
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پاروسکوپيبررسي قدرت تشخيص روش مشاهده اي لا
   در تشخيص اندومتريوزيس

   ۴دکتر اذن االله آذر گشب،  ۳دکتر مهناز حکيمي فرد ، ۲دکتر هانيه ژام، * ۱ دکتر ساغر صالحپور

 چکيده
 نظر به شيوع بالاي بيماري اندومتريوزيس درجمعيت خانم هاي سنين باروري و تأثير آن درايجاد دردهاي مزمن :سابقه و هدف

کاهش باروري و ديسپاروني و لزوم تشخيص قطعي و درمان اين بيماري، اين تحقيق با هدف تعيين قدرت روش لگني، ناباروري، 
مراجعين به بيمارستان مهديه در  مشاهده اي لاپاراسکوپي در تشخيص اندومتريوزيس بر اساس استاندارد هيستوپاتولوژي، در

  . صورت گرفت١٣٨٤ لغايت اسفند ١٣٨٣ماه  فاصله بين تير
يت درد   سال که با شکا٦/٢٨  ±١٤/٥با ميانگين سني  خانم در سنين باروري٣٠در اين مطالعه تشخيصي،  :ها واد و روشم

تمام  در. رگرفتند، ديسمنوره يا ديسپاروني مراجعه کرده بودند تحت لاپاروسکوپي تشخيصي قراه، نازايي اوليه يا ثانويمزمن لگن
  همچنين . دجهت بررسي پاتولوژي ارسال گردي نمونه ها زيس بيوپسي برداشته شده وموارد از مناطق مشکوک به اندومتريو

منفي،  ارزش اخباري مثبت و.  به ظاهر سالم نيز جهت رد وجود اندومتريوزيس ميکروسکوپيک برداشته شدتوئننمونه هايي از پري
 مورد )عنوان روش قطعي آنه ب(ک ژياساس تشخيص هيستوپاتولو حساسيت و ويژگي تشخيص مشاهده اي لاپاراسکوپي بر

  .محاسبه قرارگرفت
آن % ٤٢بود که % ٦٣، شيوع متوسط اندومتريوزيس قابل تشخيص به روش مشاهده اي مار تحت مطالعه بي٣٠ميان  از  :يافته ها

، %٨/٨٨آن  ، حساسيت% ٤٢ه اي  مثبت روش مشاهداين مطالعه ارزش اخباري در.يد شدأيتک هاي هيستوپاتولوژي توسط بررسي
  .بود% ٦/٤٧آن ويژگي   و %٩٠ /٩ارزش اخباري منفي 

 ردار نبوده و تشخيص اندومتريوزيس        روش مشاهده اي درتشخيص دقيق اين بيماري، از قدرت بالايي برخو :نتيجه گيري

  .يد هيستوپاتولوژيک مطرح گرددأيبايستي بعد از تمی 
   هيستوپاتولوژي ،يلاپاروسکوپ، اندومتريوزيس   :ان کليديگواژ

  همقدم

هاي مهم و مزمني است که  ندومتريوزيس يکي از بيماري  ا

مي تواند سبب )  ساله١٥ ‐٤٥(هاي سنين باروري  در خانم

قبيل دردهاي مزمن لگن، ناباروري، کاهش بروز مشکلاتي از 

درد (ي نيا ديسپارو) درد هنگام قاعدگي(باروري، ديسمنوره 

 اين بيماري که به وجود غدد و). ٢و١( شود) هنگام مقاربت

اطلاق  ) ٣() خارج از رحم(صورت نابجا ه ب استروماي اندومتر

 تظاهرات  با طيف وسيعي از خوش خيمبيمارييک گردد،  می

ه ب). ٣و١( ي است که مستعد پيشروي و عود مي باشدبالين

 خانم هاي سنين باروري در% ٧‐١٠طور تخميني حدود 

که ) ٢‐٤(ايالات متحده امريکا درگير اين بيماري مي باشند 

     ، الريـبافت اندومته شدن ـهاي کاشت ترين مکان شايع

 ندرتبه ه ـالبت. دـباش  ميوئنـن و پريتـ لگیاـدر احش

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۴۳ تا ۳۳۹  صفحات، ۵۸پي در پي , ۴شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶ هر و آبانم

  ١٠/٣/۸۵    تاريخ دريافت مقاله
  ۲۲/۹/۸۵تاريخ تجديد نظر       

 ٧/٣/٨٦     تاريخ پذيرش مقاله 

   مرکز تحقيقات  طالقانی، بيمارستان ولنجک،، تهران: آدرس براي مکاتبه.  زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، گروه دانشيار :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
  Saghar-salehpour@yahoo.com  : پست الکترونيک.ناباروري       

    دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي،اتولوژيپ  گروه، استاديار .۲
    زايمانو متخصص زنان   .٣
    دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي،دانشکده پزشکي مربي، عضو هيات علمي  . ٤



کاشته شدن خارج صفاقي بافت اندومتريال نيز ديده  لـمح

  ).٣( شود مي

از نظر نوع تظاهرات باليني مي توان به دردهاي مزمن     

نوره و ديسپاروني و يسملگن، ناباروري، کاهش باروري، د

 گوارش شامل درد، تهوع و م مربوط به دستگاهيحتي علا

ادات دفع ، سيري زودرس، نفخ، اتساع شکم و تغيير عاستفراغ

هرچند، مواردي از بيماري ممکن است . مدفوع اشاره کرد

  . بدون علامت باشد

ابجاي بافت اندومتريال، تئوري شامل انتقال ن    تاکنون سه 

درايجاد ) ءالقا (Induction سلوميک و تئوري متاپلازي

 اين بيماري در بسياري موارد در. بيماري مطرح شده اند

 هاي قاعدگي(عدگي  سيکل قاخانم هاي با دوره کوتاه

 ، قاعدگي شديد و افزايش  طول مدت خونريزي )نزديک

البته چاقي و سيگارکشيدن همراه با خطر . يده مي شودد

  ). ٣( ين ايجاد اندومتريوزيس استپاي

ل بررسي ترانس واژينال هاي تشخصي متعددي ازقبي روش   

  و١٢٥CA،  MRI گيري، اندازه رنگي سونوگرافي، داپلر

scan CT کار مي روند ولي ه جهت تشخيص اين بيماري ب

نمونه برداري  بررسي هيستوپاتولوژيک ضايعات و لاپاروسکوپي

تشخيص بيماري   لگني روش استانداردءشده ازصفاق و احشا

  . محسوب مي شود

           درت هريک ـن قـه تعييـزمين فی درـات مختلـمطالع   

 هاي تشخيصي نسبت به روش استاندارد روشن ياز ا

    در مطالعاتي که ). ٥‐٧(انجام شده است ) هيستوپاتولوژي(

ات ـده ضايعـصی مشاهينه بررسي قدرت تشخـزمي در

يد نماي ، تأيي انجام شدهين بيمارمتريوزيس در ااندو

هاي هيستولوژيک ضروري  لاپاروسکوپيک از طريق بررسي

    دانسته شده است و تنها نيمي از مواردي که روش 

، توسط بررسي اري را مطرح کردهمـمشاهده اي، تشخيص بي

در يک مطالعه در ). ٥‐٧ (يد شده استأيهيستوپاتولوژي ت

از % ) ٨٤. ١(  درصد بالايي ٢٠٠٤سال  رد Kiel دانشگاه

ده اي موارد اندومتريوزيس تشخيص داده شده با روش مشاه

گيري شد  يد شد و چنين نتيجهتوسط هيستوپاتولوژي نيز تأي

ماري ـصي بيـکوپي راحت ترين ابزار تشخيـلاپاروس که

 تواند توسط هيستوپاتولوژي هم اندومتريوزيس است که مي

  ). ٨( يد شودتأي

مطالعه حاضر به منظور تعيين قدرت تشخيصي روش    

بيماري  وپاتولوژي درـاساس روش هيست اي بر مشاهده

اندومتريوزيس در بيماران مراجعه کننده به درمانگاه زنان 

  .بيمارستان مهديه صورت گرفته است

  ها مواد و روش
روري         ن باـصي، خانم هاي سنيـه تشخيـدر اين مطالع   

مراجعه کننده به درمانگاه )  سال٤٢ تا ٢١دوده سنیمحدر (

باروري، درد مزمن لگن، نکولوژي بيمارستان مهديه که از نايژ

، مورد بررسي قرار  يا ديسمنوره شاکي بودند وديسپاروني

 ٣٠ ، نهايتاً معاينه فيزيکيپس از اخذ شرح حال و گرفته و

که (ريوزيس م باليني به نفع اندومتنفر از بيماران دارای علائ

ها رد شده  ديگر علل دردهاي مزمن لگن يا ناباروري در آن

 يا قرص هاي GnRH Agonist  ماه گذشته از٦که در) بود

ضد بارداري يا دانازول استفاده نکرده بودند، انتخاب و پس از 

 نامه بدون تحميل بار مالي توضيحات کامل و اخذ رضايت

  .گرفتند، تحت لاپاروسکوپي تشخيصي قرار اضافه

، شامل مصاحبه، معاينه،     تکنيک هاي جمع آوري اطلاعات

از .  هيستوپاتولوژيک بود ارزيابيمشاهده لاپاروسکوپيک و

هايي که نماي لاپاروسکوپيک مشکوک  چه آن (کليه بيماران

 نماي صفاق هايي که چه آن به اندومتريوزيس داشته و

ل فوسا  لگني شامء صفاق و احشابيوپسي) طبيعي داشتند

چپ، کلدوساک خلفي،  راست و) Fassa ovarian(اوواري 

  . چپ گرفته شد تخمدان راست و ليگامان يوتروساکرال و

ابزار مورد استفاده در بيوپسي پانچ يکسان بود و کليه    

  مارستان مهديه از نظر ـز در آزمايشگاه پاتولوژي بيينمونه ها ن

. قـرار گرفتنـد  ابی ي ـتحـت ارز  ) روش قطعـي  (هيستوپاتولوژي  

 انجام شـد و     SPSSتجزيه و تحليل داده ها توسط نرم ا فزار          

 در تشخيص اندومتريوزيس  لاپاروسکوپييي قدرت تشخيصبررس                      دو ماهنامه پژوهنده                                    /  ۳۴۰



ي، ارزش اخبــاري مثبــت و منفــي مقــادير حــساسيت، ويژگــ

  .ز محاسبه گرديدييي تست نوکارآ

  يافته ها
 به   ابتلا خانم مشکوک به٣٠ روي اين تحقيق بر   

گرفت صورت ال س ٦/٢٨ ± ١٤/٥سني اندومتريوزيس با ميانگين

مارستان، عبارت از نازايي يلل مراجعه اين بيماران به ب عکه

، %)٧٧( ، ديسمنوره%)٢٦( ، نازايي ثانويه%)٧٠( اوليه

  .  بود%) ١٣( و دردهاي مزمن لگن%) ٥/٤( ديسپاروني

     ه ـچ( صيـکوپي تشخيـماران تحت لاپاروسـامي بيـتماز    

 شته وهايي که نماي پريتونئال مثبت اندومتريوزيس را دا آن

بيوپسي از ) هايي که صفاق به ظاهر طبيعي داشتند چه آن

 مناطق نمونه برداري در. ن برداشته شدئمناطق مختلف پريتو

     % ٧٧، ا اوواري راستـفي و فوسـدوساک خلـکل% ٨٣

      ليگامان يوتروساکرال راست،% ٢٧، اوواري چپ فوسا

ليگامان % ٧تخمدان چپ و% ١٣ ،راستتخمدان % ٢٠

  . تروساکرال چپ بودنديو

 اندومتريوزيس ده اي مشکوک به بيماريـنماي مشاه   

، %٧٤ـات پتشي ،ضايع% ٧٩وراژيک ـات همـ ضايعشامل

  ،%٢٦، کيست %٤٢، رنگ زرد پريتوان %٥٨ـدگي چسبن

. بود% ١١نماي پودر سوخته و رنگ قهوه اي پريتوان هرکدام 

 اندومتريوزيس  نفر نماي پرتيونئال مشکوک به١٩ نفر ، ٣٠از

 در % ٧٨اين ضايعات درکلدوساک خلفي ،  %٨٤، داشتند

% ٣٢ درفوسا اوواري چپ، %٦٣، فوسا اوواري راست

% ٢١ ،ـرال راستاکـروسـدريوت% ٢٦درتخمدان راست، 

 . در يوتروساکرال چپ قابل مشاهده بود% ٥درتخمدان چپ و 

ده توسط روش ـص داده شـورد مثبت تشخيـ م١٩کل  از  

در . يد شدأي مورد با روش هيستوپاتولوژي ت٨مشاهده اي، 

      ، دراي مشاهده اي منفيـم نمـ رغز عليـيمورد نيک 

، وجود بيماري اندومتريوزيس در يستوپاتولوژيبررسي هاي ه

يد توسط أيمناطق مورد ت. )١جدول(أييد گرديد وي ت

کلدوساک خلفي  نظر وجود بيماري شامل هيستوپاتولوژي از

،  %٢٢، فوسا اوواري راست % ٣٣ي چپ ، فوسا اووار% ٥٦

. بود% ٢٢اکرال راست ـروسـويوت% ٢٢ راست دانـتخم

      ده اي ـصي روش مشاهـ تشخيژگي قدرتـاسيت و ويـحس

نتايج با ). ١جدول ( برآورد گرديد% ٥/٤٧و  %٨/٨٨ به ترتيب

        ن دو ـواني بيـخ د که ضريب همـون کاپا تست شـآزم

         P =٠٥٧/٠و با  ٢٨/٠ ده اي و هيستوپاتولوژيکـروش مشاه

  نيز  McNemarدر آزمون . معني دار بوده صورت غيرب

      روش مشاهده اي با روش هيستوپاتولوژيک رد شد برابر بودن

)٠٠٦/٠ < P.(  

 بر اساس سندومتريوزيا توزيع بيماران مشکوک به ‐١جدول 

  نتايج روش مشاهده اي و هيستوپاتولوژي

  هيستوپاتولوژي
   روش مشاهده اي

  جمع منفي    مثبت

  ١٩  ١١  ٨    مثبت

  ١١  ١٠  ١     منفي

  ٣٠  ٢١  ٩     جمع

 بحث
اين تحقيق نشان داد که روش مشاهده اي بررسي    

اندومتريوزيس تشخيص  قدرت لازم در اندومتريوتيک ضايعات

دم اول و روش ترجيحي ابتدايي ـکه ق رغم اين علي. را ندارد

ساده در تشخيص جراحي اندومتريوزيس، مشاهده  و

 لگني توسط ءصفاق واحشا ضايعات تيپيک موجود در

اين بيماري ، ليکن تشخيص نهايي کوپي مي باشدلاپاروس

 هاي هيستوپاتولوژي به اثبات برسد بايستي توسط بررسي

، نياز به يک  اساس مشاهدهبر تشخيص بيماري). ١‐٣(

مختلف ضايعات ص ظواهر ـ تشخير درـار ماهـجراح بسي

في بين ـاط ضعيـد باز هم ارتبـاندومتريوتيک دارد، هرچن

 هيستولوژيروش با  يسهمقاده اي در ـ با روش مشاهتشخيص

         .                                                  )٣ (وجود دارد

  مشکوک به ابتلا به )  نفر٣٠(راد ـه حاضر تمام افـدرمطالع    

  ٣٤١/ و همکاران                                                      دکتر ساغر صالحپور                    ۱۳۸۶مهر و آبان  , ۵۸، پي در پي ۴شماره



 تحـت لاپاروسـکوپي     ،بيماري انـدومتريوزيس از نظـر بـاليني       

 نمـاي    نفـر در   ١٩تشخيصي قرار گرفتنـد کـه از ايـن ميـان            

، دارای ضــايعات انـدومتريوتيک در صــفاق خــود  ده ايمـشاه 

 ١٩٩٧ – ١٩٩٩در مطالعه دکتر والتر در سـال        ) %٦٣( بودند

 مــورد مــشکوک بــه بيمــاري ٤٤ميــان  نيــز از) ٥( اســکاتلند

ــا   ــدومتريوزيس تنهـ ــت  %٣٦انـ ــشاهده اي مثبـ ــاي مـ  نمـ

رغم تعداد کمتر نمونـه هـا        اندومتريوزيس را داشتند که علي    

تـر    درصد نماي مـشاهده اي مثبـت، بـيش         درمطالعه حاضر، 

  .بوده است

 مورد تشخيص داده شده با روش مشاهده اي، ١٩ميان  از   

اندومتريوزيس مثبت  نتيجه هيستوپاتولوژي%) ٤٢( مورد ٨تنها 

 %١٨که تنها ) ٥(که درمقايسه با مطالعه والتر يز داشتند ن

 ييد پاتولوژيک ضايعات وجود داشت مقداری قابل توجهأت

 موارد تشخيصی با روش %١/٨٤مطالعه ديگر  در. است

ز بودند که يمشاهده اي، دارای نتيجه هيستوپاتولوژي مثبت ن

اس با مطالعات ديگر ين تفاوت مقدار در اين مطالعه در قيا

         ماران تحت بررسيـداد زياد بيـتواند ناشي از تع مي

شاهده اي ، تکنيک هاي مورد استفاده در روش م) بيمار١٦٤(

        ). ٨( تر جراح بوده باشد ا پاتولوژي و يا مهارت بيشي

 موارد و در مطالعه دانشگاه %٨/٥٣مطالعه ديگري در  در

 موارد تشخيصی توسط %٥٤نيز ) ٧ (٢٠٠٥تورينو در 

ز ي، نماي هيستوپاتولوژي مثبت اندومتريوزيس نلاپاروسکوپي

    شي ـاوت فاحـ تفرـه حاضـ با مطالعريباًـه اند که تقـداشت

 تفاوت kielکه در مطالعه دانشگاه   در حالی. نداشته اند

سه با يد شده در مقاأييصی تيدرصد موارد تشخبارزی در 

  ).٦( مطالعه ما وجود داشت

 مورد که نماي مشاهده اي منفي داشته اند ١١ ميان از   

يد أي مورد، عدم وجود بيماري را ت١٠نتايج هيستوپاتولوژي در

س ـوزيـتريـماري اندومـود بيـ مورد وج١ نموده است ولي در

ميکروسکوپيک گزارش شده که با توجه به مقادير 

  ش شده در کتب مرجع گزاريس ميکروسکوپيک اندومتريوز

يز  درچين ن٢٠٠٦درمطالعه سال . خواني دارد هم%) ٦‐١٣(

% ٥/١٨يزان اندومتريوزيس ميکروسکوپيک محاسبه شده م

ضايعات ميکروسکوپيک، گر آن است که اين  اني است که ببوده

     ).١٠(ري اندومتريوزيس نمي باشند بيما پديده نادري در

 سال کارانش درـ و همBalash طـ توسريـه ديگـمطالع در

وجود اندومتريوزيس ميکروسکوپيک به نيز  )١١( ١٩٩٦

 .يد رسيده استأيت

ي دارای نمــاي مــشاهده اي مثبــت  تــرين منطقــه شــايع    

اندومتريوزيس در مطالعه حاضر، کلدوساک خلفي بوده اسـت         

يد هيـستوپاتولوژي مثبـت نيـز در نمونـه هـای            أي ت که عمدتاً 

همين محل وجـود داشـت و ايـن نتـايج بـا             برداشته شده در    

  ).٥( خواني داشته است  هممطالعه والتر کاملاً

، ميـزان    ايـن تحقيـق    با توجـه بـه يافتـه هـاي حاصـل از              

ــشاهده اي ــساسيت روش م ــي آن %٨/٨٨ ح   %٥/٤٧ و ويژگ

سـال   چين در  اين مقادير با مطالعه انجام شده در      . مي باشد 

لي درمقايسه با مطالعه والتر      قابل مقايسه بود و     تقريباً ٢٠٠٦

 از حـــساسيت و ويژگـــي کمتـــري ١٩٩٩دراســـکاتلند در 

ارزش اخبــاري مثبــت روش ). ٥و١٠( برخــوردار بــوده اســت

 وارزش اخبــاري منفــي% ١/٤٢مــشاهده اي درمطالعــه مــا، 

اسـکاتلند    محاسبه شده است که با مطالعه والتـر در         %٩/٩٠

چـين، دارای   ٢٠٠٦خواني داشته ولي نسبت به مطالعـه        هم

  ).٥و١٠( مقادير بالاتري بوده است

اين يافته ها حاکي از آن است که روش مشاهده اي،    

درتشخيص بيماري اندومتريوزيس از ارزش اخباري منفي 

ود ـدم وجـوارد عـم% ٩١ خوبي برخوردار بوده و در تقريباً

      ده اي، ـاي مشاهـک صفاقی در نمـات اندومتريوتيـضايع

مود، هر چند که وجود  وجود اندومتريوزيس را رد نتوان مي

نظر يس ميکروسکوپيک را نيز بايستي مد اندومتريوزبيماري

  ده اي از ارزش اخباري مثبت بالايي ـ مشاهاما روش. قرار داد

وده و با نب يد وجود بيماري اندومتريوزيس برخوردارأيدر ت

 طوره تيپيک بيماري نمي توان بديدن ضايعات تيپيک يا آ

   گر آن است  انيقطع تشخيص بيماري را مطرح نمود که ب

  صـيي لازم درتشخيـت وکارآور کلي دقـطه ن روش بـيکه ا

 در تشخيص اندومتريوزيس پي لاپاروسکويبررسي قدرت تشخيص                      دو ماهنامه پژوهنده                                    /  ۳۴۲



  .ريوزيس را ندارداندومت

  نتيجه گيري
عنوان جايگزين مناسبي ه روش مشاهده اي را نمي توان ب    

هايي مثل  براي روش هيستوپاتولوژي به ويژه درمورد شاخص

قرار داد  Accuracy rateيا  ش اخباري مثبت و، ارزگيويژ

هاي پاتولوژيک نمونه هاي صفاقي، جهت  و همواره بررسي

 که ه به اينـبا توج. ود اندومتريوزيس الزامي استـد وجـيأيت

اندومتريوزيس مي تواند خود را به اشکال مختلفي در صفاق 

   گاهـي با وجـود بيـماري شـديد، نماييـازد و حتـنمايان س

 ص قطعي ضايعاتـده اي صفاق منفي مي باشد، تشخيـمشاه

يد پاتولوژيک ضايعات مشاهده أيهمواره بايستي به دنبال ت

اق باشد و قبل از هرگونه مداخلات درماني صف شده در

يد أيبيماران مشکوک به اندومتريوزيس، ت خاصي در

   .ود ضايعات الزامي استـهيستولوژيک وج

      ايـران  ه اولـين بـار در     ـکـه ايـن مطالع ـ     با توجـه بـه ايـن          

 گسترده تـر و صورت گرفته است، پيشنهاد مي شود مطالعات        

 مـورد قـدرت     آيـد تـا در    مرکـزي بـه عمـل       د  ـ چن ـ حاًـترجي

 و  ه دست آمده  رتري ب ـ، آمار معتب  ص روش مشاهده اي   ـتشخي

ــا عــدم جــايگزيني ايــن روش مــورد جــايگزيني  در بتــوان ي

  .تمطمئن تري گرفصميمات ت
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