياز به بررسي هيستوپاتولوژیک دارد و 

های آدنوميوز هستند. از آنجایي که تشخيص هيسترکتومي دارای یافته

قطعي آدنوميوز مستلزم برداشت جراحي از بافت آسيب دیده است، 

. [1]توان شيوع دقيق آدنوميوز را در جمعيت عمومي تعيين کرد نمي

تر است و شایع 1دهند که آدنوميوز در زنان نارسمطالعات قبلي نشان مي

                                                 
1 Parous Women 

. با این حال، این نتایج ممكن [3, 2]یابد با افزایش سن شيوع آن افزایش مي

است به دليل چندین موضوع مرتبط با تشخيص آدنوميوز مغرضانه باشد. 

اول، روش اصلي تشخيصي آدنوميوز، معاینه هيستوپاتولوژیک است و زنان 

گيرند. از سوی دیگر، ت عمل جراحي قرار ميمسن تر به احتمال زیاد تح

ابزارهای تشخيصي کمتر تهاجمي در زنان جوان از جمله سونوگرافي، 

شود تصویربرداری رزونانس مغناطيسي و هيستروسكوپي ترجيح داده مي

. [5, 4]دهد که همچنين فرصت بيوپسي یا درمان را در حين تشخيص مي

های زنان مانند مشابه سایر پاتولوژی بيماری ثانياً، تظاهرات باليني

اندومتریوز یا فيبروم است و تشخيص افتراقي هميشه امكان پذیر نيست. 

عيارهای تشخيص اولتراسونوگرافي در نهایت، هيچ اتفاق نظری در مورد م

آدنوميوز وجود ندارد. به این دلایل، ممكن است شيوع آدنوميوز در زنان 

 جوان کمتر برآورد شود.

يوز دهند که ارتباط علت و معلولي بين آدنومبرخي از مطالعات نشان مي

ر پيامدهای چندین مطالعه اثر مضر آدنوميوز را ب. [7, 6] و ناباروری وجود دارد

طالعه اخير . با این حال، م[10-8]( یافته اند ARTفناوری کمک باروری )

د، اما نرخ دیگری نشان داد که آدنوميوز تأثير نامطلوبي بر لانه گزیني ندار

دهد افزایش مي IVFسقط جنين را به دنبال چرخه های اهدای تخمک 
[11]. 

( به عنوان دو یا چند حاملگي باليني ناموفق تعریف RM) 2سقط مكرر

شود که توسط سونوگرافي یا معاینه هيستوپاتولوژیک مستند شده مي

های رحمي، ایمونولوژیک، ژنتيكي، شامل نقص RMاست. علل احتمالي 

ریز، عوامل عفوني، محيطي و ترومبوفيلي است. با این حال، تا غدد درون

 RMهيچ فاکتور خطر آشكاری ندارند و به عنوان  RMدرصد موارد  50

و همكاران. گروهي  Puenteشوند. اخيرا، غير قابل توضيح طبقه بندی مي

از بيماران را از نظر آدنوميوز غربالگری کرد و گزارش داد که بيش از یک 

ي بين يتآدنوميوز داشتند. ممكن است یک ارتباط عل RMماران سوم بي

ای بيشتری لازم وجود داشته باشد و مطالعات مشاهده RMآدنوميوز و 

 .[1]است 
دهنده ارتباط قوی بين آدنوميوز و پيامدهای نامطلوب شواهد جدید نشان

ماری بر باروری به پيامدهای مهم این بي است. با توجه RMویژه بارداری، به

های مرتبط با آدنوميوز و سقط مكرر و و نتایج بارداری، بررسي مكانيسم

 .باشدتدوین راهكارهای تشخيصي و درماني مؤثر ضروری مي

اند که از طریق مطالعات اخير چندین مسير پاتوفيزیولوژیک را نشان داده

رفتن بارداری منجر شود. نخست،  ستدها آدنوميوز ممكن است به از آن

افزایش  این بيماری با یک پاسخ التهابي مزمن در ميومتر همراه است که به

( و فاکتور IL-6) 6-لوکينالتهابي مانند اینترهای پيشسطوح سایتوکاین

تواند یک شود. این محيط التهابي مي( منجر ميTNF-αنكروز تومور آلفا )

گزیني جنين و تشكيل جفت را کرده و لانه بستر نامساعد در رحم ایجاد

 و. علاوه بر این، آدنوميوز با افزایش انقباضات رحمي [12]مختل کند 

تغييرات ساختاری همراه است که ممكن است رشد جنين را تحت تأثير 

 .[13]قرار داده و خطر سقط را افزایش دهد 

2 Recurrent Miscarriage 
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علاوه بر این، اختلال در عملكرد عروقي و کاهش پذیرش آندومتر نقش 

اساسي در شكست بارداری در زنان مبتلا به آدنوميوز دارد. مطالعات نشان 

بازدارنده  گزیني مانند فاکتوراند که بيان نشانگرهای کليدی لانهداده

کند، های مبتلا به آدنوميوز تغيير ميدر رحم HOXA10( و LIFلوسمي )

. افزون بر این، آنژیوژنز [14]دهنده کاهش پذیرش آندومتر است که نشان

( VEGFعروقي ) غيرطبيعي که با افزایش بيان فاکتور رشد اندوتليال

شود، ممكن است منجر به نارسایي جفت و از دست رفتن مشخص مي

 .[15]زودهنگام بارداری شود 

ها، تشخيص آدنوميوز در زنان مبتلا به سقط مكرر به با وجود این یافته

برانگيز های رحمي همچنان چالشپوشاني علائم با سایر بيماریدليل هم

ویژه سونوگرافي های تصویربرداری، بههای اخير در تكنيکاست. پيشرفت

(، به MRIوضوح بالا و تصویربرداری تشدید مغناطيسي ) واژینال باترانس

نوز . با این حال، ه[16]اند بهبود تشخيص غيرتهاجمي آدنوميوز کمک کرده

 یک معيار تشخيصي استاندارد برای زنان در سنين باروری وجود ندارد.

طور از نظر درماني، مدیریت آدنوميوز در بيماران مبتلا به سقط مكرر به

های های درماني فعلي شامل درمانکامل مشخص نشده است. روش

است که  (Dienogest) و دینوژست GnRHهای هورموني مانند آگونيست

های التهابي و انقباضي بيش از حد است. شواهد ها کاهش پاسخهدف آن

دهند که مداخلات جراحي مانند آدنوميومكتومي ممكن جدید نشان مي

. علاوه بر این، [12]است در برخي موارد به بهبود نتایج بارداری کمک کند 

های های کمكي مانند آسپرین با دوز پایين و هپارین برای رفع نقصدرمان

 .[17]اند گزیني در این بيماران پيشنهاد شدهعروقي و مشكلات لانه

با توجه به افزایش آگاهي در مورد نقش آدنوميوز در سقط مكرر، انجام 

سازی تر برای اصلاح معيارهای تشخيصي، شفافمطالعات گسترده

هبردهای درماني ضروری است. سازی راهای زیربنایي و بهينهمكانيسم

تواند بهبود شناسایي افراد در معرض خطر و اجرای مداخلات هدفمند مي

انداز باروری زنان مبتلا به این بيماری نتایج بارداری را تسهيل کرده و چشم

 .را ارتقا دهد
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