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28/11/94: پذیرش مقاله1/10/94: دریافت مقاله
 بدون علامـت باشـد   تواندمیاین بیماري . در میان زنان سنین پري منوپوزال استخیمخوشآدنومیوز یکی از اختلالات شایع      :مقدمه

هـدف اصـلی ایـن مطالعـه بررسـی سـابقه       . زیاد قاعدگی و دیس منوره ظاهر شودهاييزیخونر درد لگنی، یا با علائمی چون بزرگی رحم،       
.جراحی قبلی به عنوان یک ریسک فاکتور براي آدنومیوز بود

   در بیمارسـتان شـریعتی   1380- 1385هـاي سـال این مطالعه توصیفی مقطعی به بررسی زنانی پرداخت کـه طـی          : هامواد و روش
زایمان، اندازه رحم، سابقه سقط خـود        و شامل سن، تعداد حاملگی    اطلاعات. غیر اورژانسی قرار گرفته بودند    باس تحت هیسترکتومی    بندرع

پزشـکی افـراد و وجـود آدنومیـوز نیـز از دفـاتر ثبـت            هايپروندهو میومکتومی از    ) سزارین و کورتاژ  (به خود، سابقه جراحی قبلی رحمی       
SPSSجهت تجزیه و تحلیل آماري از نرم افزار . یدپاتولوژي جمع آوري گرد P>05/0. استفاده شـد ANOVAو Tآماري هايآزمونو 16

.معنی دار در نظر گرفته شد
 درصـد بـود    7/37شیوع آدنومیوز در ایـن مطالعـه        . پاتولوژي مثبت داشتند   )درصد 7/37(نفر   72زن مورد مطالعه،     191از  : هایافته .

رحم، تعـداد  زیساولی سن، منارك، سابقه سقط،  ). P=03/0(داشتند  واضح سابقه قبلی جراحی رحمی بیشتري        طوربهآدنومیوز  زنان مبتلا به    
.حاملگی و بارداري در هر دو گروه تفاوت معنی داري نداشتند

 بـا کـاهش   . یـوز اسـت  این مطالعه نشان داد که سابقه جراحی قبلی رحمی یک ریـسک فـاکتور بـراي آدنوم   : گیريبحث و نتیجه
.از ایجاد آدنومیوز و عوارض ناشی از آن کاستتوانمیغیرضروريرحمی هايجراحی
کورتاژ،آدنومیوز، جراحی رحمی، میومکتومی، سزارین، دیلاتاسیون: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
هاي شایع در میان زنان است کـه  آدنومیوز یکی از بیماري   

در  mm5/2اندومتر با عمق بـیش از       با حضور غدد و استروماي      
ــی  ــف م ــومتر تعری ــت می ــایپرتروفی و  باف ــا ه ــب ب ــود و اغل ش

شـیوع ایـن    ). 2،1(هایپرپلازي میومتر اطراف آن همـراه اسـت         
در . بیماري در مطالعات مختلف، متفـاوت گـزارش شـده اسـت           

مطالعاتی که بـر روي زنـانی کـه هیـسترکتومی شـدند، شـیوع               
).2- 5(شده است گزارش% 8/8–5/61آدنومیوز 

هـاي  تفاوت در میزان شیوع این بیمـاري در جمعیـت         
تواند به دلیل عـدم وجـود معیارهـاي اسـتاندارد           مختلف می 

گرچه تریادهاي مختلفـی    ). 6(جهت تشخیص بیماري باشد     
براي تـشخیص ذکـر شـده اسـت ولـی هـیچ کـدام جهـت                 

اتیولوژي آندومتریوز نامـشخص    . باشندتشخیص، قطعی نمی  
انـد  عوامل متعددي را در بروز آن دخیـل دانـسته          است ولی 

سن، تعداد حاملگی و بارداري، سن منارك، سـابقه         ). 3،7،8(
هاي رحمی از قبیل دیلاتاسیون و کورتـاژ، سـزارین،          جراحی

خودي و هایپرپلازي انـدومتر     وزن و سایز رحم، سقط خودبه     
.اندرا در بروز آدنومیوز دخیل دانسته

هـاي رحـم و     علـت بـرش لایـه     هاي رحمی به    جراحی
توانـد زمینـه را جهـت    تخریب مرز بین اندومتر و میومتر می 

از . جایگزینی غدد و استروماي اندومتر در میومتر فراهم کند        
تـرین  این رو، در مطالعات مختلف بـه عنـوان یکـی از مهـم             

). 6،5،1- 11(ریسک فاکتورهاي آدنومیوز مطرح شده اسـت        
میومتر نفوذ کرده است، همانند     بافت اندومتري که به درون      

بافت اندومتر طبیعی تحت اثر استروژن در سـیکل قاعـدگی           
توانند شود، خون و بافت باقی مانده می      دچار خون ریزي می   

با تحریک غدد نابجاي اندومتر باعث تولید تجمعات کوچکی         
ــث      ــر باع ــرف دیگ ــوند، از ط ــم ش ــواره رح ــایع در دی از م

در . شـوند ومتر اطـراف آن مـی  هایپرتروفی و هایپرپلازي می ـ   
نهایت، عملکرد بافت اندومتر نفوذ کـرده بـه میـومتر باعـث              

ي آن رحــم بــزرگ و کــروي تــورم رحــم شــده و در نتیجــه
طبق این مطالعات آدنومیوز ممکن اسـت در        ). 5،1(شود  می

سـال ظـاهر شـود کـه         35ي بالاي   درصد از زنان حامله    17
از . احـی همـراه اسـت     طور شایعی با عوارض مامـایی و جر       به

تـوان بـه افـزایش نیـاز بـه سـزارین و             جمله عوارض آن می   
سـایر عـوارض،   . افزایش ریـسک هیـسترکتومی اشـاره کـرد        

شامل سوراخ شدگی و پارگی رحم، پلاسـنتا اکرتـا، پلاسـنتا       
اینکرتا، آتونی رحم و به دنبال آن خون ریزي، شوك، مـرگ            

تـشخیص  ). 1(باشـد   و افزایش احتمال حـاملگی نابجـا مـی        
قطعی تنها بر اساس مطالعـات بافـت شناسـی امکـان پـذیر              

درمان جراحی شامل هیـسترکتومی اسـت کـه         ). 4،3(است  
دار آدنومیـوز   تنها درمـان مـؤثر و قطعـی در مـوارد علامـت            

دهد کـه برداشـت قـسمت    مطالعات اخیر نشان می   . باشدمی
محـدوده  . شـود درگیر رحم نیز، منجر به درمان موفـق مـی         

ي ســونوگرافی تــرنس ر، قبــل از جراحــی، بــه وســیلهدرگیــ
برداشت جراحـی قـسمت فوقـانی       . شودواژینال مشخص می  

حفره رحم که مکانی مناسب بـراي رشـد مجـدد آدنومیـوز             
- 11(تواند بـروز مجـدد آدنومیـوز را کـاهش دهـد       است می 

با توجه به موارد ذکر شده در بالا و عوارض حاصـل از             ). 9،1
هاي ناشی از بستري و درمان این گـروه         هاین بیماري و هزین   

کند بر آن شدیم تـا      از بیماران که بر فرد و جامعه اعمال می        
با انجام این مطالعه در جهت شناسایی عوامل خطر آدنومیوز          

ها، گامی مثبت در کاهش بروز ایـن      و همچنین میزان اثر آن    
.بیماري برداشته باشیم

هامواد و روش
صورت مقطعی گذشـته نگـر انجـام        در این مطالعه که به      

شد، اطلاعات لازم جهت بررسـی و تجزیـه و تحلیـل از طریـق               
- 85هـاي   هاي موجود بیماران بستري شـده طـی سـال         پرونده
تمـام  . در بیمارستان شریعتی بندرعباس اسـتخراج شـد        1380

خـیم تحـت عمـل      ها به دلایل خوش   بیمارانی که طی این سال    
هـاي پـاتولوژي    بودند و نمونـه    جراحی هیسترکتومی قرار گرفته   

.مثبت از نظر آدنومیـوز داشـتند، مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد      
معیارهاي خروج از این مطالعه شـامل زنـانی اسـت کـه نتیجـه               

) malignancy(ها، اندومتریوز و بدخیمی رحمـی  پاتولوژي آن 
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هایی که هیـسترکتومی حـوالی      گزارش شده بود و همچنین آن     
استخراج اطلاعات مربوط بـه متغیرهـایی   جهت.زایمان داشتند

ي سـقط خـود بـه       از قبیل سن، تعداد حاملگی و زایمان، سابقه       
و سـابقه  اندازه رحم بر اسـاس معاینـه دو دسـتی لگـن              خودي،

ــامل هیــسترکتومی، ســزارین،       ــال جراحــی رحمــی ش اعم
هـاي  میومکتومی، دیلاتاسیون و کورتـاژ بـا مراجعـه بـه پرونـده            

اطلاعـاتی از قبیـل     . تان شریعتی ثبت گردید   بیماران در بیمارس  
ــاتولوژي   ــده پ ــوز از پرون ــوم رحمــی و آدنومی وزن رحــم، لیومی

در پایان اطلاعـات از طریـق نـرم افـزار     . بیماران استخراج شد
SPSS     هاي آماري   و از روش آمار توصیفی، آزمونT    مـستقل و

 ANOVAتجزیه و تحلیل شد.

هایافته
سترکتومی مــورد یــعمــل هزن بــا201در ایــن مطالعــه 

نفـر بـه علـت عـدم     10هـا،  از میان این آن   . بررسی قرار گرفتند  
191در نهایـت  .وجود جواب پاتولوژي از مطالعه خـارج شـدند  

میـانگین سـنی افـراد مـورد        . بیمار مورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد       
سال بود، بیشترین سن در افـراد مـورد   66/51±46/12مطالعه  
نتـایج نـشان داد     .سال بـود   23مترین سن   سال و ک   85مطالعه  

مبتلا بـه   %) 7/37(بیمار   72که از بین تمامی شرکت کنندگان       
در جـدول شـماره یـک نتیجـه پـاتولوژي بـر             .اندومتریوز بودند 

.اي نشان داده شده استاساس متغیرهاي زمینه

بیمــار 65در میــان افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه 
ــســابقه%) 35( نفــر 33اي کــه ه گونــهي ســقط داشــتند ب
نفـر  22ي یک بار سـقط خـود بـه خـودي،           سابقه%) 3/17(
بـار   3ي  سابقه%) 2/4(نفر   8بار سقط،    2ي  سابقه%) 5/11(

%) 5/0(بار سقط و یک نفر     4ي  سابقه%) 5/0(سقط یک نفر    
. ي پنج بار سقط خود بـه خـودي را داشـتند         دیگر نیز سابقه  

افراد شرکت کننـده در      در جدول شماره دو نتیجه پاتولوژي     
.ي سقط نشان داده شده استمطالعه بر حسب سابقه

بیمــار 74از میــان افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه 
در . کردنـد هـاي رحمـی را ذکـر مـی        ي انجام جراحی  سابقه

جدول شماره سه تفاوت جـواب پـاتولوژي در دو گـروه بـا و             
.ي جراحی نشان داده شده استبدون سابقه
نـشان داده شـده   3کـه در جـدول شـماره         گونههمان

ي جراحـی و    است بروز آدنومیـوز در دو گـروه داراي سـابقه          
بـه  .اندي جراحی با هم تفاوت معنی داري داشته       فاقد سابقه 

اي کــه تقریبــاً نیمــی از افــراد داراي ســابقه جراحــی  گونــه
در صورتی که این    . ، به آدنومیوز مبتلا بودند    )درصد 64/48(

درصـد بـوده     62/31فراد بـدون سـابقه جراحـی،        میزان در ا  
فراوانـی انـواع اعمـال       4در جدول شـماره     ).P=03/0(است  

جراحی انجام شده بـر حـسب جـواب پـاتولوژي نـشان داده         
.شده است

ايزمینهنتایج پاتولوژي بیماران بر اساس متغیرهاي . 1جدول 
Pانحراف معیارمیانگینتعدادنتیجه پاتولوژيمتغیر - value

+7225/506/9
11952/5286/13P>0.05-)سال(سن 

+7236/773/2
11906/7618/2-تعداد حاملگی

P>0.05

+7269/6646/2
11944/651/2P>0.05-تعداد زایمان

+7276/1221/1
11961/121/1P>0.05-)سال(سن منارك

+7257/274/1
11957/28/1P>0.05-)تههف(سایز رحم
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نتیجه پاتولوژي بر اساس سابقه سقط. 2جدول 
نتیجه پاتولوژي

p-valueموارد مثبتموارد منفی
تعداددرصدتعداددرصد

سابقه سقط

ندارد39/63805/3646 P>0.05
دارد60394026

ابقه جراحینتایج پاتولوژي بر اساس س. 3جدول 

نتیجه پاتولوژي
موارد مثبتموارد منفی p-value

تعداددرصدتعداددرصد
سابقه جراحی

ندارد3/688062/3137 دارد03/035/513864/4836
نتایج پاتولوژي بر اساس نوع عمل جراحی. 4جدول 

نتیجه پاتولوژي
موارد مثبت نوع جراحیموارد منفی

تعداد ددرص تعداد درصد

C/S* 10 9/76 3 07/23

D&C‡ 20 47/43 26 53/56

APR† 1 20 4 80

Polypectomy 2 100 - -

Myomectomy - - 1 100

Salpingectomy - - 1 100

C/S and D&C 2 40 3 60

*C/S: cesarean section

‡D& C: dilatation and curtage

†APR: anterior-posterior repair

حث و نتیجه گیريب
تواند هاي شایع در میان زنان بوده و می    آدنومیوز از بیماري  

چون دیس منوره ومنومتروراژي، دیس پارونی و یهمراه با علائم
از آنجایی که آدنومیـوز شـایع       . دردهاي مزمن لگنی همراه باشد    

تواند باعث مشکلات جـسمی و روانـی در         بوده و عوارض آن می    
تواند بر باروري و حاملگی اثر داشـته  نین می ها شود و همچ   خانم

يجـاد آن لازم و ضـرور  یرسد که پیشگیري از اباشد، به نظر می 
جهت پیشگیري لازم است ریسک فاکتورهـاي آن        ). 7،8(است  

در مطالعات مختلف دیده شده است کـه عوامـل          . شناخته شوند 
متعددي از قبیل سن، سن منـارك، تعـداد حـاملگی و زایمـان،              

تواند در بروز   جراحی رحمی قبلی می    يسایز رحم و سابقه    وزن،
آن دخیل باشد، اگرچه نتایج مطالعات مختلف در بعضی از موارد     

يمطابق و در بعضی دیگر با هم مغـایرت دارنـد ولـی مجموعـه              
توانـد راه گـشایی جهـت کـاهش ریـسک           هـا مـی   حاصل از آن  

).4،7(فاکتورهاي آدنومیوز باشد 
±66/9راد مورد مطالعه در این پژوهش       میانگین سنی اف  

و  Panganamamulaسال بود که تقریباً بـا مطالعـه          25/50
ــاران  ــه)1(همک ــاران Bergholt، مطالع ــه )2(و همک ، مطالع
Balogu  3(و همکــاران( مطالعــه ،Peric و همکـــاران)4( ،
و Vercellini، مطالعــه )5(و همکــاران Kitawakiمطالعــه 
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. ، مطابقـت دارد )11(و همکاران Curtisطالعهو م) 6(همکاران  
درصد محاسـبه شـد کـه        7/37ي ما   شیوع آدنومیوز در مطالعه   

Panganamamulaي تقریباً با نتایج محاسبه شده در مطالعه    

ولی . مطابقت دارد) 6(Vercelliniي و همچنین با مطالعه) 1(
ــات    ــه در مطالعــ ــن یافتــ ، )Peric)4( ،Bergholt)2ایــ

Kitawaki)5(  بیــشتر گــزارش شــده اســت و در مطالعــات ،
Curtis   وSammour   وBergholt)6 (    کمتر گزارش شـده

با توجه به مطالعات مختلف شیوع آدنومیوز متغیر بـوده و           . است
تواند ناشـی از تفـاوت در جوامـع مـورد مطالعـه، تفـاوت در                می

هاي نادرست به   کرایتریاي تشخیصی آدنومیوز و وجود تشخیص     
در . ت عــدم وجــود کرایتریــاي اســتاندارد تشخیــصی باشــدعلــ

67/12±17/1ي ما میانگین سن منارك محاسبه شـده         مطالعه
بـین   يدار آمار ي معنی بوده است و رابطه   ) سال 10تا   16(سال  

در مطالعــه . ســن منــارك و ایجــاد آدنومیــوز بــه دســت نیامــد
Vercellini)6 (   ري بین ي معنی دار آما  و همکارانش نیز رابطه

ي ي آن با نتیجهآدنومیوز و سن منارك به دست نیامد که نتیجه
ي مـا  در مطالعـه . ي مـا همخـوانی دارد     به دست آمده از مطالعه    

. ارتباط معنی دار بین تعداد زایمان و ابتلا به آدنومیوز یافت نشد           
و Panganamamula)1( ،Shaikhيولـــی در مطالعـــه 

Vevcellini)6(       ،Peric)4(       ،Balogum)3 ( و
Kitawaki)5(            ارتباط معنـی دار از نظـر آمـاري بـین تعـداد ،

ي مـا   افت شد که با مطالعـه     یبارداري و افزایش ابتلا به آدنومیوز       
ــایرت دارد ــه . مغ ــی دار )Bergholt)2در مطالع ــاط معن ، ارتب

ي مـا  آماري بین زایمان و آدنومیوز یافـت نـشد کـه بـا مطالعـه             
.مطابقت دارد

ي ما ارتباط معنـی دار آمـاري بـین          در مطالعه هم چنین   
Panganamamulaولی . آدنومیوز و تعداد حاملگی یافت نشد

، در مطالعاتشان به این نتیجه رسـیدند کـه      )11(Curtisو  ) 1(
طور معنی داري، تعداد حاملگی بالاتري زنان مبتلا به آدنومیوز به

.نسبت به گروه بدون آدنومیوز دارند
مـا ارتبـاط معنـی دار بـین شـیوع آدنومیـوز و        هدر مطالع 

در ). P=03/0(ي قبلی جراحـی رحمـی بـه دسـت آمـد             سابقه

، ارتباط معنی دار بین ابتلا بـه        )Panganamamul)1مطالعه  
ي جراحی رحمی قبلی به دست آمده، ولی نوع       وز و سابقه  یآدنوم

نیـز در   ) Vercellini)6. روش جراحی، تفاوتی نداشـته اسـت      
جراحـی رحمـی   رسد که سابقهد به این نتیجه می    ي خو مطالعه

نتایج این مطالعات   . شودقبلی، باعث افزایش ابتلا به آدنومیوز می      
و ) Bergholt)2ي  در مطالعـه  . ي ما همخـوانی دارد    با مطالعه 
Curtis)11(  ي جراحـی   دار آمـاري بـین سـابقه      ، ارتباط معنی

) Curtis)11. ده استرحمی قبلی و ابتلا به آدنومیوز، یافت نش    
ي جراحـی   کند کـه سـابقه    ها، عنوان می  با بررسی سایر پژوهش   

رحمی قبلی عاملی جهت ابتلا بـه آدنومیـوز اسـت ولـی وي در               
.ي متفاوتی دست یافته استمطالعه خود به نتیجه

ما، ارتباط آماري معنی داري بین سایز رحـم و           در مطالعه 
هـا بـر بزرگتـر    اکثر پـژوهش ولی توافق. آدنومیوز به دست نیامد 

عـدم  ). 4،7(باشد  بودن سایز رحم در افراد مبتلا به آدنومیوز می        
شـی از ایـن مـسئله    تواند ناي فرضی، میمعنادار بودن این رابطه 

ما یک مطالعه گذشـته نگـر بـوده و معاینـه دو              باشد که مطالعه  
. دستی لگن و نتیجه آن توسط افراد مختلفی انجام شـده اسـت            

در حالی است که در مطالعات اخیر معاینه توسط یک نفر و            این  
از ایـن رو انجـام مطالعـات        . به صورت آینده نگر انجام شده بـود       

شـود کـه فـرد    رسد و توصـیه مـی  آینده نگر ضروري به نظر می     
معاینه گر یک نفر باشد و همچنین وزن رحم در نتیجه پاتولوژي 

.ذکر شود
ر آماري بین آدنومیوز و سقط ما، ارتباط معنی دادر مطالعه

این در حالی است که در بـسیاري از         . خود به دست نیامد   خودبه
مطالعات دیگر سقط خود به خود و القایی، به عنوان یک ریسک            

؛ که این )1،2،6،11(فاکتور براي ابتلا به آدنومیوز ذکر شده است 
هاي رحمی انجام شـده در      کاريتواند به دلیل دست   خود نیز می  

وارد سقط القایی و یا به دلیل مداخلات درمانی مانند کورتاژ در           م
.موارد سقط خود به خودي باشد

با توجه به آمار و نتایج به دسـت آمـده در ایـن مطالعـه و                 
ي آن با مطالعات انجام شده در سـایر نقـاط دنیـا دیـده               مقایسه

شود که آدنومیوز، در میان زنان سنین باروري و پره منوپوزال می
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ي قبلـی   با تعداد حاملگی و بـارداري بـالا و هـم چنـین سـابقه              
). 12- 15(تــر اســت جراحـی و ســقط خــود بــه خـودي شــایع  

توان نتیجه گرفت که سایز رحم در افراد مبتلا         همچنین این می  
به آدنومیوز بزرگ بوده است؛ و از طرف دیگر، در مطالعات اخیر،            

نتـایج  . حاصل نشدنتایجی دال بر ارتباط آدنومیوز با سن منارك   
وز متفاوت بوده است    یحاصل از این بررسی در مورد شیوع آدنوم       

).13- 16(شود درصد را شامل می5- 70ي وسیعی از و گستره
با توجه به اینکه آدنومیوز یک بیماري شایع در میان زنـان   

تواند باعث منومتروراژي و به دنبال آن       سنین باروري است و می    
ین دیس منوره و در نتیجه کاهش کیفیت آنمی فقر آهن، همچن

زندگی زنان و ایجاد عـوارض زایمـان از قبیـل پلاسـنتا اکرتـا و                
اینکرتا و آتونی و پارگی رحم شود، درنتیجه پیشگیري از ایجـاد            

جهت پیشگیري باید ابتـدا     ). 8،11(تواند مفید واقع شود     آن می 
ریسک فاکتورهاي بیماري را شناخت و سپس در مورد کـاهش           

ریسک فاکتورهایی که تا کنـون      . این ریسک فاکتورها اقدام کرد    
ي قبلـی  براي آدنومیوز مطرح شـده اسـت شـامل سـن، سـابقه        

جراحی رحمی، سقط، حاملگی چند قلویی، سن پایین منارك و          
این مطالعه نشان داد کـه سـابقه جراحـی        . حاملگی متعدد است  

پـس . رحمی قبلی یک ریـسک فـاکتور بـراي آدنومیـوز اسـت            
هـاي رحمـی    توان به این نتیجه رسید که با کاهش جراحـی         می

از ایـن رو جهـت      . توان از ایجاد آدنومیوز کاسـت     غیرضروري می 
هاي رحمی ابتدا باید به زنان آموزش داد تا از          کاهش در جراحی  

هاي غیرضروري اجتناب نمایند و همچنین باید به        انجام سزارین 
شود که دست به انجام      ي تخصصی نیز تأکید   پزشکان این رشته  

هاي غیرضروري نزنند و در این مورد نیز بیماران خود را           سزارین
شود که فواید زایمان طبیعی هم چنین توصیه می. توجیه نمایند

ایـن  . و عوارض سزارین بـراي زنـان جامعـه توضـیح داده شـود             
هاي گروهی و مراکز بهداشتی     تواند از طریق رسانه   ها می آموزش

هاي بهداشتی که اولین سطوح بهداشتی جامعـه        ایگاهدرمانی و پ  
باید به زنان این نکته یـادآوري شـود کـه در            . هستند انجام شود  

یصورت حاملگی ناخواسته دست به سقط القایی نزنند و از زمان          
که قصد باردار شدن دارند تحت نظر پزشک باشند تـا بتـوان در              

اورژانـسی  حد امکـان مـوارد و عوارضـی را کـه باعـث سـزارین                
در مورد تعداد موارد بارداري و زایمـان نیـز          . شود، کاهش داد  می

هـا را  لازم داده شود و آن   يهاباید به زنان سنین باروري آموزش     
هاي مکرر آگاه کرد تا به این وسیله با کـاهش  از عوارض حاملگی  

ریسک فاکتورهاي آدنومیوز بتوان شیوع این بیمـاري و عـوارض         
در آخر ذکر ایـن نکتـه حـائز اهمیـت     . هش دادناشی از آن را کا 

نیز یکـی از ریـسک فاکتورهـاي    sharp curettageاست که 
و بایــد در ایــن زمینــه توضــیح لازم بــه مهــم آدنومیــوز اســت

هاي دیگر جایگزین این    متخصصین این رشته داده شود و روش      
.شودیروش تهاجم

تشکر و قدردانی
ي دوري دکتري عمـومی     این مطالعه برگرفته از پایان نامه     

. باشد که در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان به انجـام رسـید           می
بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه و تمامی افرادي کـه در            

.این طرح با ما همکاري داشتند کمال تشکر و قدردانی را داریم
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