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 تشخیصي يابيدر ارز دىياز ىهاپیشرفتباشد. يم یبارور نیدر زنان سن عياختلال شا كي وزياندومتر :نه و هدفزمي

ام آر  دارىتصويربرروش  تشخیصي قتد سيربر فهد با مطالعه ين. استا گرفته رتصو گذشته ههدر د رىبیما ينا

در  متريوتیكوندآ يعمق تضايعا دارىبر شهنق اىبرروش  ينا دعملكر توصیفو  يخارج لگن وزيندومترآ یابر یآ

 شده است. منجاا صخا ناتومیكآ حيانودر  لگن

 نستاربیمامراجعه کننده به  وزيندومترآ قطعي علايم با رانبیماانجام شده،  نگر گذشته مقطعي مطالعهدر  :روش بررسي

 رجخا يسزمتريووندا تضايعا لسیگنا. ندشد سيربر 1011 وريشهر يال 1931تهران در بازه خرداد  خمیني مماا

همان  در جيرخا میومتر لسیگنا با سپسشد و  يبررسام آر آی مولتي پارامتريك مختلف  یهاسكانسدر  نياتخمد

 .گرفتند ارقر رىماآ تحلیلوتجزيه ردمو هاداده نهايت. در شد مقايسهسكانس 

بررسي قرار گرفتند. مقايسه ضايعات با میومتر  بیمار مبتلا به اندومتريوز عمقي خارج تخمداني مورد 1٢1 ها:يافته

های يوتروساکرال، کمپارتمان قدامي و جدار نشان داد که در ضايعات رکتوم و رکتوسیگموئید، رتروسرويكس، لیگامان

داری نسبت به میومتر داشتند، در حالي که در ضايعات اهای معنتفاوت های ام آرآی مولتي پارامتريك، ويژگيشكم

 .داری مشاهده نشداكس خلفي تفاوت معنفورنی

وابسته به محل آناتومیك  در ام آر آی های سیگنالي ضايعات اندومتريوز عمقي خارج تخمدانيويژگي گيري:نتيجه

تواند دقت چندپارامتری، مي ام آر آی کارگیریضايعه بوده و در برخي نواحي با سیگنال میومتر همپوشاني دارد. به

ريزی درماني و برداری پیش از عمل را افزايش داده و در برنامه، ارزيابي وسعت بیماری و نقشهشناسايي ضايعات

 .ثری ايفا کندوجراحي بیماران نقش م

 لگن. MRI، میومتر، نياتخمد رجخا يسزمتريووندآ ،قیعم وزيآندومتر :ليديك لماتك

 

 
بافت  یریبا قرار گ که ستا ننازدر  يجرا لختلاا يك زمتريووندا

 به رىبیما ين. ايدآمي دجوو به حمر هحفراز  رجخااندومتر در 

  مبتلا 11-%11  عشیو با  یبارور نیسن  را در نناز  رىنحصاا رتصو

 
 ،شديد رهيسمنود شامل علائمي با زمتريووندا به مبتلا نناز 1.کندمي

 2.هستندرو  بهرو  لگني مزمنو درد  یسشزيد ،نيرويسپاد

 2.برندمي نجر زمتريوونداز ا لگن مزمندرد  به مبتلا ننااز ز 1-21% 

 موثر رورىنابا وزبردر  نداتومي پفالو ىهالوله ادنسدا با زمتريووندا

      يعمق وزياندومتر عنو زمتريووندا شكل ترين شديد 9.باشد

 مقدمه
 

 

 

 886تا  826های ، صفحه9شماره  ،68دوره ، 4141آذر ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 

 11/13/1010آنلاين:     20/12/1010پذيرش:     22/1٢/1010: ويرايش    21/1٢/1010دريافت:       چكيده
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(Deep infiltrating endometriosis, DIE) به منجر که ستا 

 یریفالوپ، درگ یهااز جمله انسداد لوله ييهاسیبو آ يچسبندگ

ا درد ب  DIEد موار %31 0شود.يها ممثانه و حالب و نفوذ به روده

 شیشود که بياطلاق م یاهعيه ضاب DIE 1.دارد يلگن همراه ديشد

 همچنینو  يابدميگسترش  يصفاق ريز یدر فضا ترميلیم پنجاز 

 1.هدد ارقر تاثیر تحترا  لگن ىهاطباو ر هاماندا ارهيود نداتومي

 ربسیا علائم ختصاصيا غیر ماهیت لیلد به زمتريووندا تشخیص

 هيبر پا يخارج تخمدان وزياندومتر صی. در گذشته تشخستا ارشود

عمق تهاجم  صیروش قادر به تشخ نيبوده است، اما ا سكوپيرالاپا

 ٢.باشدينم عاتيضا

 ىهاولند يشناساي اىبر دارىتصويربر تكنیك چندين

 نانسرزو دارىتصويربر نهاآ ترينيجدارد، را دجوو زمتريووندآ

 2.ستنده US)-(TVل يناواژ نساتر فياسونوگر و (MRI) طیسيمغنا

افتراق  نمكاا نیآن و همچن عالي حضوو MRIی صلا يتمز

موجود  يچرب ك،یوتياندومتر ی)افتراق خون، محتوا عاتيضا تیماه

و  سعتو به باتوجه ياز طرف 3آورد.يم را فراهم (ديیدرمو ستیدر ک

         ستاکنتر حضوپلنار و و يمولت يبررس قابلیتو  يدد انمید

لگن وجود  يو خلف يقدام یفضاها قیقد تشخیص نمكاا ده،لعاا قفو

  11.دارد

روش  كي ،بالا ستاکنتر با فياکولونوگرام آر  عملي تكنیك

 ايرز ،ستا نلگ عمقي زمتريووندا قیقد شناسايي اىبر هکنندوارمیدا

 بر مبتني حاجب دهما ىيدور خلدا تجويزو  نکولو ادگروترر عتساا

 ىهايمپلنتا تشخیص اىبرا ر MRIت قد ستا ممكن ملینیودوگا

  11.هدد دبهبو تجربه کم ىهايستژيولوراد اىبر حتي ل،کتارکولو

 يابيو ارز صیر تشخد MRIد بر نقش ارزشمن ریاخ مطالعات

د. انکرده دیکات يخارج تخمدان يعمق وزياز درمان اندومتر شیپ

Harth ه نشان دادند ک 2129همكاران در سال  وMRI ز دقت ا

برخوردار  يعمق وزياندومتر عاتيضا ييدر شناسا ييبالا يصیتشخ

را با دقت  عاتيضا كيمورفولوژ یهايژگيبوده و قادر است و

  11.دينما يابيارز يمناسب

ه گزارش کردند ک 2120 همكاران در سال و Pauschن یهمچن

MRI و  عاتيضا یبنددر طبقه ،یماریوسعت ب نییلاوه بر تعع

مرور  كيدر  12.دارد يکاربرد قابل توجه زین وزیهمزمان آدنوم يابيارز

همكاران نشان  و O'Leary، 2121منتشرشده در سال  كیستماتیس

 یبرا یربرداريتصو یهاروش نيترقیاز دق يكي MRIه دادند ک

در  توانديبوده و اطلاعات حاصل از آن م يعمق وزياندومتر صیتشخ

 فايا يمناسب نقش مهم يدرمان كرديو انتخاب رو يجراح یزيربرنامه

 19.کند

 يصیابزار تشخ كيه عنوان ب MRIت یدهنده اهمنشان هاافتهي نيا

 وزيمبتلا به اندومتر مارانیب يابيو قابل اعتماد در ارز يرتهاجمیغ

 .است يخمدانخارج ت يعمق

خارج  يعمق وزياندومتر يابيدر ارز MRI تیتوجه به اهم با

 یهايژگيو محدود بودن اطلاعات موجود در خصوص و يتخمدان

مطالعه حاضر با هدف  ومتر،یبا م سهيدر مقا عاتيضا نيا يگنالیس

در  يخارج تخمدان يعمق وزياندومتر عاتيضا اتیخصوص يبررس

شد به  يطراح ومتریمها با آن سهيو مقا MRIمختلف  یهاسكانس

خارج  يعمق وزياندومتر عاتيضا يگنالیس اتیکه خصوص ینحو

پس از  ريو تصاو T1 ،T2 ،DWI ،ADC یهادر سكانس يتخمدان

 .گردد يبررس ومتریم گنالیآنها با س سهيو مقا قيتزر

 

 
 يبر بررس ينگر و مبتنگذشته يمطالعه به صورت مقطع نيا

 وزياندومتر صیبا تشخ مارانیانجام شد. ب یویآرش ريها و تصاوپرونده

تهران  ينیامام خم مارستانیدر ب 1011تا  1931 یهاکه در فاصله سال

قرار  ي، مورد بررسلگن قرار گرفته بودند يخصصت MRIت تح

 وزياندومتر هیاول صیواجد تشخ ماریب 211 ،يبازه زمان نيگرفتند. در ا

ورود و  یارهایو اعمال مع ريتصاو ينیشدند. پس از بازب يياساشن

ه ک (DIE)ي خارج تخمدان يعمق وزياندومتر یدارا ماریب 1٢1خروج، 

مناسب در دسترس داشتند، وارد  يصیتشخ تیفیبا کMRI ير تصاو

 مطالعه شدند. 

مطالعه با استفاده از  نير اد MRIی هایربرداريتصو يتمام

 ,Siemens 1.5 Tesla (Siemens Medical Systems دستگاه

Erlangen, Germany)  ي لگن هيفازآرا لياز کو یریگبا بهره و

(phased-array pelvic coil)  یت در وضع مارانینجام شد. باsupine  

 يابيلگن جهت ارز یربرداريرار گرفته و پروتكل استاندارد تصوق

 MRI یراب ESHRE/ESURی هاهیبراساس توص وزياندومتر

 .به کار گرفته شد وزيندومترا

 بررسيروش 
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 T2-weightedو  T1-weightedل شام یربرداريتصو یهاسكانس

imaging ی ر نماهادaxial ،sagittal  وcoronal ا ضخامت برش ب

 متر،يلمی 1/1-1 هابرش نیو فاصله ب متريلمی سه تا چهارحدود 

 نیو همچن ADCه و نقش 1111 و  b=0 ر يا مقادب DWIس سكان

ماده  قياز تزر پسو  پیش T1-weighted fat-suppressedی هاسكانس

 .حاجب بود

 ا دوز استانداردب (Gd-DTPA)م وینیماده حاجب گادول قيتزر

mmol/kg 1/1 مارانیب يانجام شد و در تمام یديه صورت داخل ورب 

 early arterialي متوال یدر فازها قيپس از تزر كیناميد یهاسكانس

phase   وdelayed phases ديگرد هیصورت استاندارد تههب. 

شده و توسط  ویآرش مارستانیب PACSم ستیدر س ريتصاو

مورد  وزيلگن و اندومتر یربرداريتجربه در تصو یدارا ستيولوژيراد

 .قرار گرفت ينیبازب

که مطابق اهداف  افتهيساختار ستیلچك كيبراساس  هاداده

مشاهده،  یکاهش خطا ی. براشد یآورشده بود جمع يمطالعه طراح

 .و ثبت شدند يبا تجربه بررس ستيولوژيراد كيتوسط  ريتمام تصاو

 وزياندومتر يقطع صیورود به مطالعه شامل تشخ یارهایمع

 يصیتشخ تیفیلگن با ک يخصصت MRIم انجا ،يخارج تخمدان

 یارهایبود. مع ازیمورد ن ينیمناسب و در دسترس بودن اطلاعات بال

ماده حاجب  قيعدم انجام تزر ر،ينامناسب تصاو تیفیکخروج شامل 

 .بود ازیو ناقص بودن اطلاعات مورد ن

و  ينیشامل سن، علائم بال مارانیب ينیو بال كیدموگراف اطلاعات

 قيز طرا MRIر ياستخراج شد. تصاو ياز پرونده پزشك يسابقه درمان

 .ديگرد ينیبازب مارستانیب PACSم ستیس

 یریشامل محل و وسعت درگ يبررس مورد ياصل یرهایمتغ

و  یربرداريهمراه تصو یهاافتهي، MRIر د يخارج تخمدان وزياندومتر

 یهاافتهي نیبود. ارتباط ب مارانیب ينیو بال كیمشخصات دموگراف

قرار گرفت.  يابيمورد ارز مارانیب ينیو مشخصات بال یربرداريتصو

 یثبت و برا شدهيطراح شیاز پ ستیلشده در چكاستخراج یهاداده

 عمقي يسزمتريووندا تضايعا لسیگنا .استفاده شدند یآمار لیتحل

 ADC (B-valueو  DWIو  T2و  T1ی هاسكانسدر  نياتخمد رجخا

)در صورت موجود  كیناميو د قيس از تزرپ T1ر يتصاوو  (800&0

)با قرار  عاتيضا زيسا نيدر بزرگتر گنالیس یریبودن( با اندازه گ

 .نجام شدا ROIن داد

 T2و  T1س در سكان گنالیپرسيها يعدم وجود نواح اي وجود

ر د diffusion restrictionد عدم وجو ايوجود  نیشد. همچن يررسب

 . ديگرد يابيرزا ADC/DWIی هاسكانس

 يها و منحنآن گنالیس يو بررس كیناميو د قياز تزر پس ريتصاو

 که یطور شدند به هیها تهلناگیس یریآنها براساس اندازه گ كیناميد

 در سه كیناميد تاليساژ اي اليآگز صورت مقاطع به كیناميد ريتصاو

 باشد.  یریفاز تاخ

 هیثان 1٢ ریبا تاخ یشده و فاز بعد هیته قيفاز بدون تزر كيابتدا 

هر فاز  . سكانسانجام گرفت با کنتراست قياز تزر پس هیثان 91و 

د و ش subtractك یطور اتومات به قيبدون تزر فازاز  قياز تزر پس

يا   time intensity curveن براساس آ شد که ارائه یريتصاو تاينها

uptake curve لسیگنا با همدآبه دست  ىهالسیگنا. شدند يابيرزا 

 که ،شد بنتخاا (Interest of region, ROI)ر د جيرخا میومتر

 نياتخمد رجخا يسزمتريووندا ودهمحددر  سايز گترينربز سساابر

. شد مقايسهدر همان سكانس  جيرخا میومتردر  مشابه سايز باو  دهبو

 رجخا عمقي زمتريووندا که اردىمو، در ROIی گیر ازهندا جهت

 مربع مترمیلي 21حدوا مشخص off cutز ا ،باشد رگبز نياتخمد

 . يددگر دهستفاا

شدند.  يبررس وزیتلا به آدنومبه لحاظ اب مارانیب يتمام نیهمچن

متر داشتند، با يلیم 12از  شتریب junctional zone ت که ضخام یافراد

 .در نظر گرفته شدند وزیآدنوم صیتشخ

 ,SPSS software ارفزا منراز  دهستفاا با هاداده تحلیلوتجزيه

version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) توصیف. شد منجاا 

و  (صددر /ادتعد) با ترتیب به MRIی هايافته کميو  يکیف ىهاداده

 دهستفاا با هاداده لنرما يعزتو. يددگر ارشگز رمعیا افنحرا±میانگین

 . يددگر سيربر Kolmogorov-Smirnov نمواز آز

 ىهانمكادر  تضايعاو  میومتردر  MRI ىهايافته مقايسه

 سطحو  دش منجاا U Man-Whitney نمواز آز دهستفاا با مختلف

بود، اما  یمطالعه فاقد کورساز نيا .يددگر تلقي (>11/1P) دارامعن

انجام  ينیبه اطلاعات کامل بال میمستق يبدون دسترس ريتصاو يابيارز

 شد. 

با کد  تهران ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهیکم دايیمطالعه با ت

نجام شد و اطلاعات ا IR.TUMS.IKHC.REC.1401.128اخلاق 

 .ديبه صورت محرمانه پردازش گرد مارانیب
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به لحاظ سن، وجود  مطالعهدر  هکنند شرکت رانبیما تطلاعاا

 Restriction/هماتوسالپنكس، دروسالپنكسیه وما،ياندومتر وز،یآدنوم

diffusion هشد کرذ 1 ولجددر  كیناميو د قيپس از تزر ريتصاو و 

 2/13 ± 93/12 شدندوارد  مطالعه به که ادىفرا سني میانگین .ستا

داراى  مطالعه ردمو ادفر( از ا%1/99) نفر 11 مطالعه ين. در ادبو لسا

همچنین . نددبو زنومیوآد فاقد هااز آن (%11/1) نفر 111و  زنومیوآد

 Restriction diffusionداراى  مطالعه ردمو ادفر( از ا%2/0) چهار نفر

 فاقد هااز آن( %3٢/1) نفر 111 و نياتخمد رجخا يسزمتريوونددر ا

Restriction diffusion بودند نياتخمد رجخا يسزمتريوونددر ا.  

میومتر و  يخلف كسیفورن يسزمتريووندا MRIی هايافته مقايسه

 ردمو ىمتغیرهااز  امکد هیچدر  کهداد  ننشا 2 ولجد ىهايافته

 میومترو  يخلف كسیفورن يسزمتريوونددر ا عاتيضا گنالیس ،سيربر

و  مکتور MRIی هايافته مقايسه .يددنگر همشاهددارى امعن وتتفا

 T1 1( =112/1P) لسیگنادار در امعن وتمیومتر تفاو  سیگموئید کتور

و  کتوسیگموئیدور مکتور MRI ىهايافتهدر  DCE (=119/1P) و

 (.9ل وجد) شتدا دجوو میومتر

 
 رانبيمادر  پايه تطلاعاا توصيف :1 ولجد

 انحراف معيار ± اد )درصد( يا ميانگينتعد متغير

 171n= 13/2 ± 12/93سن 

 =161nادنوميوز  
 111(%1/11) ندارد

 11(%1/99) دارد

 =161n  اندومتريوما

 11(%1/92) ندارد

 00(%21) يك طرفه

 ٢1(%0/01) دو طرفه

 =161n روهماتوسالينكسهيد

 129(%2/٢2) ندارد

 93(%1/29) يك طرفه

هدو طرف  (1/0%)٢ 

Restricted DWI  171در اندوميوزيس خارج تخمدانيn= 
 111(%1/3٢) ندارد

 0(%0/2) دارد

Dynamic Curve   146n= 

High (1/٢%)11 

Moderate (9/21%)9٢ 

Low (1/1٢%)32 

 
 ميومترو  يخلف كسيفورن يسزمتريوونددر ا MRI ىها يافته مقايسه ٢: ولجد

P 0ي يكس خلففورنيس زمتريووندد اجووn= 4ر ميومتn= متغير 

1٢3/1  91/121 ± ٢11021  01/210 ± 01/991  T1 

313/1  12/11٢ ± ٢1/220  12/11٢ ± 12/221  T2 

0٢2/1  231/1  92/1 ± 11/1  ADC number 

Statistical analysis was performed using Mann–Whitney U test. A p-value less than 0.05 was considered statistically significant 

 هايافته
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، میومترو  خلفي نتمارکمپا تضايعا MRI ىهايافته مقايسه

، ADC (=121/1P) دعد، T2 (=129/1P) لسیگنادر  معناداری وتتفا

(112/1P= )Post contrast و (1111/1P<) DCE  ىهايافتهدر MRI 

دارى در امعن وتتفا همچنین. شتدا دجوو میومترو  يكسوسروترر

و  USL ىهايافتهدر  DCE (=111/1P) و T2 (>1111/1P) لسیگنا

ضايعات  MRIی هايافته مقايسه (.0)جدول  شتدا دجوو میومتر

 (>1111/1P) دردارى امعن وتتفا، میومترو  مياقد نتمارکمپا

Diffusion Restriction ،دعد (1111/1P<) ADC و (1111/1P<) 

DCE  ىهايافتهدر MRI (.1)جدول  شتاد دجوو میومترو  مثانه  

تفاوت معناداری در میومتر و  شكمجدار  MRI ی هايافته مقايسه

 T2، (1111/1P<) (=121/1P) ،شتدا دجوو میومترو  شكم ارجد

Restriction، (102/1P=) Post contras و (1111/1P<) DCE 

در سكانس  گنالیپرسيها ينواح يمربوط به فراوان جينتا .(1)جدول

T1 ارائه شده است ٢در جدول  یریلف درگمخت یهادر محل. 

 
 ميومترو  سيگموئيد كتوور مكتودر ر MRI ىهايافته مقايسه ٣:ولجد

P 11 كتو سيگموئيدم وركتورn= 11ر ميومتn= متغير 

112/1  2٢/910 ± 22/020  01/290 ± 990  T1 

121/1  ٢0/113 ± 31/203  19/109 ± 19/290  T2 

٢29/1  212/12 ± 12٢/11  20/990 ± 292/33  DWI 

912/1  10/1 ± 21/1  12/1 ± 11/1  ADC number 

119/1  

 (1/1%)1   (1/11%)11  High 

Dynamic Curve 
 (0%/29)12   (92%)91  Moderate 

 (1/٢1%)10   (11%)01  Low 

Statistical analysis was performed using Mann–Whitney U test. A p-value less than 0.05 was considered statistically significant 

 
 ميومترو  يكسوسروتردر ر MRI ىهايافته مقايسه 4:ولجد

P ٣1 يكسوسروتررn= ٣1 ميومترn= متغير 

221/1  01/212 ± 29/222  01/210 ± 01/901  T1 

129/1  00/123 ± ٢1/21٢  12/11٢ ± 12/200  T2 

121/1  91/11 ± 111/11  911/20 ± 202/33  DWI 

121/1  0٢/1 ± 13/1  91/1 ± 01/1  ADC number 

1113/1  

-  (2/12%)1  High 

Dynamic Curve 
 (9/2٢%)9   (11%)1  Moderate 

 (2/٢2%)2   (9/99%)0  Low 

P 1٢ يكسوسروتررn= 1٢ ميومترn= متغير 

٢91/1  ٢0/291 ± 12/913  01/210 ± 01/911  
T1 

< 1111/1  31/٢1 ± 12/129  12/101 ± 12/210  
T2 

012/1  919/10 ± 133/21  991/20 ± 212/33  
     DWI 

112/1  11/1 ± 9٢/1  92/1 ± 91/1  
ADC number 

912/1  

 (٢/1%)2   (1/1%)2  High 

Dynamic Curve 
(٢/21%)3  (3/1٢%)٢  Moderate 

(1/12%)20  (٢/٢1%)22  Low 

Statistical analysis was performed using Mann–Whitney U test. A p-value less than 0.05 was considered statistically significant 
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 ميومترو  مثانهدر  MRI ىهايافته مقايسه ٥:ولجد

P 1٥ مثانهn= 1٥ ميومترn= متغير 

011/1  ٢1/131 ± 221  01/222 ± 01/9٢1  T1 

20٢/1  02/112 ± 21/292  12/12٢ ± 12/222  T2 

< 1111/1  310/19 ± 122/31  992/20 ± 2٢2/33                 DWI   

< 1111/1  ٣/1 ± ٥4/1  92/1 ± 91/1  ADC number 

913/1  

-  (21%)9  High 

Dynamic curve  (29%)9   (9/99%)1  Moderate 

 (٢٢%)11   (1/01%)٢  Low 

Statistical analysis was performed using Mann–Whitney U test. A p-value less than 0.05 was considered statistically significant 

 
 ميومترو  شكم ارجددر  MRI ىهايافته مقايسه 6: ولجد

P 6 شكمار جدn= 8 ميومترn= متغير 

191/1  12/222 ± 9٢/221  01/220 ± 01/991  T1 

121/1  12/111 ± 11/1٢1  12/10٢ ± 12/220  T2 

< 1111/1  21/01 ± 13/11  33/٢2٢ ± 20/991  Restriction 

211/1  11/1 ± 1٢/1  92/1 ± 91/1  ADC number 

22٢/1  

 (٢/11%)1   (1/12%)1  High 

Dynamic Curve  (2/99%)2   (1/12%)1  Moderate 

 (11%)9   (٢1%)1  Low 

Statistical analysis was performed using Mann–Whitney U test. A p-value less than 0.05 was considered statistically significant 

 
 MRI ىهايافتهدر  مختلف تضايعا T1در  لهايپرسيگنا حيانو سيربر 7:ولجد

اردند دارد ادتعد   متغير  

(2/12%)11  (2/21%)٢2 سيگموئيد كتوورم كتور 22   

(2/11%)1  (2/29%)91 يكسوسروترر 9٢   

(1/1%)1  (111%)12  ليگامان يوتروساكرال 12 

(1/1%)1  (111%)1 خلفينيكس رفو 1   

(1/1%)1  (111%)1  واژن 1 

(٢/21%)0  (9/٢9%)11  مثانه 11 

(0/٢1%)1  (1/22%)2 شكم ارجد ٢     

(1/1%)1  (111%)2 پانديسآ و يكربا روده 2   

(9/99%)1  (٢/11%)2  9 Round ligament 

(1/1%)1  (111%)1  1 side wall 

(11%)1  (11%)1  2 unusual site 
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 همطالع يك. در ستا بالا زمتريووندا به مبتلا ننار زد DIEع شیو

 سكوپيرالاپا تحت رورىنابا اىبر که ماریب 1٢3ه در انجام شد

 91و در  مترمیلي پنج ذنفو عمق با ماریب 02ر د  DIE ،گرفتندارقر

 هداشو 10.شدداده  تشخیصمتر میلي دو تا چهار ذنفو عمق با ماریب

 دارىتصويربرروش  بهترين MRI د هدمي ننشا کهدارد  دجوو دىياز

 وزياندومتر یهانفوذ و گسترش پلاک انمیز يابيارز اىبر غیرتهاجمي

 ازهندا به قلاحدآن  تشخیصي قتد ايرز ،ستا يخارج تخمدان

 ينواح يو در برخ لکتار نساتر يا ليناواژ نساتر فياسونوگر

که  یبه طور 11-19و2و٢ها است.هتیمدال ريبهتر از سا يحت كیاناتوم

 يخارج تخمدان وزياندومتر یهاپلاک صیتشخ یبرا MRI تیحساس

مطالعه حاضر که با  جينتا 11باشد.يم 29-%32از  زهایمتاآنال جيدر نتا

و DIE ی برا MR ی ربرداريروش تصو يصیدقت تشخ يهدف بررس

 قیعم عاتيضا ینقشه بردار یروش برا نيعملكرد ا فیتوص

خاص انجام شد نشان داد  كیآناتوم يدر لگن در نواح كیوتيمترآندو

ل گنایاز جمله در س يمورد بررسMRI ی هاافتهياز  کدام چیکه در ه

T1 ،T2  وADC number و  يخارج تخمدان سيوزير اندومترد

 یداراتفاوت معن ي. ولديمشاهده نگرد یدارامعن یتفاوت آمار ومتریم

و  دیگموئیکتوم ورکتو سر MRIی هاافتهيدر  DCE وT1 ل گنایدر س

د عد، T2ل سیگنارى در دا اتفاوت معن نیگزارش شد. همچن ومتریم

ADC ،contrast Post  وDCE ی هايافتهر دMRI و  يكسوسروترر

 و USLی هايافتهدر  DCE وT2 ل سیگنادارى در امعن وتتفاو  میومتر

پارامترها  يدر برخ دارا. عدم وجود تفاوت معنشتدا دجوو میومتر

 عاتياز ضا يآن است که بخش انگریب ومتریو م عاتيضا انیم

با  يشباهت قابل توجه يگنالیس یهايژگياز نظر و يعمق وزيتراندوم

 ايکوچك  عاتيضا صیتشخ توانديموضوع م نیدارند و هم ومتریم

 . موارد دشوار سازد يمحدود را در برخ یریبا درگ

Millischer يابيارز فهد بارا  ژنفیو دارىتصويربر رانهمكا و 

 به کمشكو رانمابیدر  عمیق زمتريووندا صليا تشريحي ىهانمكا

 کهداد  ننشا نهاآ مطالعه نتايج 11.ندادهکر لعماا لفعا زمتريووندآ

 نیكسرفو م،کتور وتروساکرال،ي یهانگامایاز ل ژنفیو دارىتصويربر

 که سیدندر نتیجه ينا بهو  ستا پذيرنمكاا مثانهو  حالبواژن،  خلفي

 د. را دار MRI تكنیكو  فياسونوگر دعملكر دبهبو پتانسیل تكنیك ينا

 هکنندوارمیدا جينتا رانهمكا و  Bergerمطالعه لیهاو نتايج همچنین

با استفاده از  يخارج تخمدان وزياندومتر عاتيضا صیدر دقت تشخ

 با 1٢داد. ننشارا  MRIو  ناليترنس واژ يسونوگراف یهاهتیمدال بیکتر

 ،تكنیك ينا اىجراز ا پیش که نددکر ارشگز نهاآ ل،حا ينا

 نتايج. است ازیتر ن قیدق ينیبال طيدر نرم افزار و شرا ياصلاحات

 یهاهتیمدال سهيمقا یدر برا رانهمكا و  Guerriero نالیزامتا مطالعه

 عملاز  پش تشخیص یبرا MRIو  ناليترنس واژ يسونوگراف

، DIEبه  بالیني کمشكو ننادر ز لگني ىهانمكادر  زمتريووندا

 يخارج تخمدان وزياندومتر صتشخیرا در  مشابه تشخیصي دعملكر

 وتروساکرالي یها گامانیو ل ناليسپتوم رکتوواژ ،کتوسیگموئیددر ر

 تكنیك يك انعنو بهرا  ناليترنس واژ ينشان داد و   نقش سونوگراف

  12.دکر تايید صرفه به ونمقراول  خط

همكاران در مطالعه خود گزارش کردند که و  Chamiéن یهمچن

MRI قیدق ینقشه بردار كيارائه  یبرا ير عالابزا كياز عمل  پیش 

مشاهده شده در  یلگن است. دقت بالا وزيمتعدد اندومتر یهااز مكان

خاص از جمله در  كیدر مناطق آناتوم وزيندول اندومتر صیتشخ

مثانه، حالب و واژن قابل توجه  د،یگموئیرکتوس كس،يرتروسرو هیناح

 13.است

ف مختل یارزش پارامترها مطالعه حاضر نشان داد که یهاافتهي

MRI كیبه محل آناتوم يخارج تخمدان يعمق وزياندومتر يابير ارزد 

 كسیمانند فورن ينواح يکه در برخ يوابسته است. در حال عهيضا

 ومتریو م عهيضا يگنالیس یهايژگيو نیب یداراتفاوت معن يخلف

 كس،يرتروسرو د،یگموئیرکتوس رینظ یگريد يمشاهده نشد، در نواح

در  یداراشكم اختلافات معن وارهيمثانه و د وتروساکرال،ي یهاگامانیل

موضوع نشان  نيوجود داشت. ا یربرداريتصو یپارامترها يبرخ

 عاتيضا يتمام يابيارز یسكانس منفرد برا كيکه اتكا به  دهديم

 همزمان رینباشد و تفس يممكن است کاف يعمق وزياندومتر

 از .دارد یاژهيو تیهما MRIی كردو عمل كيمورفولوژ یهاسكانس

 DCE ،ADCی در پارامترها دارامعن یهامشاهده تفاوت گر،يد یسو

 انگریب توانديم ریدرگ ياز نواح ير برخد Diffusion Restrictionو 

 يعروق یو الگو يتراکم سلول بروز،یف زانیم ،يبافت بیتفاوت در ترک

 كي يعمق وزياندومترباشد. از آنجا که  يعمق وزياندومتر عاتيضا

است، انتظار  كياز تظاهرات پاتولوژ يعیوس فیبا ط مگونناه یماریب

مختلف  یهادر محل زین عاتيضا یربرداريکه رفتار تصو روديم

 بحث
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موضوع است که استفاده  نيا ديمطالعه حاضر مؤ جينباشد. نتا كساني

 يبايفراتر از ارز یاطلاعات ارزشمند توانديم یندپارامترچ MRIز ا

مطالعه  نيا جينتا نیهمچن. ديفراهم نما عاتيضا یصرف مورفولوژ

 وزياندومتر عاتياز عمل ضا شیپ یبردارا در نقشهر MRIت یاهم

 د،یگموئیرکتوس رینظ ياتیح ينواح یریدرگ. سازديبرجسته م يعمق

بر نوع  توانديم كسيو رتروسرو وتروساکرالي یهاگامانیمثانه، ل

و  يچندتخصص يجراح یهامیبه حضور ت ازین ،يمداخله جراح

محل و  قیدق يابيارز نيباشد. بنابرا رگذاریعمل تأث يدگیچیپ ينیبشیپ

مناسب،  يدر انتخاب روش درمان توانديم MRIا ب عاتيوسعت ضا

 مارانیب يدرمان یزيرو بهبود برنامه یرضروریغ یهايکاهش جراح

 .کند فايا ينقش مهم

نگر آن و گذشته تیبه ماه توانيه ممطالع نيا یهاتيمحدود از

بر  يابيارز نیاشاره کرد. همچن يمرکز درمان كيانجام مطالعه در 

و  يانجام شد و اطلاعات جراح یربرداريتصو یهاافتهياساس 

حال، حجم  نيدر دسترس نبود. با ا مارانیب يتمام یبرا یپاتولوژ

مختلف  يحدر نوا عاتيضا كیستماتیس ينمونه نسبتا مناسب و بررس

 .شوديمطالعه محسوب م نيلگن از نقاط قوت ا كیآناتوم

 وزياندومتر عاتيمطالعه نشان داد که ضا نيا جينتای، ریگجهینت

 یالگوها یمختلف لگن دارا يدر نواح يخارج تخمدان يعمق

 يکه برخ يستند. در حاله MRIر د يگنالیس یهايژگياز و يمتفاوت

داشتند، در  ومتریبا م يابل توجهشباهت ق گنالیاز نظر س عاتيضا

 كس،يرتروسرو د،یگموئیرکتوس ژهيوبه كیآناتوم ياز نواح یتعداد

 یهاو جدار شكم تفاوت يکمپارتمان قدام وتروساکرال،ي یهاگامانیل

 ري، تصاوT2 ،ADC ،Diffusion Restrictionی در پارامترها یدارامعن

که  دهدينشان م هاافتهي نيشاهده شد. ام DCEو  قيپس از تزر

 یهامحل ير تمامد MRIف مختل یپارامترها يصیارزش تشخ

 توانديم یچندپارامتر كرديرو كينبوده و استفاده از  كساني یریدرگ

 .ثر باشدوم عاتيضا ترقیدق ييدر شناسا

 یهاسكانس ژهيو، بهMRIمطالعه حاضر بر ارزش  جينتا نیهمچن

و  یماریوسعت ب يابيارز در ك،یناميد یربرداريفانكشنال و تصو

 دیتأک يخارج تخمدان يعمق وزياز درمان اندومتر شیپ یبردارنقشه

 . کنديم

 يمختلف لگن یساختارها یریدرگ زانیمحل و م قیدق صیتشخ

 ،يجراح یزيرمناسب، برنامه يرماندر انتخاب روش د توانديم

 یرضروریغ يصیعمل و کاهش مداخلات تشخ يدگیچیپ ينیبشیپ

در  یربرداريتصو یکند. با توجه به تفاوت الگوها فايا يمنقش مه

و  شتریبا حجم نمونه ب ندهيانجام مطالعات آ ك،یمختلف آناتوم ينواح

به درک  توانديم یو پاتولوژ يجراح جيبا نتا MRI یهاافتهيتطابق 

و  صیدر تشخ یربرداريتصو یاز پارامترها كيبهتر ارزش هر 

 .ديمك نماک يعمق وزياندومتر يابيارز

تحت  يقاتیمقاله حاضر برگرفته ازطرح تحق ني: اسپاسگزاری

در  يخارج تخمدان يعمق سيوزياندومتر اتیخصوص يبررس "عنوان 

مراجعه کننده  مارانیدر ب ومتریآنها با م سهيو مقا یام آر آ یهاسكانس

با  1011-1011 در سال فلوشیپدر مقطع  "ينیامام خم مارستانیبه ب

اجرا  تهران يکه در دانشگاه علوم پزشك 1٢990-113-2-1011 کد

 .شده است
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Background: Deep infiltrating endometriosis (DIE) is the most severe form of 

endometriosis and is characterized by infiltration of endometrial tissue deeper than 5 

mm beneath the peritoneal surface. Accurate preoperative mapping of lesions is 

essential because DIE commonly involves the rectosigmoid colon, uterosacral 

ligaments, retrocervical space, bladder, and abdominal wall. Magnetic resonance 

imaging (MRI) is considered one of the most valuable noninvasive imaging modalities 

for evaluating the extent of disease; however, overlap between MRI signal 

characteristics of DIE lesions and normal myometrium may reduce diagnostic 

specificity in certain anatomical regions. This study aimed to evaluate MRI signal 

characteristics of extrapelvic DIE lesions and compare them with those of the 

myometrium across different MRI sequences. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, 170 patients with confirmed 

extrapelvic DIE who underwent dedicated pelvic MRI between June 2017 and 

September 2022 at Imam Khomeini Hospital, Tehran, were evaluated. MRI 

examinations included T1-weighted, T2-weighted, diffusion-weighted imaging (DWI), 

apparent diffusion coefficient (ADC) mapping, and post-contrast dynamic sequences. 

Signal intensity measurements were obtained using ROI-based analysis and compared 

with outer myometrium. Statistical analysis was performed using the Mann–Whitney U 

test, and p≤0.05 was considered statistically significant. 

Results: A total of 170 patients with deep infiltrating extrapelvic endometriosis were 

evaluated. Compared with myometrium, lesions involving the rectum and rectosigmoid, 

retrocervical space, uterosacral ligaments, anterior compartment, and abdominal wall 

demonstrated significant differences in multiparametric MRI characteristics, whereas 

posterior fornix lesions showed no significant differences. 

Conclusion: MRI signal characteristics of extrapelvic DIE are location-dependent and 

may partially overlap with those of the myometrium. Multi-parametric MRI, 

particularly functional and dynamic sequences, improves lesion characterization and 

provides valuable information for accurate preoperative assessment and lesion mapping 

in patients with DIE. These findings may also contribute to improved surgical planning, 

optimized therapeutic decision-making, and reduction of unnecessary invasive 

diagnostic procedures in affected patients. 
 

Keywords: deep endometriosis, extra-ovarian endometriosis, myometrium, pelvic MRI. 
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