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  مقاله پژوهشي      1390اسفند،93شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
 از خـارج  اندومتر بافت رشد صورت به اندومتريوز

 هورمـوني  تحريكـات  بـه  توانـد  مي كه رحمي حفره
 بافـت  اين). 1( شود مي تعريف دهد، پاسخ تخمدان
 داشـته  وجـود  لگن از خارج يا لگن در است ممكن
ــه بيمــاري ايــن. باشــد  در لگــن در شــايع طــور ب

 هـــــا، تخمـــــدان جملـــــه از هـــــايي محـــــل
 رحمــي، ليگامــان خلفــي،  (Culdesac)كلدوســاك
ــوين ــي، (Peritoneum) پريتــ ــپتوم و لگنــ  ســ

 در زنـان % 15 تا 8 در و شده مشاهده ركتوواژينال
 خـارج  اندومتريوز ).2( شود مي يافت باروري سنين
ــي ــامي لگن ــف هنگ ــي تعري ــه شــود م ــايعات ك  ض

 مثـــل بـــدن در ديگـــري جـــاي انـــدومتريوتيك
ــرويكس ــوا ،(Cervix)ســــــ  ،(Vulva) وولــــــ

 شـكم،  جدار ادراري، سيستم روده، ،(Vagina)واژن
 يافـت  مركزي اعصاب سيستم و ريه صدري، قفسه
  ).3( شود
 را جلـد  زير يا جلد است ممكن ندرتاً اندومتريوز 
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 با اندومتريوز به مبتلا بيماران درشكمجداراندومتريوزفراوانيساله 6 بررسي
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  تهرانشهرآتيهو

  چكيده
 بافت شبيه بافتي وجود صورت به و شود مي ديده باروري سنين در اغلب كه است زنان ژنيتال سيستم خيم خوش بيماري يك اندومتريوز :زمينه و هدف

 تـرين  شايع. شود مي يافت لگني خارج و لگني شكل دو به اندومتريوز .گردد مي تعريف رحم  حفره از بيرون Stroma) (بافت محافظ و غدد شامل اندومتر
. دهـد  رخ اسكار محل در لگني و شكمي جراحي اعمال به ثانويه يا خودي به خود صورت به تواند مي كه باشد مي جلدي اندومتريوز آن لگني خارج شكل

 انـدومتريوز  مـوارد  فراواني بررسي مطالعه، اين از هدف. باشد مي دشوار نيز آن تشخيص كه است جلدي اندومتريوز  نوع ترين شايع شكم جدار اندومتريوز
  .است اندومتريوز به مبتلايان ميان در شكم جدار

 1389 تا 1384 هاي سال طي كه قطعي هيستوپاتولوژيك تشخيص با اندومتريوز به مبتلا بيمار 323 حاضر، نگر گذشته مقطعي پژوهش در :روش كار
 جراحي سابقه بيماران، سن جمله از فاكتورها برخي .شدند مطالعه وارد سرشماري روش به بودند، بستري آتيه و  شريعتي ، اكرم رسول هاي بيمارستان در

 پرونـده  در شـده  ثبت اطلاعات از استفاده با آن باليني تظاهرات و اندومتريوز محل بيمار، هاي زايمان تعداد آن، تعداد و سزارين عمل سابقه لگن، و شكم
  .شد انجام SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده تحليل و تجزيه انتها در. گرفتند قرار مطالعه مورد بيماران پزشكي
 مـورد  1 سـرويكس؛  انـدومتريوز  مـورد  5 شـكم؛  جدار اندومتريوز مورد 40( شد محاسبه) درصد 8/14( مورد 48 لگني خارج اندومتريوز فراواني :ها يافته

 اندومتريوز فراواني كه صورت اين به ,شد مشاهده اندومتريوز موارد از درصد 3/12 در شكم جدار اندومتريوز) . پرينه اندومتريوز مورد 2 و واژن اندومتريوز
 شكم جدار اندومتريوز به مبتلا بيماران در سزارين انجام سابقه.  بود) درصد 6/0( مورد 2  ناف محل در و) درصد 7/11( مورد 38 سزارين اسكار محل در

 ها و نيز ميانگين تعداد سـزارين در  زايمان تعداد ميانگين). p=0001/0) (درصد 6/24 مقابل در درصد 100( بود اندومتريوز به مبتلا بيماران ساير از بيشتر
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در نـازايي ). p=0001/0و  p=002/0به ترتيـب   ( بود بيماران ساير از بيشتر معناداري طور به شكم، جدار اندومتريوز به مبتلا بيماران

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در غالب علامت چنين هم). p=01/0( بود شكم جدار اندومتريوز به مبتلا بيماران از بيشتر معناداري طور به ها محل ساير اندومتريوز
  .بود قاعدگي هنگام درد تشديد با جراحي اسكار محل در  شكم جدار) Localized(اي  ناحيه تورم و درد ، شكم جدار اندومتريوز
 ميان در شكم جدار اندومتريوز شيوع. شود مي ديده نافي اندومتريوز و جراحي اسكار محل در اندومتريوز شكل دو به شكم جدار اندومتريوز :گيري نتيجه
 بـه  توجـه  و باشـد  مـي  سالگي 34 شايع سنين ميانگين. اند داشته سزارين انجام سابقه بيماران، اين تمامي و بوده درصد 3/12 اندومتريوز، هاي محل ساير
   .بود خواهد كننده كمك بيماري اين تشخيص تسهيل در بيماران، در سزارين سابقه و شايع، سنين غالب، علايم شيوع، ميزان

  
 .سزارين جراحي، اسكار محل در اندومتريوز شكم، جدار اندومتريوز :ها هكليدواژ

 13/10/90:  تاريخ پذيرش  15/8/90: تاريخ دريافت
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 محـل  ترين شايع كه جلدي اندومتريوز. كند درگير
 و ثانويـه  شكل به معمولاً است، شكم جدار آن بروز
 جـدار  روي بر شده انجام جراحي اقدامات دنبال به

 دهـد،  مـي  رخ جراحي اسكار محل در لگن، و شكم
 خودي، به خود صورت به نادر شكل به تواند مي اما

 مـوارد  اين .شود ظاهر قبلي جراحي عمل غياب در
 نـاف  محـل  در فيزيولوژيـك  اسـكار  روي بـر  بيشتر
  ).5و4( شوند مي ظاهر

 وجـــود بـــر دال علمـــي منـــابع در گزارشـــاتي
 لاپـاراتومي،  از بعـد  جراحـي  اسكار روي اندومتريوز

 مثــل مامــايي تشخيصــي اقــدامات و لاپاراســكوپي
 اعمـال  در ايـن  بر علاوه ).6( دارد وجود آمنيوسنتز

 هرنـي  تصـحيح  آپانـدكتومي،  مثل عمومي جراحي
). 8و7( است گرديده مشاهده نيز نافي و اينگويينال

 اعمـال  از بعـد  شـده  گـزارش  موارد بيشتر چند هر
 اسـت  بـوده  سـزارين  خصـوص  بـه  مامايي جراحي

 بـا  وضـعيت  ايـن  كـه  اسـت  اين بر اعتقاد). 10و9(
 ديواره در اندومتر) Iatrogenic( اياتروژنيك كاشت
 محـل  در انـدومتريوز  تظـاهر . شـود  مي ايجاد شكم
 قابـل  جلدي زير توده يك صورت به جراحي اسكار
 در تـورم  و درد بـا  جراحـي  اسـكار  محـل  در لمس
 انـدازه  تغييـر  اوقـات  گاهي كه است قاعدگي زمان
 همـراه  پايـدار  يـا  اي دوره درد با معمولاً و دهد مي

  ). 11( است
 اهميـت  شـكم  جدار اندومتريوز درست تشخيص

هـم   درگيري موارد درصد 50 از بيش در زيرا دارد
 بـه  منجـر  توانـد  مـي  كـه  دارد وجود نيز لگن زمان
 اندومتريال بافت مجدد شدن كاشته و ثانويه نازايي

 ايـن  بر علاوه). 12( گردد لگني خارج هاي محل در
 چند هر). 13( دارند شدن بدخيم پتانسيل ضايعات

 بـه  كـه  ضـايعاتي  در بايـد  ولي نادرند تغييرات اين
 مـد  كننده عود ضايعات نيز و كنند مي رشد سرعت

  .گيرند قرار نظر
 جراحـي  اسـكار  محـل  در اندومتريوز بروز تعيين
 بـين  ساله 5 ميانگين دوره يك در اما است، دشوار
 تـا  03/0 حـدود  در علايـم،   شروع و جراحي انجام

 بروز دليل به). 14( است شده زده تخمين%  15/0
 دو به غالبا كه شكم جدار اندومتريوز پايين شيوع و

 و جراحــي اســكار محــل در انــدومتريوز شــكل
ــدومتريوز ــافي ان ــناخته ن ــي ش ــود، م ــات ش  مطالع

 اكثراً و هستند محدود زمينه اين در اپيدميولوژيك
. است دسترس در بيماري اين از موردهايي گزارش

 جـدار  اندومتريوز شيوع بودن نامشخص به توجه با
 مطالعـه  اندومتريوز، به مبتلا بيماران ميان در شكم
 جـدار  انـدومتريوز  فراواني تا داديم ترتيب را حاضر
 و كـرده  تعيـين  را انـدومتريوز  انـواع  ميان در شكم
  . كنيم بررسي را آن با مرتبط خطر عوامل برخي

  
  كار روش
 نگـر  گذشـته  مقطعـي  صـورت  به حاضر، مطالعه

 اندومتريوز به مبتلا بيمار 323 روي بر كه باشد مي
 اكـرم،  رسـول  هـاي  بيمارسـتان  بـه  كننـده  مراجعه
 كـه  1389 تـا  1384 هـاي  سال در آتيه و شريعتي
 هـاي  يافتـه  و بـاليني  علايم توسط ها آن تشخيص

. شـد  انجـام  بـود،  رسيده اثبات به هيستوپاتولوژيك
 تمـامي  پرونده و بوده سرشماري گيري نمونه روش

 و انتخـاب  فـوق  هـاي  بيمارستان بايگاني از بيماران
ــه ــد مطالع ــات و ش ــوط اطلاع ــه مرب ــاران ب  بيم

 عبـارت  بررسي مورد هاي متغير. گرديد آوري جمع
 لگـن،  و شكم جراحي سابقه بيماران، سن: از بودند
 هـاي  زايمان تعداد آن، تعداد و سزارين عمل سابقه

 بـــاليني تظـــاهرات و انـــدومتريوز محـــل بيمـــار،
 شـده  تهيـه  هاي ليست چك در ها داده. اندومتريوز

  .گرفت قرار تحليل مورد و شد ثبت
 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  ها داده تحليل و تجزيه

SPSS مركزي هاي شاخص از. شد انجام 18 نسخه 
 جمله از پراكندگي هاي شاخص و ميانگين جمله از

 بـراي  فراوانـي  درصـد  چنـين  هـم  و معيار انحراف
 آمـاري  هـاي  آزمـون . شد استفاده اطلاعات توصيف

student T-test چنــين هــم و Chi-2 ــا  ســطح ب
 اسـتفاده  مورد آماري تحليل جهت 05/0 معناداري

  .گرفت قرار
  

   ها يافته
 تشخيص با اندومتريوز به مبتلا بيمار 323 تعداد

ــتوپاتولوژيك ــي هيس ــن در قطع ــه اي ــورد مطالع  م
  بيمـاران  ايـن  سـني  ميـانگين . گرفتند قرار بررسي

) سـال  62 تـا  17 محـدوده  در( سال ±0/9 98/34
 مــوارد از) درصــد 8/21( مــورد 71. شــد محاســبه

ــدومتريوز ــين ان ــل ح ــتركتومي عم ــرانس هيس  ت
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 به مبتلا بيماران ميان در اندومتريوز انواع فراواني توزيع. 1 نمودار
 هاي بيمارستان در بستري قطعي هيستوپاتولوژيك تشخيص با اندومتريوز

 1389-1384 هاي سال طي آتيه و شريعتي، اكرم، رسول

  شكم جداراندومتريوزبامختلفعواملارتباط.1جدول
 p-value  ها محل ساير اندومتريوز بيماران شكمجداراندومتريوزبيماران  فاكتور  شماره

  01/0 99/34 ± 3/9 92/34±2/7 سنيميانگين  1
  002/0  01/1 ± 4/1 81/1±8/0 زايمانتعدادميانگين  2
  0001/0  % 8/40 %100 سزارينانجام سابقه  3
  0001/0  34/0 ± 6/0 54/1±6/0 سزارينتعدادميانگين  4
  0001/0  % 06/52 %100 لگنيوشكميجراحيعمل سابقه  5
  01/0  % 7/14 %0 نازايي سابقه  6

 بدون يا با تخمدان اندومتريوز مورد 55( ابدومينال
 فالوپ هاي لوله مورد 11 فالوپ، هاي لوله درگيري

 محـل  در مـورد  1 سـرويكس،  مـورد  4 تنهايي، به
 حــين) درصــد 6/4( مــورد 15 و) ســزارين اســكار
 مـورد  6 سزارين، اسكار محل در مورد 7(  سزارين

 درگيـري  مـورد  1 لگنـي،  تـوده  مـورد  1 تخمدان،
 علـت . انـد  شـده  داده تشخيص) تنهايي به پريتوين

 از گـروه  ايـن  روي بـر  فـوق  جراحـي  اعمـال  انجام
  . است نبوده اندومتريوز به شك بيماران

 8/14( مـورد  48 لگنـي  خارج اندومتريوز فراواني
 جـدار  انـدومتريوز  مـورد  40( شـد  محاسبه) درصد
ــكم؛ ــورد 5 ش ــدومتريوز م ــرويكس؛ ان ــورد 1 س  م

ــدومتريوز ــورد 2 و واژن ان ــدومتريوز م ــه ان ). پرين
 مـوارد  از درصـد  3/12 در شـكم  جـدار  اندومتريوز
 انـدومتريوز  فراواني كه صورت اين به ،شد مشاهده

 و) درصـد  7/11( مـورد  38 سزارين اسكار محل در
 فراوانـي . بـود ) درصـد  6/0( مـورد  2 نـاف  محل در

 زيـر  شرح به بيماران در اندومتريوز هاي محل ساير
ــود ــورد 252: ب  224( تخمــدان در) درصــد 78( م
 بـه  مـورد  21 تنهـايي،  بـه  تخمـدان  درگيري مورد

 همــراه بــه مــورد 4 فــالوپ، لولــه درگيــري همــراه
ــا همــراه مــورد 2 آپانــديس، درگيــري  درگيــري ب

 ؛)فتـق  سـاك  داخـل  توده همراه به مورد 1 ركتوم،
 بـه  فـالوپ  هـاي  لوله محل در) درصد 4( مورد 13

 مـورد  5 سـرويكس؛ ) درصـد  5/1( مورد 5 تنهايي؛
 3/0( مــورد 1 تنهــايي؛ بــه پريتــوئن) درصــد 5/1(

 1 و لگني، توده) درصد 2/1( مورد 4 واژن؛) درصد
) 3/0( شــكمي داخــل چســبندگي تنهــا مــورد

  ).1نمودار(
 جـدار  اندومتريوز به مبتلا بيماران سني ميانگين

 ميـانگين . شـد  سال محاسـبه  2/7 ± 92/34 شكم
 ايـن مشـكل    بـه  مبتلا بيماران در ها زايمان تعداد

 در انـدومتريوز  بـه  مبتلا بيماران در و 8/0 ± 81/1
 تعداد ترتيب اين به. بود 4/1 ± 01/1 ها محل ساير

 شكم جدار اندومتريوز به مبتلا بيماران در ها زايمان
 بيماران مـي باشـد   ساير از بيشتر معناداري طور به
)002/0=p .(مبـتلا  بيماران در سزارين انجام سابقه 
 بيمـاران  سـاير  از بيشـتر  شـكم  جدار اندومتريوز به

) درصـد  6/24 مقابل در درصد 100( .مشاهده شد
)0001/0=p .(هـا  سـزارين  تعداد همچنين ميانگين 

 طـور  به شكم جدار اندومتريوز به مبتلا بيماران در
 ).p=0001/0( بود بيماران ساير از بيشتر معناداري

 در لگني و شكمي جراحي عمل سابقه علاوه بر اين
 طـور  بـه  شـكم  جـدار  اندومتريوز به مبتلا بيماران

 درصـد  100( بـود  بيماران ساير از بيشتر معناداري
  ). 1 جدول) (p=0001/0) (درصد 06/52 مقابل در

 شــكم، جــدار انــدومتريوز بــه مبــتلا بيمــاران در
 تـا  سزارين جراحي عمل بين زماني فاصله ميانگين

ــخيص ــدومتريوز تشـ ــال 3/3 ± 23/5 انـ  در( سـ
  . بود) سال 13 تا ماه 1 محدوده
  سـابقه  نـافي  انـدومتريوز  به مبتلا بيماران تمامي

 تمـامي  چنـين  هـم . داشتند سزارين جراحي عمل
 انجـام   سـابقه  پرينـه  انـدومتريوز  بـه  مبتلا بيماران

  .داشتند اپيزيوتومي
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 ســاير انــدومتريوز بــه مبــتلا بيمــاران در نــازايي
 به مبتلا بيماران از بيشتر معناداري طور به ها محل

 همچنـين  ).p=01/0( بـود  شـكم  جـدار  اندومتريوز
 جـدار  اندومتريوز به مبتلا بيماران در غالب علامت
 محـل  در شـكم  جـدار  تورم ناحيه اي و درد شكم،
 در. بـود  قاعدگي هنگام در تشديد با جراحي اسكار
 علايـم  انـدومتريوز،  به مبتلا بيماران ساير كه حالي

 نــازايي، لگــن، و شــكم درد جملــه از مختلفــي
  . داشتند قاعدگي نامنظمي و ديسمنوره

  
  گيري و نتيجه بحث

 يك عنوان به قبل، سال 300 از بيش اندومتريوز
 انـدومتري  نـواحي  توسـط  كه ژنيكولوژيك اختلال
 سـاختارهاي  يـا  ژنيتـال  مجـاري  در جـا نا به  فعال
 ).15( شـد  شـناخته ,ايجـاد مـي شـود    مجاور لگني
 هـا  محل ساير از بيش تخمدان در اندومتريوز شيوع
 از تر ناشايع بسيار لگني خارج اندومتريوز. باشد مي
 ديـده  مختلفي هاي ارگان در و است آن لگني انواع
 در لگنـي  خـارج  انـدومتريوز  شـيوع ). 16( شود مي

 و اسـت  شـده  زده تخمين درصد 15 تا 9 محدوده
 محـل  در شـكم  جدار اندومتريوز آن نوع ترين شايع
 نيز ما مطالعه در). 18و17( باشد مي سزارين اسكار

 ترتيـب  ايـن  به. است آمده به دست مشابه نتايجي
 بيمـاران  در انـدومتريوز  هـاي  محـل  تـرين  شايع كه

 محـل  تـرين  شايع و لگني اندومتريوز مطالعه، مورد
 شيوع. بود) درصد 8/77( تخمدان لگني اندومتريوز
. شـد  محاسـبه  درصد 8/14 لگني خارج اندومتريوز
 موارد كل از درصد 3/12 در ،شكم جدار اندومتريوز
 5 و سـزارين  اسكار محل در درصد 95( اندومتريوز

  .شد مشاهده) ناف محل در درصد
 لگنـي  انـدومتريوز  و اسـكار  محـل  در اندومتريوز

چنـد زا    زنان خصوصا باروري سنين در جوان زنان
 كننـد  مي درگير را سالگي 35 تا 25 بين سنين در
 بـه  مبتلا زنان سني ميانگين اي،  مطالعه در). 19(

ــدومتريوز ــواره ان ــكم دي ــال 32 ش ــود س  در). 2( ب
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  سـني  ميـانگين  نيـز  ما مطالعه

 چنانچـه  كـه  بـود  سال 34 شكم ديواره اندومتريوز
 سـاير  نتـايج  مشـابه  نتيجـه  ايـن  شود، مي مشاهده
 ).19و2( باشد مي مطالعات

 انــدومتريوز بــاليني تظــاهرات بــارزترين كــل، در

 در دردنـاك  جلدي زير توده يك وجود شكم، جدار
 اي دوره درد همـراه  بـه  اسـكار  محل در شكم جدار

 بـودن  اي دوره وجود). 20( است قاعدگي با مرتبط
 در كننـده  كمـك  مهـم  هـاي  معيار جز علايم اين

 در غالب علامت نيز، اين تحقيق در. است تشخيص
 تورم و درد شكم، جدار اندومتريوز به مبتلا بيماران

 بـا  جراحـي  اسـكار  محـل  در شـكم  جدار ناحيه اي
 ايـن  كـه  هنگـامي . بـود  قاعـدگي  هنگام در تشديد
 مختـل  بـاليني  تشخيص نباشد، اي دوره ها شكايت

 انـدومتريوز  در درد اي دوره غيـر  ماهيـت . شود مي
 اسـت  شـده  گزارش مطالعات برخي در شكم جدار
 ايـن  معمـول  غيـر  تظـاهرات  عنـوان  بـه  عموماً اما

 مـواردي  بيان گـر  و شود مي گرفته نظر در بيماري
 تشــخيص بــدون بــاليني نظــر از اغلــب كــه اســت

  ).21،22(مانند مي
 و انتقـال  نتيجـه  در اندومتريوز كه شود مي تصور
 بـه  رحمي هاي لوله از اندومتري هاي سلول كاشت

 سـاير  و جراحـي،  حـين  در برش محل ها، تخمدان
 هـاي  كانـال  طريـق  از يا پريتونيال حفره هاي محل

 اوراكـوس  متاپالازي نتيجه در يا لنفاتيك و عروقي
)Uracus Metaplasia( شـود  مي ايجاد مانده، باقي 
)23.( 

 بيمـاري  يـك  جراحي اسكار محل در اندومتريوز
 ديـده  زنـاني  در و اسـت،  ژنيكولـوژي  متون در نادر
 قـرار  لگني يا شكمي جراحي تحت قبلاً كه شود مي

 تنها اندومتريوز نوع اين بروز ميزان). 24( اند گرفته
ــا 03/0 ــوارد كــل از درصــد 15/0 ت ــدومتريوز م  ان

 و ســــزارين). 25( اســــت شــــده زده تخمــــين
 بـا  مـرتبط  هـاي  جراحـي  تـرين  شايع هيستركتومي
ــدومتريوز ــل در ان ــكار مح ــتند اس ــابراين. هس  بن

 ايـن  اسكار لگني خارج اندومتريوز محل ترين شايع
 درصـد  47/0 تا 07/0 آن بروز و باشد مي ها جراحي

 جراحـي  عمل سابقه حاضر، پژوهش در). 26( است
 انـدومتريوز  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در لگنـي  و شكمي
 بيماران ساير از بيشتر معناداري طور به شكم جدار
  .بود
 افــزايش كــه شــده اســت گــزارش در تحقيقــي 

 خطـر  عوامـل  جـز  الكـل  مصـرف  و قاعدگي جريان
 كـه  حـالي  در شـوند،  مي محسوب اندومتريوز براي
 بـه  محـافظتي  عامـل  يك, بيشتر هاي زايمان تعداد
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 تعداد ميانگين ما  مطالعه در اما). 27( آيد مي شمار
 شكم جدار اندومتريوز به مبتلا بيماران در ها زايمان
 بر ترتيب اين به. شد گزارش بيماران ساير از بيشتر

ــاس ــايج اس ــه نت ــا مطالع ــن م ــداد اســت ممك  تع
 مــوارد در ســزارين بــا همــراه بيشــتر هــاي زايمــان

 شـمار  بـه  محـافظتي  عامل شكم، جدار اندومتريوز
 ممكـن  هـا  محـل  سـاير  در اندومتريوز در اما نيايد،
  .باشد صادق امر اين است

 در جلـدي  انـدومتريوز  مـوارد  درصد 30 از كمتر
  .)3,5( آيـد  مـي  پديـد  قبلـي  جراحـي  عمـل  غياب
 و نـاف،  شـيوع  ترتيب به موارد اين شايع هاي محل
 و باشد مي شكم جدار و اينگويينال  ناحيه آن از بعد
 خــودي بــه خــود يــا اوليــه انــدومتريوز عنــوان بــه

 موارد اغلب نافي اندومتريوز). 28( شود مي شناخته
 حـال  ايـن  با .دهد مي رخ خودي به خود صورت به

 اعمـال  از بعـد  نـافي  انـدومتريوز  از محدودي موارد
 شـده  گـزارش  نيـز  سـزارين  و لاپاراسكوپي جراحي
ــوژي .)30و29( اســت ــدومتريوز اتيول ــافي ان ــه ن  ب
 و ضـد  هـاي  تئـوري  و نيست مشخص دقيق صورت

ــورد در نقيضــي ــي مطــرح آن م  در). 30( باشــد م
 شـكم  جـدار  اندومتريوز موارد از مورد 2 ما  مطالعه

  سـابقه  مـورد  2 هر در و داشت وجود ناف محل در
 موضوع اين ترتيب اين به. بود مثبت سزارين انجام
 محل در اندومتريال بافت كاشت تئوري از تواند مي
 حمايت لگني و شكمي جراحي اعمال دنبال به ناف
 انـدومتروز  موارد اندك تعداد به توجه با البته .كند
 مطالعـات  به نياز مطالعه، اين در بررسي مورد نافي

  .باشد مي زمينه اين در بيشتر
ــدومتريوز ــدار ان ــكم ج ــي ش ــواع از يك ــادر ان  ن

 از درصـد  3/12 مطالعه اين در كه است اندومتريوز
 ميــانگين. گرفــت بــر در را انــدومتريوز مــوارد كــل

 ناحيـه   تورم و درد و بوده سالگي 34 شايع سنين

 در تشـديد  بـا  جراحي اسكار محل در شكم ايجدار
 تشخيصـي  علايم ترين مهم جمله از قاعدگي هنگام

 بـه  توجه با. رود مي شمار به شكم جدار اندومتريوز
 همراهـي  و ضـايعات  ايـن  شـدن  بـدخيم  پتانسيل

 كـه  لگنـي  انـدومتريوز  بـا  شـكم  جـدار  اندومتريوز
 شـدن  كاشـته  و ثانويـه  نـازايي  بـه  منجـر  تواند مي

 لگنـي  خـارج  هاي محل در اندومتريال بافت مجدد
 جـدار  اندومتريوز تر سريع درمان و تشخيص گردد،

 علايـم  شـيوع،  ميـزان  بـه  توجه. دارد اهميت شكم
 در بيمـاران  در سزارين سابقه و شايع، سنين غالب،

 جـدار  انـدومتريوز  نادرسـت  تشـخيص  از جلوگيري
 كمـك  نرم بافت ضايعات ساير با جراح توسط شكم
  .بود خواهد كننده

  
  تقدير و تشكر

 درخانم عاطفـه وفـا    نامه پايان حاصل مقاله اين
ــع ــه اي مقط ــراي حرف ــايي دكت ــه راهنم ــانم  ب خ
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Abstract 
Background: Endometriosis is a benign disease of female genital system, which often occurs in the 
reproductive age and it is defined by the presence of tissue resembling endometrial glands and stroma 
outside the uterine cavity. Endometriosis is found in two types of pelvic and extrapelvic. The most 
common type of extrapelvic endometriosis is cutaneous endometriosis which can occur either 
spontaneously or secondary to abdomino-pelvic surgeries. Abdominal wall endometriosis is the most 
common type of cutaneous endometriosis that its diagnosis is difficult. The purpose of this study is to 
determine the prevalence of abdominal wall endometriosis in patients with endometriosis. 
Methods: In this retrospective cross-sectional study, 323 patients with endometriosis and definite 
histopathological diagnosis who admitted in Rasool-Akram, Shariati and Atieh Hospitals during 1384 
to 1389, were enrolled. The sampling method was census and the study variables included patient age, 
history of pelvic or abdominal surgery, history of cesarean section and the delivery frequency of 
patients, location of endometriosis and its clinical presentation. Information was gathered from 
medical records of patients. Finally, data analysis was performed using SPSS software. 
Results: The prevalence of Extra Pelvic endometriosis was calculated 14.8% (48 cases that 40 cases 
were abdominal wall endometriosis, 5 cases cervical endometriosis, vaginal endometriosis in 1 case 
and 2 cases of perineal endometriosis). The prevalence of abdominal wall endometriosis was 12.3 
percent of all cases of endometriosis in which cesarean scar endometriosis and umbilical 
endometriosis were found in 38 cases (11.7 %) and 2 cases (0.6%) respectively. History of previous 
cesarean section in patients with abdominal wall endometriosis was significantly more than patients 
with other types of endometriosis (100% vs. 24.6%) (p=0.0001). Average number of delivery and 
cesarean section in patients with abdominal wall endometriosis were significantly higher than other 
patients (p= 0.002 and p= 0.0001 respectively). Infertility in patients with endometriosis in other 
places was significantly higher than patients with abdominal wall endometriosis (p= 0.01). The 
predominant symptom in patients with abdominal wall endometriosis was, localized pain and swelling 
in abdominal wall at the surgical scar that become worse during menstruation.   
Conclusion: abdominal wall endometriosis is seen in two forms of surgical scar and umbilical 
endometriosis. The prevalence of abdominal wall endometriosis among all types of endometriosis was 
12.3% and all the cases of abdominal wall endometriosis have the positive history of cesarean section. 
The mean age of these patients was 34 years, and attention to this prevalence, predominant symptoms, 
prevalent age, and history of cesarean section in patients, will help and facilitate the diagnosis. 
 
Keywords: Abdominal wall endometriosis, Surgical scar endometriosis, Cesarean-section. 
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