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Endometriosis is a chronic inflammatory disease in which endometrial-like tissue 

develops outside the uterus. The present study is a systematic review to classify the 

types of endometriosis. In this study, 10 classifications of endometriosis were 

investigated. Even though a considerable period has passed since the identification of 

endometriosis, a comprehensive and integrated classification has not yet been 

proposed. We believe that according to the findings related to gene expression, shortly, 

five disorders of superficial peritoneal endometriosis, cystic ovarian endometriosis 

(endometrioma), deep endometriosis, extra-pelvic endometriosis, and adenomyosis will 

be classified as five similar diseases, rather than five forms of a single disease. 
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مرور    ک ی:  وزی اندومتر  ی بندطبقه 

 افته یساختار

 2،1ی ، محمد رضا ناطق*2،1  یابوطالب صارم
نابارور  مان یزنان زا  قاتيمرکز تحق  1 ب   ی و    ی فوق تخصص  مارستانيصارم، 

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك
تحق  2 سلول  ی مولكول-یسلول  قاتيمرکز  ب   یاديبن  یهاو    مارستان يصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا یفوق تخصص

 چكيده 

مزمن است که در آن بافت شبه آندومتر در   ی التهاب   یماريب  ک ی  وز یاندومتر 

ا  از رحم  جهت    ک يستماتيمرور س  کی . مطالعه حاضر  شودیم  جادیخارج 

  وز یاندومتر  ی بندطبقه 10مطالعه   نی است. در ا وز یانواع اندومتر  ی بندطبقه

بررس نتا   یمورد  گرفتند.  ا   جی قرار  وجود  با  که  داد  نشان  مدت    نیما  که 

جامع    یبندهنوز طبقه  گذرد، یم  وز یاندومتر  یی از شناسا   ی زمان قابل توجه

ه به  که با توج   میباور   نی نشده است. ما بر ا  شنهاديآن پ  یبرا  یاكپارچهیو  

نه چندان    ی اندهیکه ذکر شد، در آ  یلیژن و دل   اني مربوط به ب   یهاافتهی

ب  که  شيدور  آن  اختلال  از   Superficial Peritonealپنج 

Endometriosis ،Cystic Ovarian Endometriosis 

(Endometrioma)  ،Deep Endometriosis  ،Extra-Pelvic 

Endometriosis    وAdenomyosis    شكل به    ی ماريب   ک ی پنج  باشند، 

 جداگانه مشابه هم در نظر گرفته شوند.  ی ماريعنوان پنج ب 

 

 افته یمرور ساختار  ؛ یبندطبقه وز؛ یاندومتر   ها:واژه   کليد

 1401/ 28/08: تاریخ دریافت

 20/09/1401 تاریخ پذیرش:

مرکز :  مسئول  ه نویسند* صارمی؛    ناباروری  و  زایمان  زنان،  تحقيقات  ابوطالب 

  .ایران  تهران،   ایران،  پزشكی  علوم  دانشگاه   صارم،  تخصصی  فوق  بيمارستان  صارم،

 ، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصصی صارم.3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432: . فكس02144670888. تلفن: .1396956111کد پستی: 

 مقدمه 
ر در  مزمن است که در آن بافت شبه آندومت ی التهاب   یماريب  ک ی  وز یاندومتر 

  ی در ده درصد زنان در سن بارور ی ماريب   ن ی. ا  شود یم جاد ی خارج از رحم ا

ب شودیم  دهید ن   شي.  زنان   یمياز  نابارور  ی از  درمان  مورد  قرار    ی که 

از    سال  150از    شي آن که ب   رغمي هستند. عل  وزیمبتلا به اندومتر   رنديگیم

توسط     نياول  یبرا  یماريب   نیا   ییشناسا   Carl von Rokitanskyبار 

  ن ی و درمان ا  صيتشخ  ،یولوژیزيپاتوف   نهيدر زم  ی اندک  شرفت يپ  گذرد،یم

است    ی ماريب  شده  درگ  ی ماريب     .[1]حاصل  محل  با    تواندیم  ر يبرحسب 

  ی در لگن مخصوصاً در دوران قاعدگ  د یبروز کند. درد شد   یگوناگون   میعلا

  ی . درد در هنگام رابطه جنسرودیبه شمار م   وز یعلامت اندومتر   نی ترعی شا

  ن یدر ا   زين   ینامنظم، تهوع، استفراغ و اختلات خلق  یزی و دفع ادرار، خونر

را به    ب يبار و آس  نیشتر ياز درد، معمول زنان ب   ی ااست. جد  عیشا   مارانيب 

ناب بروز  احتمال  م  یاروردنبال  طو   .  [4,  2]  کنندیتجربه  معمول    یکل  ربه 

اندومتر  یماريب   نی ا  صيتشخ  یبرا بافت  تا  است  جراح    وزیلزم  توسط 

گا  ت یرو هرچند  برا  دشنهايپ  ESHRE   نیدل ی شود.  که  است    ی کرده 

اندومتر  یبرخ  صيتشخ مدال  وز،یانواع  از    ی ربرداریتصو   یهاتهياستفاده 

نهاکندیم  تی کفا صورت  تا ی.  رو  یدر  با  نتوان  تشخ  عهیضا   تی که   ص يبه 

رس  یقطع آن  در   .  [6,  5]  شودیم  هيتوص  یكروسكوپيم  یبررس  ديدر مورد 

هحال حا اندومتر  یريشگيپ  یبرا   یاراه شناخته شده  چ يضر  وجود    وزیاز 

افزا تشخ  یآگاه  شی ندارد.  آن  دنبال  به  به موقع ممكن    ت یر یو مد  صيو 

  ص يمتوقف کند. در صورت تشخ  ا ی کند  را    ی ماريب   یعيطب  شرفت ياست پ

  ی برا  یمعمول درمان جراح  گریخطرات د  ا ی  دیشد   میعلا   وجودو    ی ماريب 

است، با    یناکاف  ییدارو  یهادرمان  نهيدر زم  هاافتهی.  شودیانجام م  مارانيب 

کاهش    ی برا  شتر يداروها ب   ن ی است که ا  ن یوجود آنچه مسجل است ا   ن یا

. هدف از  یماريب   یتا درمان قطع  رند، يگیمورد استفاده قرار م  میدرد و علا

ضا   یجراح  درمان  پ  ای   ميحج  وزیاندومتر  عاتیحذف  موارد    تر، دهيچيدر 

ان   برداشتن  شد   .  [7,  6] است  یلگن  ی هادامکامل  اشاره  که  همانطور 

قابل توجه   وزیاندومتر  با عوارض  ن   یمعمول  به    زيهمراه است و درمان آن 

  ن ی تراز مهم  یكی.  کندیرا به جامعه اعمال م  یخود بار قابل توجه  یخود

مناسب،   رهايمتغ درمان  انتخاب  اندومتر  قيدق  نييتع  در  است.    وز ی نوع 

در   حاضر  مرور   ک یمطالعه  بررس  افته ی ساختار  یمطالعه  انواع    یبه 

   پردازد. ی م وزیاندومتر 

 

 روش انجام 

 Preferred Reporting Items forمطالعه حاضر بر اساس دستورالعمل  

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)    انجام شده

    .[8] است 
. 

 یستگیشا یایتریجست و جو و کر یاستراتژ

ر   یاستراتژ دو  اساس  بر  جو  و    وز یاندومتر  یاصل  شه یجست 

(endometriosisو طبقه )ی بند  (classificationطراح ) ی شد. مطالعات  ی  

ها در دسترس است  آن   full-textو    انددهيبه چاپ رس  یسيکه به زبان انگل

آنال ب   یشدند. جستجو  یليتحل  زيوارد    ق یاز طر   کيستماتيه طور سجامع 

PubMed  ،Scopus  و  ،Web of Science (WoS)  م ماه  تا  ابتدا    ی از 

 .  ديتوسط دو محقق به طور مستقل به انجام رس 2023

 

 انتخاب مطالعه

طر ان   ند یفرآ از  مرحله  چند  در  مطالعه  مدنرم  ق یتخاب  مرجع    تی ری افزار 

EndNote  شد.  تیر یمد   یبرا انجام  آمده  دست  به  مقالت    مقالت  ابتدا 

طر   یتكرار دستنرم  ق یاز  صورت  به  و  در    ییشناسا   یافزار  سپس  شدند. 

بررس  دهيعنوان و چك  ،یمرحله غربالگر قرار گرفت. پس    یمطالعات مورد 

کام متون  آن،  جز از  با  فرآ   ی اب ی ارز  ات یيل  دو    ندیشدند.  توسط  انتخاب 

 به طور مستقل انجام شد.   سندهینو
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 م داده ا و اقلاهداده یآورجمع ندیفرآ

سال   سنده، یها را شامل نام نو استخراج داده یهادو محقق مستقل، فرم

  یو کاربردها یبندطبقه ستميس  ح يتوض ، یبندطبقه ستميانتشار، نام س

را حل   یو تعامل تعارضات احتمال یبا همكار ن يکردند. محقق ليآن تكم

  جهيو نت یشگاهیآزما  یهاافتهی  ،ینيبال  یهایژگی کردند. نوع مطالعه، و

 ها درج شد.در فرم یبندطبقه

 

 نتایج 

   مندمرور نظام  جینتا

نت نظام  جه يدر  جو  و  حاضر،  جست  پا  220مند  از  داده    ی هاگاهیمقاله 

  178  ،یافزار و دستبا کمک نرم  یاستخراج شد. پس از حذف موارد تكرار 

غربالگر مورد  کرا   یمقاله  اساس  گرفتند.    یستگیشا  یا ی تریبر    تا ینها قرار 

بررس از  مقالت    دهيعنوان، چك  یپس  کامل  متن  آنال  10و  مورد    ز يمقاله 

ر اساس محل  آن را ب   وز،یاندومتر   ی بندطبقه  یهاوهيقرار گرفتند. ش  یفيک

نفوذ آن    زان يو م  ز یظاهر آن، سا   ، یربرداریتظاهرات تصو  وز،یاندومتر   جادیا

تاث فلودکردندیم  یبندطبقه  ینيبال  رات يو  تصو  PRISMA  اگرامی .    ر ی در 

 ( آمده است.  1شماره )

 
 در انتخاب مقالت PRISMA اگرامیفلود. 1شماره  ریتصو

 

 یریبر اساس ظاهر و محل درگ یبندطبقه

جهان   طبقه  یسازمان  برا  یبندبهداشت  را  اساس    وزی اندومتر  ی خود  بر 

ا  شنهاديپ  یريمحل درگ نوعسازمان چه  نی کرده است.   Superficial ار 

Peritoneal Endometriosis،Cystic Ovarian Endometriosis 

(Endometrioma)  ، Deep Endometriosis  و Extra-Pelvic 

Endometriosis     طبقهرا   ن یا     .[9]کردند    شنهاد يپ  خود  ی بنددر 

  ها و همكاران است. مطالعه آن Imperiale مشابه مطالعه  ار يبس  یبندطبقه

. لزم  داندینم  وزیاندومتر   یخارج از حفره لگن را جز انواع اصل  وزیاندومتر 

جهان  سازمان  است  ذکر  ن  یبه  بس  نی ا  زيبهداشت  را  قلمداد    ار ينوع  نادر 

     .[10] کرده است

توس   گرید  كردیرو   کی معرفو  Nisolle  ط  که  است،    یهمكاران  شده 

س  وزیاندومتر  قرمز،  رنگ  به سه  آن  ظاهر  اساس  بر    م يتقس  ديو سف  اهيرا 

قرمز    عاتی هستند. ضا  یماريب   یمراحل تكامل  انگریها نما رنگ  ن ی. اکندیم

پرخون و فعال    اريبس  ،یعروق  عات ی ضا   نی هستند. ا  وزیمرحله اندومتر  نياول

ضاتندسه دوم    انگری نما  اه، يس  عات ی.    شرفته يپ  وز یاندومتر  یعنیمرحله 

رنگ، معمول    ديسف  وزی. اندومتر شوندیم  ديسف  عاتیضا  تی . در نهاهستند

   .[11] ندارد ی نهفته هستند و علامت خاص

  The revised American Fertility Society (rAFS)  یبندطبقه

پراستنادتر  ن یتریمی قد م  وز یاندومتر  ی بندطبقه  نی و  شمار  ارودیبه    ن ی . 

رو  دی با  یبندطبقه از  تصو  عهیضا   تی پس  شود.  انجام  جراح  چشم    ر یبا 

( را نشان    وز یاندومتر   ی بندطبقه  ستميس  نی ا  ی ( نمونه فرم کاغذ2شماره 

است  .دهدیم ا  وزیاندومتر  جيچهار  شامل    ی بندطبقه  نی طبق 

Minimal،Mild  ،Moderate  وSevere بودن   یعمق ای  ی. سطحگرددیم

در    عهیضا   زی و سا   1دنس بودن آن، محو شدن کلدوساک   ا یشفاف    عه، یضا 

    .[12] آن موثر است  جياست

 
 The revised American یبندطبقه ینمونه فرم کاغذ. 2شماره  ریتصو

Fertility Society (rAFS) 
 

 
1sac-de-Cul  
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معرف از  بعد  عنوان    rAFS  ،ENZIAN  یچند سال  به    یجز کمك  کی به 

گرد اضافه  ا3  ری)تصو   دی آن  با    وز یاندومتر  یبرا  یبندطبقه  نی (. 

  ک ی( و  ABCبخش کمپارتمنت )شامل حروف    کیاز    یعمق  ونيلتراسيانف

عدد م  یبخش  درگکندیاستفاده  از  کمپارتمنت  بخش    ی فضا  یري. 

گر   نالیرتروواژ درگ  شود یم  دهينام  A  د یکه  گر  یريتا  که    C  دی رکتوم 

  ن ييتع  عهیضا  زی بر اساس سا  زين   یاست. بخش عدد   ريمتغ  شود،یم  دهينام

    .[31]گرددیم

 

 
 

 ENZIAN یبندطبقه. 3شماره  ریتصو

 

 

   وزیاز اندومتر یناش یبر اساس اختلالات عملکرد یبندطبقه

 Endometriosis Fertility Index  که مراجعه کننده به    یدر موارد  ز ين

باردار توص  یدنبال  برا شودیم  هي است  صح  ،یباردار  ی.  لوله    حيعملكرد 

ف ن   ای مبريفالوپ،  مورد  تخمدان  ن  ازيو  عماست.  توسط    ز ين   یلكردمرات 

تع تا    شودیم  نييجراح  صفر  از  صورت  ريمتغ  ازيامت  4و  در  که    یاست. 

عملكرد ب   دیشد   یاختلال  باشد  داشته  امت  ماريوجود    افت یدر   ازيصفر 

امتکندیم ا  ازي.  به  ب   نی چهار  که  نها  مار يمعناست  در  است.  با    تی نرمال 

ج  حاصل  یازهايامت  ر ينظ  گر، ید   ی ازهايامت  ی برخ  عيتجم   ک ی  ،یراحاز 

به معن  ی اشاخص ده نمره   ی پروگنوز خوب و صفر به معن  یکه در آن ده 

    . [41]گرددیم جادی پروگنوز است، ا نیبدتر 

  American Association of Gynecological،   2007سال    در

Laparoscopists (AAGL)  برا  ی اروژهپ   د ی جد  ی بندطبقه  جادیا   ی را 

پزشک متخصص زنان خواسته شد تا بر اساس    یآغاز کرد. از س  وزیاندومتر 

کنند.   نييتع  ماريب   یرا برا  10تا    0از    ییازهايامت  یريهر محل درگ  تياهم

اول  یاوح  ستميس  نیا م  یا هيتمام اطلاعات  تصور     2ی در کم  شدیبود که 

م ا   مار يب   ک یدر    یماريب   زان يکردن  بر  علاوه  است.  مشكلات    ن، یمهم 

 :شدند  یبنددر چهار سطح طبقه یجراح

برداشتن  1سطح   • ا  ای :  شدن  و    یسطح  یهامپلنتیخشک 

 .نازک ساده بدون عروق یهایچسبندگ

اندومتر2سطح   • برداشتن    ؛ یآپاندکتوم  ا یدان  خم ت   ومی: 

روده    یقيعم  وزیاندومتر  مثانه،  واژن،  درگ  ایکه  را    ا ی  کندینم  ريحالب 

 .نكرده باشد ريحالب را درگ ای متراکم که روده  یچسبندگ

را درگ  ا ی متراکم که روده    ی، چسبندگ3سطح   • کند.    ريحالب 

ن   ی جراح که  بخ  از يمثانه  ح   هيبه  ادراردارد.  بدون    یجراح  ؛ یالب  روده 

 .(دن ياشبرداشتن )تر

  ا ی ، برداشتن روده با آناستوموز آن. کاشت مجدد حالب 4سطح  •

  .آناستوموز آن

سال    خود،    یازدهيامت  ستميس  یاعتبارسنج  یبرا  AAGL،  2012در 

مق بصر  اسينمرات  نابارورVAS)  یآنالوگ  سابقه  و  درد  با  مرتبط  از    ی( 

از جراح  ماران يب  ا  یآورجمع  یقبل  با    AAGL  ی بندطبقه  حال،  نی کرد. 

سال از    10از    شي و منتشر نشده است، اگرچه ب   دیيهنوز به طور کامل تا

بررسگذردیم  ی بندطبقه  شنهاديپ  نياول ب   ی .  بحث  مورد    شتر يو  در 

    .[51] است  ازيمورد ن  AAGL یبندطبقه

 

 ی بردار ریبر اساس تصو یبندطبقه

سونوگراف  از  مرسوم  یكی  یاستفاده    ل یمسا   یبررس  یهاروش  ن یتراز 

  ن يرو محقق  نی و سقط مكرر است. از ا  یدر زنان مبتلا به نابارور  کيآناتوم

اندومتر   نيتخم  یبرا   ستم يس  یجراح  شيپ  وز یشدت 

 Preoperative Ultrasound-Based Endometriosisیازدهيامت

Staging System (UBESS)  معرف ا دندکر  یرا  قابل    نی.  دقت  با  روش 

اندومتر  یقبول بررس  وز یشدت  کمک  با    نال یواژ ترنس  یسونوگراف  یرا 

ا زندیم  نيتخم از  م  نی.  جراح  جراح  شيپ  تواندیرو  انجام    زان يم  یاز 

تخم  یدگيچيپ را  عنوان    UBESSبزند.    ن يعمل  برخ  ک یبه  به    ی جز 

شد    گری د  یبندطبقه  یهاستميس کاربر  یكی      .[61]اضافه    ی دهااز 

کل  یبندطبقه اساس    ی ريدرگ  زانيم  نييتع  ، یبردار  ر یتصو  ی هاشهيبر 

اندومتر  د يگموئ يرکتوس سوم    ک یدر    د يگموئ يرکتوس  یرياست. درگ   وزیدر 

د  Deep Infiltrating Endometriosisکه    یماران يب  .  شودیم  دهی دارند 

را بر اساس چهار مورد ساده    ENDORECT  یازدهيامت  ستميس  نيمحقق

 
2Quantitative  
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از   ا   جاد ی ا  عمل قبل  شامموار  ن یکردند.  خلف  کی لمس    ل د  در    یندول 

انفTVUSدر    UBESS 3نمره    تال،يجی د  نه یمعا   ون يلتراسي، 

دMRIدر    ديگموئ يرکتوس خون  وجود  و  قاعدگ،  دوران  در  مدفوع    ی ر 

    .[71]  باشدیم

 

 بحث 

به توض   پرداخته   وزیاندومتر   یبندده روش متفاوت طبقه  ح يمطالعه حاضر 

ا دسته  ی بندطبقه  یهاوهيش  نی است.  به  که  کرده  یحالت  ی بنداقدام  اند 

جا در  اندومتر  اصل  ی گاهی بافت  مكان  جز  گرفته    یريقرارگ  یبه  جا  خود، 

توجه قابل  تعداد  اساس  بر  آناتوم  یباشد.  انواع  مطالعات،    ف مختل  یكياز 

ژن    انيب   ندیرا نشان دهند. در فرا   یژن متفاوت  ان يممكن است ب   وزیاندومتر 

رمزگذار ژن  ی اطلاعات  در  براشده  کاربرد  ديتول  ی ها  مانند    یمحصولت 

عملكردها  هان يپروتئ د  یمختلف  یكیولوژ يب   یکه  سلولرا  انجام  ر  ها 

م  دهند،یم ا شوندیاستفاده  است  مسلم  چه  آن  بسته    ن ی.  که  به  است 

ب   راتييتغ اندومتر  ان يدر  به    شرفتيپ  ابد،ی توسعه    تواندیم  وز یژن،  و  کند 

الگوها  یدرمان پاسخ متفاوت آناتوم  انيب   ی بدهد.  انواع  مختلف    یكيژن در 

تكن  وز یاندومتر  از  استفاده  با  محققان  آنال  ی مختلف  یهاکيتوسط    ز يمانند 

تع   3ه یزآرا یر  ARN یتوال  ن ييو 
4

گرفت  قرار  مطالعه  است.  مورد    ن ی اه 

تفاوت پروفا   یهامطالعات  در  را  مختلف    انيب   یهالی بالقوه  اشكال  ژن 

اندومتر  ، یماريب  جمله  تخمدان    یهاومیاندومتر  ق،يعم  ینفوذ  وز یاز 

شده    ان يب   یهااند. ژننشان داده  یسطح   یصفاق  وز یو اندومتر(  ومای)اندومتر

آناتوم انواع  در  اندومتر  یكيمتفاوت  جز   وز یخاص  است  در    ا ر  یاتیيممكن 

بالقوه را    ی نشان دهند و اهداف درمان   ییربنا یز  یمولكول  ی هاسميمورد مكان 

  عات یژن کشف شده است که در ضا   نی کنند. به عنوان مثال، چند شنهاديپ

ا  نظم یب   وز یاندومتر  مسژن  ن ی هستند.  التهاب،  در    ی دهگناليس  ی رهايها 

  ان يب   یالگوها  یبررس      .[81] بافت نقش دارند    یو بازساز  ییزا رگ  ،یهورمون 

اندومتر کمک کرده    یماريب   نیا   یبندرگروهیو ز   یبندبه دسته  زين   وزی ژن 

ز  طر   وزیمتراندو  ی مولكول  یهارگروهیاست.  که    كپارچهی  یزهايآنال  قیاز 

و   انيب   یهاداده با  را  پاتولوژ   ینيبال  ی هایژگیژن    کند، یم  بيترک  ک یو 

ا شده  یی شناسا  پ  است ممكن    یمولكول  یهارگروهیز   ن یاند.  و    یآگهشيبر 

تأث درمان  مثال      .[91]بگذارند    ريانتخاب  عنوان   Gueuvoghlanian-به 

Silva     در همكاران  مارکرها  کی و  که  دادند  نشان   ,GITRی مطالعه 

TNFRII, HLA-DR,  ICOS CTLA-4, CD45RA و CD45RO  در

  شتر يب   ی داریبه طور معن  ی عمق  ی ريدر موارد درگ  یميتنظ T یهاسلول

FOXO1A ,اند کهدادهمطالعات نشان    گر یاز طرف د       .[20]شوند  یم  ان يب 

 MIG6  و CYP26A1موارد پر   یدر  باشد،    ريدرگ  ی سطح  توئنیکه 

نتشوندیم  دهی د  شتريب  در  ن   جهي.  ذهن  از  هر   ست يدور  انواع    ک یکه  از 

. به عنوان مثال  دهندیاز خود نشان م  یمتفاوت  اريبس  یرفتارها  وزیاندومتر 

  ی ريو درگ  کند یم  ريرا درگ  توئنی سطح پر ها  تن  معمول  ، یسطح  وز یاندومتر 

عمق مثانه    ی همزمان  ا   ا یدر  در  بس  نی رکتوم  طور    ار ينوع  به  است.  نادر 

 
3Microarray Analysis  
4RNA Sequencing  

به طور    توئن یسطح پر   یريمعمول درگ  ی عمق  یريدر صورت درگ  ی مشابه

    .[21] شودینم  دهی همزمان د

اشاره شده،    یهایبندکه دسته  نی با وجود ا   رسدیبه نظر م  گر،یطرف د  از

  ر ينظ   وز یاز انواع اندومتر   یبرخ  دهند،یرا پوشش م  وز یندومترا   عیانواع شا 

بار و آس  یريدرگ به    یقابل توجه  بيرحم و مناطق دوردست که اتفاقا  را 

به وجود    یلگن  خارج   وزی اند. اندومترمغفول مانده  کنند،یم  ليتحم  مارانيب 

ناح از  خارج  در  آندومتر  شبه  حال  ه يبافت  در  دارد.  اشاره  که    ی لگن 

فالوپ و صفاق    یهاها، لولهمانند تخمدان  یلگن  یهاعمدتاً اندام  وزیاندومتر 

تاث م  ريرا تحت  لگن  وزیاندومتر  دهد،یقرار    ی هادر مكان  تواندیم  یخارج 

شا  یمختلف شود.  ظاهر  بدن  سراسر  شامل    ريدرگ  یهاحلم   نیتر عیدر 

س گوارش،  اسكارها  یتنفس  ستميس  ،یادرار  ستميدستگاه    ی جراح  ی و 

مكان  لگن  وز یاندومتر  جادیا   ق يدق  ی هاسمياست.  کامل    یخارج  طور  به 

اما چند نشده است،  انتشار    یاز جمله قاعدگ  یتئور  نی شناخته  رتروگراد، 

ا  ه یارا   کياتروژن یو عوامل    یمتاپلاز  ،یعروق  ای   یلنفاو . تظاهرات  ستشده 

لگن  وز یاندومتر  ینيبال ضا  یخارج  محل  به  متفاوت    تواند، یم  عات ی بسته 

اختلال عملكرد    ،یگوارش  اتی مانند شكا  یمیباشد و ممكن است شامل علا 

تنفس مشكلات  تشخ  یادرار،  باشد.  درد  لگن  وزیاندومتر  صيو    ی خارج 

برانگ  تواندیم به    زيچالش  و ادغام    یاشتهچند ر   كردیرو  کی باشد و اغلب 

تصو   ،ینيبال  یاب ی ارز تا  یربرداریمطالعات  دارد.    ازين   کی ستوپاتولوژ يه  دیيو 

  ی جراح  كال، یمد  ت یر یاز مد  یبيممكن است شامل ترک   ی درمان   یهانهیگز

  ی بارور  لاتیو تما   میباشد که متناسب با علا  یاچند رشته  یهایهمكار  ای

    .[22-24]رنديگیمورد استفاده قرار م ماريهر ب 

اندومتر  همانطور  معمول  شد  اشاره  بافت    ی اختلال  وزیکه  آن  در  که  است 

است که در    یدر حال  ن ی. اگرددیم   جاد ی مشابه آندومتر در خارج از رحم ا

. از نظر  کندیرحم رشد م  یعضلان   وارهی، اندومتر رحم به سمت د   وزيآدنوم

اندومتر  وزيآدنوم  ،یخی تار نظر  یاجداگانه  یهاتی موجود  وزیو  گرفته    در 

را    طیدو شرا   نی ا  نيب   یارتباط احتمال  ريحال، مطالعات اخ  ن ی. با ا شوندیم

ادامه شواهدکرده  شنهاديپ بررس  ی اند. در  ا  ميکنیم  یرا  از  مفهوم    نی که 

اشاره    دی . اول با    .[25] است     وزیاندومتر  ینوع  وز يکه، آدنوم  کندیم  تیحما 

آدنومک در  هم  که  اندومتر  5وز يرد  در  هم  ر  وزیو  بافت    یعيطب  ريغ  شد، 

مشاهده  آن  معمول  محل  از  خارج  در  تحقگرددیم  آندومتر  نشان    قات ي. 

ب  دو  هر  که  است  و    یهورمون   ،یكيژنت  یفاکتورها  یدارا  یماريداده 

مشترک    ی پاتوژنز اساس  کیهستند که نشان دهنده    یمشابه  یكیمونولوژ یا

از    شتريب   وز،يدر آدنوم  ومترياست. وجود غدد آندومتر و استروما در داخل م

 . [26] است  وزیندومترنوع ا  کی  وز يکه آدنوم کند یم تی تفكر حما ن یا

 
5Adenomyosis  
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آدنوم  د یبا   نيهمچن    که  داشت  نظر    ی همپوشان   وز، یاندومتر  و  وز يدر 

توجه  ینيبال ا  گر یكد یبا    ی قابل  ب   نی دارند.  همزما   یماريدو  در  اغلب  ن 

م  مارانيب  همچنکنندیتظاهر  آدنوم  ني.  به  مبتلا  علا   وزيزنان    ی میاغلب 

. که  کنندیرا تجربه م ی قاعدگ د یشد   یزی و خونر سمنوره یدرد لگن، د رينظ

. شباهت  شودیم  دهید  وز یتر است که در اندوم  یزيمشابه آن چ  میعلا   ن یا

بالدر   دهنده    ینيتظاهرات  ب   کی نشان  مشابه  ب   ن یا   ن يپاتوژنز    ی ماريدو 

قابل    شابهات ت  یشناسبافت  یهاافتهی و    ی ربرداریبه لحاظ تصو    .[72] است  

اندومتر  وزيآدنوم  انيم  یتوجه روش  وزیو  دارد.    ی ربرداریتصو   یهاوجود 

توز  ییها شباهت و  ظاهر  در  وضع  عاتیضا   عیرا  دو  هر  نشان    تيدر 

  وز يآدنوم  کنندیاست که ادعا م  یتظاهرات همسو با مطالعات  نی. ادهندیم

که غدد    دهندینشان م  زين   یشناسبافت  یهایاست. بررس  وزیاندومتر  ینوع

  ی به شكل مشابه  وزی و هم در اندومتر  وزيآندومتر و استروما، هم در آدنوم

دارند   ن   نی ا  تا، ینها    .[29و 28]وجود  درمان  به  پاسخ  نظر  از  اختلال    ز يدو 

ب   گریكد یبا    یتشابهات به  و    یبه مداخلات پزشك  وزيآدنوم  گر ید   انيدارند.  

ب   ی جراح معمولً  م  وز ی اندومتر  ی راکه  قبولیاستفاده  قابل  پاسخ    ی شود، 

درماندهدیم آگون   ، یهورمون   ی ها.  آزادکننده    ی هاستيمانند  هورمون 

داروها (GnRH) نيگنادوتروپ در    ، یخوراک  یهایضدباردار  ی و  هم 

مد   وز يآدنوم  ت یر یمد در  هم  طور    وز یاندومتر  ت یر یو  به  هستند.  مؤثر 

درمان    یراب   یسترکتوميو ه  یپاراسكوپمانند ل  یجراح  یهاروش  ،یمشابه

    .[31و30] شوندیاستفاده م یماريهر دو ب 

 

 نتیجه گیری 

زم در  مقاله  ده  منظم  مرور  از  پس  حاضر  مطالعه  چه    ی بندطبقه  نهيآن 

  ی که مدت زمان قابل توجه نی است که با وجود ا  نی نشان داد، ا وز یاندومتر 

شناسا  طبقه  گذرد،یم  وزیاندومتر  ییاز  و    یبندهنوز    ی اكپارچهیجامع 

ا  شنهاديپ بر  ما  است.  به  ک   میباور   نی نشده  توجه  با  به    طمربو  یهاافتهی ه 

از آن که    شينه چندان دور، ب   یا ندهیکه ذکر شد در آ  یلیژن و دل  انيب 

 Superficial Peritoneal Endometriosis   ،Cysticپنج اختلال  

Ovarian Endometriosis (Endometrioma)  ،Deep 

Endometriosis،  Extra-Pelvic Endometriosis    وAdenomyosis 

جداگانه مشابه هم در    یماريپنج ب   نوانباشند، به ع  یماريب   کی ج شكل  پن

 نظر گرفته شوند.  
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