
21-1394/29آذر و دي / دوره بیستم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   
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  چکیده
 همطالعمورد عناوین هاي اخیر یکی از بیشترین  باشد و در سال اندومتریوزیس یکی از شایعترین مشکلات ژنیکولوژیک می: مقدمه

شیوع آن  لا هستند و در مدت دو دهه گذشته،پره منوپوز به آن مبت زنان از جمعیت  )درصد 5-15(. بوده استهاي زنان یبیمار  در
  .استیافته افزایش  "ظاهرا

بیمار مراجعه کننده با علائم بالینی مشکوك به اندومتریوزیس  60 .بود تحلیلی -مطالعه توصیفی این مطالعه یک: روش بررسی
سونوگرافی ترانس  آنهاهمه براي و ضمن بررسی هاي بالینی  اروسکوپی بودندمورد بررسی قرار گرفتند، این بیماران کاندیداي لاپ

محاسبه حساسیت و ویژگی و  و SPSS 20داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار . کوپی انجام گردیدواژینال و لاپاروس
  .آنالیز شدند ،آزمون مجذور کايارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی و همچنین 

  ± 97/4( نحراف معیار  بیمارانبیمار مراجعه کننده براي تشخیص اندومتریوزیس عمقی، میانگین سنی و ا 60از بررسی  :نتایج
سونوگرافی ترانس واژینال  حساسیت و ویژگی وبود %) 100(رانس واژینال در تشخیص توده لگنی حساسیت سونوگرافی ت )1/31

  .بود%) 93(و %) 100(این دو مورد  بود و نیز صحت آزمون براي تشخیص%) 100(و  %)50(درگیري مثانه به ترتیب  صدر تشخی
از سونوگرافی ترانس واژینال با اطمینان  تواندر تشخیص توده لگنی مینشان داد که مده از این مطالعه آنتایج بدست : ينتیجه گیر

با  .ارزش تشخیصی آن برابر لاپاروسکوپی است و مزیت آن هم غیرتهاجمی بودن و ارزان تر بودن این روش است استفاده کرد و
  .بدست آمدانه نتایج قابل قبولی در تشخیص درگیري مثروش ترانس واژینال 

  ، حساسیتاندومتریوزیس، سونوگرافی ترانس واژینال، لاپاروسکوپی: کلید واژه
  6/5/93:پذیرش 28/4/93:اصلاحیه نهایی 15/2/93:وصول مقاله 
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  مقدمه
ترین مشکلات ژنیکولوژیک  اندومتریوزیس یکی از شایع

مورد  ین عناوینبیشترهاي اخیر یکی از  باشد و در سال می
 عمقی، هنگامی اندومتریوزیس .)1( بوده است همطالع

در نظر گرفته می شود که ضایعات به عمق  )DIE( انفیلتراتیو
پریتوئن برسند  به  ونفوذ کرده داخل لگن  میلیمتر 5بیش از 

ن بن بست وزیکویوتری ،و ممکن است در بن بست دوگلاس
رترویوترین، یک فرم  .)2( و مناطق دیگر لگن قرار گیرند

تا درگیري  گسترش ی کهزمان و فرم انفیلتراتیو بیماري است
تحتانی واژن و رکتوم قرار گیرد  یک سوم حد فاصل

از نظر بالینی بیماران  .)3( نامیده می شودویکال رتروسر
، درد مزمن لگنیشامل  تممکن است با یک یا چند علام

بسته ، ، دیسپارونی عمقی و یا نازایی مراجعه کننددیسمنوره
موقعی که روده و مثانه گرفتار  صابه محل ضایعات مخصو

 باشد، ممکن است بیماران درد در زمان دفع ادرار یا مدفوع
  .)4( را تجربه کنند

افزایش یافته  اندومتریوز عمقیدر دو دهه گذشته، شیوع 
براساس تجارب مراکزي همچون آکسفورد، رم،  و است

 عمقیانفیلتراتیو ورگ که عمل جراحی اندومتریوز استراسب
)DIE ( را انجام می دهند از روند رو به رشد آن خبر می

هنوز ) DIE(دلیل قطعی بروز اندومتریوز عمقی  .دهند
است اما تشخیص این اختلال به نظر می رسد بطور ناشناخته 

ینده اي به دلیل وجود ارتباط بین نشانه هاي آن و محل آفز
هرچند که معاینات فیزیکی ارزش محدودي در  ،ضایعه باشد

بسیاري شیوع اندومتریوز را در زنان . )5( ارزیابی آن دارند
و در بین زنان ) درصد 5 – 20(مبتلا به درد لگنی در حدود 

پره منوپوز شیوع و در زنان ) درصد 20 - 40(نابارور 
مین زده اند و در زنان خت) درصد 5 -15(اندومتریوزیس 

 .)6( سال بیشتر دیده می شود 25 -40نین سفیدپوست در س
خاطر داشت زمانی که از روش هاي تصویر برداري باید ب

تشخیصی استفاده می شود نه تنها تعریف از یک نتیجه 

تصویربرداري غیر طبیعی بلکه مهارت و معاینات و استفاده 
  . )7( صحیح از تجهیزات نیز مهم است

تشخیص اندومتریوزیس با توجه به غیراختصاصی هرچند که 
لی و مطرح بوده استم آن  بصورت معضلی ئبودن علا

سکوپی همچنان استاندارد طلایی در تشخیص ولاپار
 روش هاي. )4( اندومتریوزیس باقی مانده است

ترانس  متعددي از جمله اولتراسونوگرافی تصویربرداري
 )TRUS( ل، اولتراسونوگرافی ترانس رکتا)TVUS( واژینال

جهت تلاش  )MRI( تصویربرداري رزونانس مغناطیسی و
براي اثبات تشخیص غیرتهاجمی اندومتریوزیس بکار رفته 

  .)8-11( اند
 روش مختلف تکنیک هاي تصویربردارياز بین 

را به دلیل نفوذ  )TVUS( ترانس واژینال اولتراسونوگرافی
بالاي آن و هزینه و ناراحتی نسبتا پایین این روش در خط 
تشخیصی اول براي تشخیص اندومتریوز عمقی پیشنهاد می 

 برد که نتایج این تست بحث برانگیز بوده و چن دهند هر
ترانس  اولتراسونوگرافی حساسیتاساس یک مطالعه 

و ویژگی ) درصد 89(به ) درصد 44(از اکنون  ساده واژینال
رسیده است ولی در محل ) درصد 85(به ) درصد 50(آن از 

درصد بوده  30توم رکتوواژینال حساسیت آن کمتر از پس
با اینحال لاپاروسکوپی هنوز استاندارد طلایی  .)12( است

با توجه به اینکه هنوز هیچکدام . تشخیص این بیماري است
غیرتهاجمی قادر نبوده جایگزین لاپاروسکوپی از روشهاي 

تصویربرداري در لزوم ارزیابی بیشتر روشهاي گردد و 
تشخیص اندومتریوز انفیلتراتیو عمقی احساس می شود، این 

 سونوگرافی هت مقایسه نتایج بدست آمده از روشمطالعه ج
در تشخیص اندومتریوز انفیلتراتیو عمقی و ترانس واژینال 

مقایسه آن با نتایج لاپاروسکوپی طراحی گردیده است و در 
صورتی که نتایج قابل قبولی بدست آید پیشنهاد استفاده از 

اري مطرح می روش هاي غیرتهاجمی در تشخیص بیم
  .گردد
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  بررسی روش
است، در این مطالعه ارزش  تحلیلی –نوع مطالعه توصیفی 

 افی ترانس واژینال در تشخیص سونوگر تشخیصی
راتیو عمقی به دست آمده و با استاندارد اندومتریوز انفیلت

 Gold( استاندارد طلایی. شدند طلایی تشخیصی مقایسه

Standard ( تشخیصی در این مطالعه روش لاپاروسکوپی
  .بود
 به کننده مراجعه بیماراناز بین  عیت مورد مطالعهجم

 علایم با 1392در سال که الزهراء تبریز  نازایی درمانگاه
لگنی،  مزمن نازایی، درد( اندومتریوزیس به مشکوك بالینی

 لاپاروسکوپی کاندیداي و) دیسپارونی و یا دیسمنوره
 60تعداد افراد مورد مطالعه  .شدند ، انتخاببودند تشخیصی

نفر در نظر گرفته شدند و در این مطالعه براي مقایسه نتایج 
 ترانس بیماران سونوگرافی برايدو روش در تشخیص 

نمونه گیري  .گردید انجام مزمانه لاپاروسکوپی و واژینال
به صورت سرشماري انجام شد و شامل بیمارانی بود که 

ند و را داشت) DIE( علایم بالینی اندومتریوز انفیلتراتیو عمقی
 سونوگرافی ترانس واژینال. بودند لاپاروسکوپی ايکاندید

)TVS (یک اي، توسط روده آمادگی انجام از پس 
 تخلیه براي اي روده آمادگی. می شد انجام رادیولوژیست

 انجام رکتوسیگموئید کولون داخل گاز و مدفوع بقایاي
 ساعات در ملایم خوراکی ملین یک دریافت شامل و گرفته

سونوگرافی ترانس  انجام از قبل روز عصر 2 و صبح 8
 همان و قبل روز فیبرکم با غذاي مصرف همچنین واژینال،

 دي سدیم سی سی120 رکتال انماي .بود سونوگرافی روز
 می صورت سونوگرافی انجام از قبل ساعت یک نیز فسفات
  .گرفت

 سونوگرافیک هاي یافته نظر از را بیمار رادیولوژیست
 موارد تمام و نموده ارزیابی متریوز عمقیاندو به مشکوك
 ضخیم هیپواکوئیک، نامنظم اشکال با یا ندولر تجمعات

 نقاط و retractible هاي توده یا دیواره شدگی
 می شد یافت زیر نواحی از یک هر در که را هیپراکوئیک

 به چسبندگی "ضمنا .نمود می ذکر )DIE( موارد بعنوان
 ضایعات قطر بیشترین گیري و اندازه اطراف ساختمان هاي

 دیواره:  شامل نظر مورد محلهاي .گردید ارزیابی می نیز
 لیگامانهاي رتروسرویکال، خلفی واژن، فضاي

 ،رکتوسیگموئید ناحیه وزیکویوترال، بست بن یوتروساکرال،
 تحت بیمار بعد مرحله در .و توده لگنی بود مثانه

 توسط نیز یلاپاروسکوپ نتایج گرفته، قرار لاپاروسکوپی
 می گزارش طرح مشاور زایمان و زنان متخصص همکار

روش سونوگرافی  از آمده بدست نتایج در نهایت  .گردید
 نتایج و آوري شده جمع ترانس واژینال و لاپاروسکوپی

 ترانس شامل سونوگرافی تهاجمی غیر روش از آمده بدست
  .دشدن داده مطابقت لاپاروسکوپی از حاصل نتایج با واژینال

 20 آماري افزار نرم از با استفاده آمده بدست داده هاي
SPSS ،در اهداف توصیفی  .گردید وآنالیز بررسی ویرایش

شمار فراوانی ها و میانگین و انحراف معیار و  از آمارهاي
براي ارزیابی روش سونوگرافی ترانس . نسبت ها استفاده شد

) Gold Standard(واژینال با روش لاپاروسکوپی 
ساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري ح

آزمون محاسبه ) صحت(و درستی منفی، نسبت درستنمایی 
آماري مجذور کاي  از تست اهداف تحلیلی جهت. گردید

)Chi – Square( تفاده شداس.  
  

  نتایج
براساس این مطالعه نتایج آمار توصیفی بدست آمده از 

شخیص اندومتریوزیس بیمار مراجعه کننده براي ت 60بررسی 
 ±97/4( عمقی، میانگین سنی و انحراف معیار  بیماران

سال  24تا  21و بیشترین فراوانی مربوط به  گروه سنی ) 1/31
بررسی بیماران از نظر نوع در . بودند%) 15(هرکدام با 

%) 45( نفر 27نازایی اولیه و   داراي %) 55( نفر 33نازایی، 
بیماران از نظر  این بررسیدر . داراي نازایی ثانویه بودند

مربوط به  %)55(نفر 33 باتعداد گراویدیتی، بیشترین فراوانی
  .بودندبیمارانی بود که تابحال باردار نشده 
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نتیجه بررسی بالینی و معاینات، سونوگرافی ترانس واژینال و  
روش لاپاروسکوپی در تشخیص اندومتریوزیس عمقی، کل 

با توجه  .خیص اندومتریوزیس بودبه نفع تش%) 100(بیماران 
به نتایج بدست آمده از این مطالعه، محل هاي درگیر در 
تشخیص اندومتریوزیس انفیلتراتیو عمقی بوسیله روش هاي 

ترانس واژینال و لاپاروسکوپی که مورد بررسی قرار گرفتند 
توده لگنی، درگیري بن بست وزیکویوترال، درگیري : شامل

رتروسرویکال، درگیري لیگامان ها، درگیري 
رکتوسیگمویید، درگیري مثانه و درگیري دیواره خلفی 

  .)1جدول ( واژن بود
  

  )60= تعداد ( برحسب محل آناتومییافته هاي تشخیصی اندومتریوزیس عمقی بوسیله لاپاروسکوپی و سونوگرافی ترانس واژینال  – 1جدول 

  
  توده لگنی

  

 
بست  بن

  وزیکویوترال

 
  لیگامان ها

 
  تروسرویکالر
  

 
  رکتوسیگموئید

  

 
  درگیري مثانه

  

 
دیواره خلفی 

  واژن
  

        محل هاي          
     تشخیصی          

          هاي  روش

   تشخیصی
  

)100(%60  
  
  ـ

  
  ـ

  
)66.7(%40  

  
)31.7(%19  

  
)1.7(%1  

  
)85(%51  

  
)10(%6  

  
)5(%3  

  
)100(%60  

  
  ـ

  
  ـ

  
)38.3(%23  

  
)61.7(%37  

  
  ـ

  
)13.3%(8  

  
)81.7(%49 

  
)5(%3  

  
29  
  
6  

  
25  

  لاپاروسکوپی
  مثبت
  
  منفی
  

  مشکوك
  

)100(%60  
  
  ـ

  
-  

  
)21.6(%13  

  
)78.4(%47  

  
-  

  
)48(%29  

  
)52(%31  

  
-  

  
)78.3(%47  

  
)21.7(%13  

  
-  

  
)11.7(%7  

  
)88.3(%53  

  
  ـ

  
)6.7(%4  

  
)93.3(%56  

 
  ـ

  
5  

  
47  
  
8  

  ترانس واژینال
  مثبت
  
  منفی
  

  مشکوك
 

دهد که بطور کلی حساسیت روش ترانس نتایج نشان می 
است اما این % 100واژینال در مقایسه با لاپاروسکوپی 

حساسیت ها در تشخیص محل هاي آناتومیک با یکدیگر 
   .متفاوت است

 نسبت منفی، و مثبت اخباري ارزش ویژگی، حساسیت،
 ترانس سونوگرافی روش درستی و مثبت نمایی درست
 تشخیص در لاپاروسکوپی طلایی استاندارد روش با واژینال

آن در جدول  آناتومیک هاي محل و عمقی اندومتریوزیس
درگیري دیواره خلفی واژن با توجه . نشان داده شده است 2

به اینکه در خیلی از موارد نتایج بررسی درگیري این ناحیه 
توسط لاپاروسکوپی ذکر نشده بود ارزیابی یافته هاي 

روش  مقایسه با نتایج رانس واژینال دسونوگرافی تر
  . استاندارد طلایی مقدور نشد
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نمایی مثبت و درستی روش سونوگرافی ترانس واژینال با روش استاندارد طلایی  حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی، نسبت درست  -2جدول 
  در تشخیص اندومتریوزیس عمقی و محل هاي آناتومیک آن لاپاروسکوپی

 درستی

(%) 

 بتنس
 درستنمایی

 (%) مثبت

 ارزش
 اخباري

 (%)منفی

 ارزش
 اخباري

 (%)مثبت

 ویژگی

(%) 

 حساسیت

(%) 

موارد 
 مشکوك

منفی 
 حقیقی

مثبت 
 کاذب

منفی 
 کاذب

مثبت 
 حقیقی

نتیجه 
سونوگرافی 

  ترانس واژینال

 توده لگنی 60 0 0 0 0 100 0 100 0 100 100

بن بست  13 28 0 19 0 32 100 100 40 30 52

 وترالوزیکوی

درگیري  28 26 1 5 0 52 83 96 16 3.05 55

 لیگامانها

درگیري  47 13 0 0 0 78 0 100 0 78 78

 رتروسرویکال

درگیري  7 16 0 37 0 30 100 100 70 30 73

 رکتوسیگمویید

 درگیري مثانه 4 4 0 52 0 50 100 100 93 50 92

  
بحث

 عمقی اندومتریوزیس داراي که افرادي مطالعه این در
)DIE (هاي یافته مقایسه به و گرفتند قرار بررسی مورد بودند 

 تشخیص جهت لاپاروسکوپی با واژینال ترانس سونوگرافی
 موقعیت و محل تشخیص چرا که. شد پرداخته ضایعه محل
 هاي روش وسیله به بررسی نیازمند  ضایعه درست و دقیق

  .باشد می تصویربرداري
توده لگنی با روش درگیري  در این مطالعه افراد با

مثبت %) 100( تمامی بیماراندر سونوگرافی ترانس واژینال 
تشخیص داده شدند که حساسیت و ارزش اخباري مثبت و 

در مطالعات دیگر . بود%) 100(آزمون همه ) صحت( درستی
سونوگرافی ترانس واژینال را اولین خط تشخیصی براي 

 هرچند که .یوزیس در نظر می گیرندضایعات لگنی اندومتر
در سونوگرافی ترانس طیف وسیعی از حساسیت و ویژگی 

ولی این تغییرات ممکن است به علت  واژینال گزارش شده
تفاوت در شیوع بیماري گزارش شده در مطالعات و یا 
تعریف هاي متنوع از اندومتریوزیس و تنوع در روش و 

در مطالعه ما در بررسی بن  .)13( اسکن انجام گرفته باشد
بست وزیکویوترال با سونوگرافی ترانس واژینال، حساسیت 

و ارزش اخباري مثبت %) 100(و %) 32(و ویژگی به ترتیب 
و ارزش اخباري منفی و صحت آزمون نیز به ترتیب 

درگیري لیگامان ها  .بدست آمد%) 52(و %) 40( ،%)100(
در اندومتریوزیس بوسیله سونوگرافی ترانس واژینال یافته 
هاي تشخیصی بالایی را نشان نداد که حساسیت و ویژگی 

ارزش اخباري  بود و%) 83(و %) 52( این روش به ترتیب
و نسبت درستنمایی و  و ارزش اخباري منفی%) 96(مثبت 

 و همکاران Chapronدر مطالعه . بود پایین درستی آزمون
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تشخیصی و درمان اندومتریوزیس با درگیري لیگامان  جهت
استفاده گردید و نتایج درمانی  از روش لاپاروسکوپی ها

 سونوگرافی حساسیت .)14( خوب گزارش شده بود انسبت
 در یوتروساکرال لیگامانهاي درگیري در واژینال ترانس
% 3/78 ،2009  سال در همکاران و Bazot M مطالعه

 در همکاران و Saccardi مطالعه در .)15( گردید گزارش
 با یوتروساکرال لیگامانهاي درگیري 2012 سال

%) 6/95( ویژگی و%) 9/88( حساسیت اندومتریوزیس،
 در همکاران و  Hudelist Gمطالعه در .)16( شد مشاهده

 ترانس سونوگرافی اختصاصیت و حساسیت 2013 سال
 لیگامانهاي اندومتریوزیس درگیري تشخیص در واژینال

 است شده گزارش% 6/95 و% 40 ترتیب به یوتروساکرال
با توجه به آمار و ارقام مذکور حساسیت و  .)17(

اختصاصیت روش سونوگرافی ترانس واژینال جهت 
تشخیص درگیري لیگامان هاي یوتروساکرال در مطالعه ما 

یکی از دلایل  .نسبت به مطالعات مذکور کمتر بوده است
بالاتر بودن دقت دستگاه سونوگرافی  این مساله می تواند

تفاده در پژوهش هاي مذکور نسبت به این پژوهش مورد اس
  .باشد

درگیري سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص 
و ویژگی %) 78(رتروسرویکال با اندومتریوزیس، حساسیت 

 و درستی%) 100(و ارزش اخباري مثبت آن  داشت %)0(
 ه مطالعکه مشابه  ،بدست آمد%) 78(آزمون نیز ) صحت(

chamie دقت  میباشد که 2010ال و همکاران در س
سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص درگیري 

گزارش شده  %)77-97(رتروسرویکال اندومتریوزیس بین 
 2007ل و همکاران در سا Abraoمطالعه  در .)18( است

%) 95(درگیري رتروسرویکال با اندومتریوزیس، حساسیت 
مشاهده شد و ارزش اخباري مثبت آن %) 98(و ویژگی 

که  بدست آمد %)97(آزمون نیز ) صحت(و درستی %) 98(
این آمارها نشان می دهد حساسیت، ارزش اخباري مثبت و 
درستی گزارش شده از این مطالعه در مورد درگیري 

، در مورد علت )19( از مطالعه ما بالاتر است رتروسرویکال
این اختلاف علاوه بر کیفیت دستگاه، میزان تجربه و مهارت 

در تشخیص  .مهم می باشد سونوگرافیست مورد نظر نیز
ینی درگیري رکتوسیگموئید با اندومتریوزیس، حساسیت پای

ولی ویژگی و ارزش اخباري مثبت آن %) 30( مشاهده شد
بدست %) 73(آزمون نیز ) صحت( و درستی%) 100(هردو 

و همکاران که حساسیت،  Hollandکه با مطالعه آمد
ویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی بدست آمده با روش 
سونوگرافی قبل از عمل در تشخیص اندومتریوزیس رکتال 

را %) 96(و %) 100(، %)98(، %)33(رتیب و سیگموئید به ت
مطالعه  در. )13( نشان داده تقریبا همخوانی داشت

Mauricio  درگیري در مورد  2007در سال و همکاران
و %) 98(سیت با اندومتریوزیس، حسا کتوسیگموئیدر

مشاهده شد و ارزش اخباري مثبت آن %) 100(ویژگی 
 بدست آمد%) 99(آزمون نیز ) صحت( و درستی%) 100(
  2008 سال در همکاران و Hudeliste درمطالعه. )19(

 در لواژینا ترانس سونوگرافی اختصاصیت و حساسیت
 ترتیب به رکتال دیواره اندومتریوزیس درگیري تشخیص

 ترتیب به منفی و مثبت اخباري ارزش و% 5/96 و% 7/90
 در .)17( است شده گزارش% 9/88 و% 1/97

  2009همکاران در سال و   Goncalves MOهمطالع
 تعداد ضایعاتدقت سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص 

و لایه ) ضایعه 2حداقل ( اندومتریوزیسکتوسیگموئید ر
حساسیت و  ،کتوسیگموئید صورت گرفترهاي درگیر 

   مطالعه در. )20( بود% 99و % 81اختصاصیت به ترتیب 

chamie سونوگرافی دقت 2010 سال در همکاران و 
 رکتوسیگموئید درگیري یصتشخ در واژینال ترانس

مطالعه ما  .)18( است شده گزارش % 95 اندومتریوزیس
ه این مطالعات حساسیت کمتري داشت و علت این نسبت ب

تلاف در اختلاف هم مثل موارد قبلی می تواند ناشی از اخ
دقت دستگاه ها در مطالعات مختلف و همچنین تفاوت در 

اما  .میزان مهارت و تجربه سونوگرافیست موردنظر باشد
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ارزش اخباري مثبت و اختصاصیت مشابه مطالعه 
Mauricio  و بیشتر از بقیه مطالعات %) 100(و همکاران

همچنین دقت مطالعه ما نسبت  .بود) درصد 99تا  3/91بین (
در % 73( .کمتر بود Mauricioو Luciana العات به مط

  %).99و % 95مقابل 
با  درگیري مثانه با اندومتریوزیس تشخیصدر این مطالعه 

 و ویژگی%) 50( ، حساسیتسونوگرافی ترانس واژینال
) صحت( و درستی%) 100( و ارزش اخباري مثبت%) 100(

، که داراي ویژگی و ارزش اخباري داشت%) 92(آزمون 
 و chamie مطالعه در .بود ییت و درستی آزمون بالامثب

 تشخیص در واژینال ترانس سونوگرافی دقت همکاران
 است شده گزارش %100 مثانه اندومتریوزیس درگیري

قابل قبولی داشت اما نسبت به این مطالعه ما دقت نسبتا  .)18(
روش هاي مختلفی در ارزیابی  .داشتمطالعه دقت کمتري 

روش . قبل از عمل اندومتریوزیس مثانه استفاده می شود
هایی است که در  سونوگرافی ترانس واژینال از روش

تحقیقات اولیه انتخاب شده و در ارزیابی موارد مشکوك 
دسترس بودن فوري و آسان اندومتریوزیس مثانه به علت در 

ه آن مورد استفاده قرار می گیرد و در تعیین محل و انداز
، تصویر برداري رزونانس ضایعه می تواند کمک کننده باشد

نیز نه تنها می تواند اختلالات ) MRI( مغناطیسی
همچنین   ،مورفولوژیک اندومتریوزیس مثانه را ترسیم کند

کرال و دیگر محل هاي می تواند درگیري لیگامان یوتروسا
 ینسن اندومتریوزیس مثانه در زنان. درایج را شناسایی نمای

و به درمان هاي  علائم دستگاه ادراري دارند که ،باروري
وجود درمان با توجه به  ند،دارویی جوابگو نیست

در نظر گرفته شود و توسط تیمی از  لاپاروسکوپی باید
نان، اي زکارشناسان از جمله متخصص بیماري ه

که با اندومتریوزیس آشنا  اورولوژیست و اندوسکوپی
   ).20( هستند مورد بررسی قرار گیرند

  
  نتیجه گیري

با توجه به نتایج بدست آمده میتوان از روش ترانس واژینال 
یس بجاي در تشخیص توده لگنی با اندومتریوز

و نیز در تشخیص درگیري مثانه  لاپاروسکوپی استفاده کرد
لذا . قبولی با روش ترانس واژینال بدست آمد نتایج قابل

سونوگرافی ترانس واژینال در تشخیص توده هاي لگنی 
حساسیتی برابر لاپاروسکوپی دارد در نتیجه می توان از این 

و  روش غیرتهاجمی به جاي لاپاروسکوپی استفاده کنند
شاید بتوان بعنوان جایگزین با روش استاندارد طلایی در 

ر دوم قرار است ئم ادراري که براي باافرادي با علا
  .، استفاده گرددلاپاروسکوپی شوند

 

  تشکر و قدردانی
دپارتمان رادیولوژي دانشگاه علوم پزشکی تبریز  از
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه تبریز و  و

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان و همچنین 
) اپیدمیولوژیست( تر قباد مرادي استاد گرامی جناب اقاي دک

 ،نمودند راهنماییتهیه ي مقاله  که در اجراي پژوهش و
   .مینهایت تشکر را دار
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