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مقدمه
خوش خیم زنـان  هايبیمارياندومتریوز یکی از 

که در آن غدد و استروماي اندومتر خـارج  باشدمی
ــوارددر،شــودمــییافــت از رحــم ــر م مکــان اکث

ــدومتریوز ــی جــایگزینی ان ــاطقاحشــاي لگن و من
و در بـــین احشـــاء لگنـــی در شـــکمی هســـتند

منـاطق  .باشدمیبیشترین شیوع را دارا هاتخمدان
اندومتریوز درگیر شـود  توسطتواندمیدیگري که 

، قسـمت خلفـی   شامل کلدوساك قـدامی و خلفـی  
، لولـه  ، رحـم ، لیگامـان یوتروسـاکرال  لیگامان پهن

ناشایع هايمحلو ، محل اسکارهاي جراحیفالوپ
، ، امنتومهاکلیه، ، مثانهآپاندیسشاملخارج لگنی
، ناف، ساك هرنی و دیواره، پلورهاریه، غدد لنفاوي

و واژن بسـیار  )Vulvaولـو ( . درگیـري استشکم
شیوع اندومتریوز لگنی ).1است (نادر گزارش شده 

اسـت درصـد 10تـا  6حدود باروري در در سنین
)2(.

توانـد میمطالعه گزارشات موردي از این بیماري 
ع آن به تشخیص صحیح و درمان کامل و بـه موق ـ 

شـود مـی مقاله بیماري معرفی در اینکمک کند، 
و در نکروتیــک واژن مراجعــه کــردهکــه بــا تــوده

،گزارش شده اسـت اندومتریوز،تشخیص پاتولوژي
دهـد مـی نشـان  انجام شـده و جوهاي اخیرجست

یکـی از مـوارد نـادر    گـردد مـی موردي که گزارش 
.باشدمیاندومتریوز واژن 

معرفی بیمار
10، کـه از  نـولی گراویـد  ساله،35یمار خانمی ب

ه گاهی اطـراف نـاف و   کیدچار دردهایسال پیش 
قاعـدگی وي  در دورهشده اسـت کـه   سوپراپوبیک
بیمـار  هـاي قاعـدگی ، اسـت کـرده میتشدید پیدا 

غیرطبیعـی هايخونریزياز ايسابقهمنظم بوده و 
5سال پیش ازدواج کرده و 12، وي دهدمیرحم ن

سال 6از ايسابقهسال پیش متارکه نموده است و 

).نویسنده مسئول(*ایرانتهران،فیروزگر،بیمارستانران،یایپزشکعلوماستادیاردانشگاهزنان،انکولوژيپیفلوش: مقدمامینیسهیلا* 
r_aminimoghaddam@yahoo.com

rozhin_p92@yahoo.com. رانیاتهران،روزگر،یفمارستانیبران،یایپزشکعلومدانشگاه،یپزشکدانشکده،یپزشکيدانشجو: یپهلواننیروژ

samira_saadatjoo@yahoo.com.رانیاتهران،روزگر،یفمارستانیبران،یایپزشکعلومدانشگاه،مانیزاوزناندنتیرز: جوسعادترایسم

واژناندومتریوزنادرموردیکگزارش

چکیده
مـوارد لگـن را درگیـر    در اغلب، باشدیمدرصد10-5زنان بوده و شیوع آن در سنین باروري بین خوش خیميهايماریباندومتریوز یکی از :هدفوزمینه

، در ایـن گـزارش یـک مـورد     مشـخص نیسـت  کـاملاً بوده که شـیوع آن  عینا شا، اندومتریوز واژن یک یافته باشدیمعینا شاو موارد خارج لگنی آن کندیم
.گرددیم، ارائه اندومتریوز واژن همراه با درمان صورت گرفته

سـال  6سال پیش مراجعـه نمـوده و سـابقه    10سیکلیک اطراف ناف و ناحیه سوپراپوبیک و دیسمنوره از يدردهاکه با علائم ساله35: خانم معرفی بیمار
ی واژن و احتمال میوم سرویکس تحـت  با تشخیص توده نکروتیک واژن در فورنیکس خلفتاًینهاو تحت درمان قرار نگرفتههاسال، طی این دهدیمنازایی را 

.پاتولوژي اندومتریوزیس گزارش شده است، درلاپاراتومی قرار گرفته و توده خارج شدهو سپسلاپاراسکوپی 
غیـر  يهـا محـل در صورت تشخیص درست و به موقع انـدومتریوز در  ودرمان انتخابی اندومتریوز واژن در فردي با سابقه نازایی جراحی بوده: يریگجهینت

گیري و انتخاب اقدامات تشخیصی صـحیح،  حالشرح، لذا دقت در معاینه و درمان را به صورت کامل انجام داد و از عوارض آن جلوگیري نمودتوانیمشایع، 
الزامی است.

سرویکسومیم،یلاپاراتومواژن،وزیاندومتر:هادواژهیکل

11/11/89پذیرش: تاریخ 25/5/88تاریخ دریافت: 

4/7/94تاریخ پذیرش:25/3/94تاریخ دریافت:
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، بیمـار طـی ایـن مـدت اقـدام      دهـد مـی نازایی را 
انجـام  اششکمیدردهايجهت بررسی تشخیصی

که به متخصصین زنـان  ايمراجعه، طی نداده است
واژن بـه بیمارسـتان   ، بیمار با شک به تـوده داشته

سـتري  مرکـز ب در ایـن فیروزگر ارجاع داده شده و 
شد.

در طی معاینه بیمار توسط متخصصین زنان توده 
واژن لمس شده بود و در سونوگرافی شکمی که از 

در متـري میلی13بیمار به عمل آمده بود کیست
، طـــی ســـرویکس گـــزارش شـــده بـــودناحیـــه

نیـز اثـر فشـاري   هیستروسالپنگوگرافی انجام شده
در سمت چپ کاویتـه کـه ناشـی از ضـایعات    توده

ــروم      ــا فیب ــت ی ــون سیس ــد همچ ــاطی مانن مخ
شـده بـود کـه مخـاط     زیرمخاطی اسـت مشـاهده  

.طبیعی ناحیه سرویکس را محو کرده است
ايتـوده ، در معاینـه بـا اسـپکولوم   در این مرکز

فـورنیکس در قسـمت متـر سـانتی 3*2نکروتیک 
هتـروژن ، یک تودهلگنMRIدر.شدخلفی رویت

در متـر میلـی 40*17بـه ابعـاد  با سیگنال پـایین 
رویت شد کـه  سرویکسخلف محل اتصال رحم به

نماي غددي اندومترو خونریزي در استروما (در پاتولوژي اندومتریوز واژن)-1شکل 

و شباهت ضایعه به میوم سرویکسبیمار، درگیري واژن MRIتصویر -2شکل 
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کنتراست وریدي افـزایش جـذب آن   پس از تزریق
مطرح کننـده میـوم   تواندمیمشابه میومتر بود که

(شـکل  رویت نشدشواهدي از تهاجم،رحمی باشد
2(.

لاپاراسـکوپی و  تحـت عمـل  بیماردر این مرکز
، قبـل از انجـام لاپـاراتومی   قـرار گرفـت  لاپاراتومی

DYE دو طـرف کـه   هايلولهزده شد که طی آن
. سـپس  بـاز شـدند  DYEفشـارِ  بسـته بودنـد، بـا    

از قـدام عمـل تـوده  ، در حینلاپاراتومی انجام شد
و برداشــته شــدخلــف واژنفوقــانی3/1و رکتــوم

ــف واژن ــت خل ــددیفک ــرمیم ش ــت ت ــه جه ، نمون
اندومتریوز جواب پاتولوژيپاتولوژي ارسال شد که

.)1(گزارش شد

گیرينتیجهبحث و 
متریوز در احشاء لگنی و منـاطق  اغلب موارد اندو

وجــود انــدومتریوز در هــر )، امــا 1اســت (شــکمی 
در . انـدومتریوز ارگانی از بدن شناخته شـده اسـت  

بعـد  بیمار با خونریزيمراجعهبه صورتسرویکس
ضایعه روي سـرویکس  و) 3است (نزدیکی بوده از

یـک  همچنیناست.وجود داشتهپولیپبه صورت
ــدومتر هیســترکتومیجراحــییوز بعــد ازمــورد ان

لاپاراسکوپیک در محل کاف واژن نیز گزارش شده 
بیمـار بعـد از هیسـترکتومی  که در این مورداست

اسـت ادامـه داشـته  قاعـدگی هايسیکلهمچنان
در گزارش دیگري اندومتریوز پریکارد معرفـی  ).4(

مراجعـه  chest painبـا علائـم  شـده کـه بیمـاران   
از انـدومتریوز روده کوچـک   ، مواردي)5(اندنموده

علائــم بــا بیمــار کــهنیــز گــزارش گردیــده اســت
. انـدومتریوز واژن )6(مراجعه کرده استانسدادي

کـه طـی جسـت و    باشـد مـی نـادر  هـاي مکانجز 
اخیر گزارش چندانی پیدا نشد.جوهاي

ــهنظ ــاری ــراي ه ــاگونی ب هیســتوژنزیس ي گون
ده است که شامل:اندومتریوز عنوان ش

اکتوپیـک انـدومتر   هـاي سـلول شدن کاشته-1
حــین قاعــدگی از طریــق لولــه فــالوپ کــه امکــان

مختلـف لگـن را   در منـاطق قرارگیري انـدومتریوز 
.کندمیفراهم 

سلومیک که امکان تمایز ايهسلولمتاپلازي -2
هـاي سـلول تمـایز نیافتـه صـفاقی بـه     هـاي سلول

.سازدمیاندومتر را فراهم 
نظریه القا که در اصل بازتابی از تکامل نظریه-3

نـوعی  که در ایـن نظریـه  استمتاپلازي سلومیک
سـبب القـاي   توانـد میعوامل بیوشیمیایی درونزاد

تمایز نیافته صفاقی و تبدیل آن به بافت هايسلول
.اندومتر شود

، سزارین و که طی اپیزیوتومیپیوند مستقیم-4
ر اســکارها از طریــق عــروق خــونی و لنفــاوي ســای

.)1(شودمیجایگزین 
در مورد بیمار ما با توجه به سابقه نازایی و عـدم  

عمل جراحی و یا اقدام خاصـی بـر   گونههیچانجام 
اکتوپیــک هــايســلول، کاشــته شــدن روي لگــن

اندومتر حین قاعدگی و از طریق لوله فالوپ مطرح 
است.

راسـکوپی اسـت امـا    بهترین روش تشخیصی لاپا
کنندهکمکتواندمیسونوگرافی ترانس واژینال نیز 

در گـزارش سـونوگرافی و   و هیپو اکهايتوده. باشد
بیمـار بـا انـدومتریوز ناحیـه     12بر روي کالر داپلر

توانسـته تشـخیص درسـتی قبـل از     اسکار سزارین
.)7(عمل داشته باشد 

مـوردي کــه گــزارش شـده یکــی از مــوارد نــادر   
نکروتیک ظاهربه، با توجهباشدمیدومتریوز واژن ان

نـازایی  و سابقهدر واژناشقرارگیريو محل توده
DYEو لاپاراسـکوپی صـورت گرفـت   بیمار، ابتدا
، بـا  هـا ولـه لپس از اطمینان از باز بودنزده شد و

.کامل خارج شدطوربهلاپاراتومی توده 
اندومتریوز واژن نادر بـوده  که ذکر شد طورهمان

)2شـکل (و به علت شـباهت بـا میـوم سـرویکس    
هسـت، بنـابراین   MRIاشتباه تشخیصی در امکان

ــا بیمــاراندر برخــورد ــا ســابقهب ــازاییب ــوده ن ، ت
کیستیک در فورنیکس خلفی واژن و عـدم سـابقه   

بهتــرین روش تشخیصــی جراحــی بــر روي لگــن،
جراحــی وپســی اســت ولاپاراســکوپی و گــرفتن بی

در نیهمچن ـ،آیدمیبه حساب آن انتخابی درمان
کننـد مـی که با توده لگنی بزرگ مراجعهبیمارانی

هـاي درمـان قـرار گیـرد.   مـدنظر بایـد خروج توده
جلـوگیري از  هايقرص، هاداروئی نظیر پروژستین

و GnRHهـاي آنـالوگ ، دانـازول،  بارداري خوراکی
قبل و بعد از توانمینیز را آروماتاز هايمهارکننده

.)8(اندومتریوز استفاده کردجراحی 
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گیـري کامـل از   حـال شرحلذا دقت در معاینه و 
بیمار و انجام اقدامات تشخیصی صـحیح، ضـروري   

است.
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A rare case of vaginal endometriosis
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Abstract
Background: Endometriosis is one of a benign disease of female genital system, prevalence
is 5-10 percent in reproductive age and the pelvis is the most common site for it, extra pelvic
Endometriosis is much rare. Vaginal endometriosis is an uncommon and rare finding
Between Extra pelvic one that its Prevalence is not clear. In this report we present a rare case
of vaginal endometriosis and it`s treatment.
Case Report: This report describes a 35 year-old woman with preumbilical, supra pubic pain
and dysmenorrhea up to 10 years and also 6-years history of infertility, who did not receive
any treatment during these years.
Finally, by detection of necrotic mass in the posterior fornix of the vagina and probability of
cervical myoma, laparoscopy and then laparotomy was performed and the mass was
removed. Endometriosis has been reported by the pathologist.
Conclusion: Surgery is a choice of treatment in a person with history of infertility and
Endometriosis. Awareness of this rare finding could provide preoperative detection and
proper treatment. Thus taking a thorough history of the patient, performing an accurate
examination and doing the essential Diagnostic procedures are mandatory.

Keywords: Vaginal endometriosis, Laparotomy, Cervical myoma
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