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Background and aim: We report a case of endometriosis of the bladder 
diverticulum that was created after cesarean section.

Case Report: A 45-year-old woman was diagnosed with abdominal pain 
during menstruation and hematuria after cesarean section.

Pelvic tests and pelvic ultrasonography are normal in non-menstrual days. 
However, the last pelvic ultrasound showed a solid 9 × 6 mm anterior mass 
that adheres to the posterior wall of the bladder during menstruation.

 During a menstrual period, a cystoscope showed a 1-centimeter bulging 
nodular mass in a posterior wall diverticulum. Histologic diagnosis of endo-
metriosis was in the bladder diverticulum wall.

Conclusion: The post-operative period was not a problem and the clinical 
symptoms were completely resolved after removing the endometriosis of the 
bladder diverticulum.
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زمينه و هدف:1در1اين1مقاله1يک1نمونه1اندومتريوز1ديورتيکول1مثانه1را1گزارش1مي1کنيم1که1پس1از1سزارين1
ايجاد1شده1است.1

از1سزارين1 از1درد1شکم1در1طول1قاعدگی1و1هماچوری1پس1 بيمار1زنی1451ساله1بود1که1 گزارش مورد:1
شکايت1داشت.1آزمايش1ها1و1سونوگرافی1لگن1او1در1روزهای1غيرقاعدگی1طبيعی1بود،1اما1آخرين1سونوگرافی1لگن1
يک1تودۀ1جامد191×161ميلی1متری1قدامی1را1نشان1می1داد1که1در1زمان1قاعدگی1به1ديوارۀ1خلفی1مثانه1چسبيده1

بود.

سيستوسکوپي1طي1قاعدگي1يک1تودۀ1ندولار1صورتی1کم1رنگ1يک1سانتي1متری1را1در1يک1ديورتيکول1ديوارۀ1
خلفی1نشان1داد.1تشخيص1بافت1شناسی1اندومتريوز1در1ديوارۀ1ديورتيکول1مثانه1بود.1بيمار1پس1از1عمل1مشکلي1

نداشت1و1علائم1بالينی1پس1از1برداشتن1اندومتريوز1ديورتيکول1مثانه1به1طور1کامل1برطرف1شدند.

نتيجه گيری:1با1حذف1ترنس1يورترال1ضايعه1در1ديورتيکول1مشکل1بيمار1مرتفع1شد.
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مقدمه
آندومتريوز1نشان1دهندۀ1حضور1غدد1آندومتر1يا1استروما1در1
نقاط1غيرطبيعی1در1خارج1از1حفرۀ1رحم1است.1حدود1101تا1
قرار1 اندومتريوز1 تحت1تأثير1 يائسگی1 از1 قبل1 زنان1 درصد1 115
می1گيرند1و1شيوع1آن1بين1301تا1451سالگی1است1]1[.1حدود1
1%1از1زنان1مبتلا1به1اندومتريوز1ضايعات1مجاری1ادراری1دارند1
مثانه1 اندومتريوز1 1.]2[ می1شوند1 مثانه1 شامل1 آنها1 1%84 که1
ابتدا1در1سال119211گزارش1شد1]3[.1از1آن1زمان،1در1منابع1
مبتلا1 زنان1 در1 است ]3[.1 گزارش1شده1 نمونه1 از13001 بيش1
ديده1 نمونه1ها1 1%1 حدود1 در1 مثانه1 درگيري1 آندومتريوز،1 به1
موارد1 فقط1محل1درگيرشدن1در1%121 مثانه1 و1 1]4[ می1شود1
لگن1 جراحی1 عمل1 قبلی1 سابقۀ1 بيماران1 از1 برخی1 1.]1[ است1
به1 و1 است1 متفاوت1 مثانه1 اندومتريوز1 علائم1 دارند.1 شکم1 يا1
دارد.1 بستگي1 قاعدگی1 فاز1چرخۀ1 و1 ضايعه1 اندازۀ1 و1 موقعيت1
ضايعات1کوچک1ممکن1است1بدون1علامت1باشند.1اندومتريوز1
علامت1دار1مثانه1تقريبا1هميشه1مربوط1به1درگيري1عضله1است.1
اندومتريوز1درگيرکنندۀ1عضلۀ1دترسور1در751%1از1نمونه1های1
علامت1دار1است1و1تقريبا1هميشه1در1طول1دورۀ1قبل1از1قاعدگی1
اندومتريوز1 در1 که1 نشانه1هايی1 شايع1ترين1 1.]4[ است1 شديدتر1
درد1 تکرر،1 ادرار،1 بودن1 فوری1 از:1 عبارتند1 دارند1 وجود1 مثانه1
سوپرابوبيک،1نوکوتوريا،1هماچوری،1بی1اختياری1و1ديسپاروني1
]5[.1نمونه1های1جداگانۀ1اندومتريوز1مثانه1معمولا1اياتروزنيک1
اندومتريوز1 نمونه1 يک1 ما1 هستند.1 لگن1 جراحی1 از1 ناشي1 و1
گزارش1 شد،1 ايجاد1 سزارين1 از1 پس1 که1 را1 مثانه1 ديورتيکول1

مي1کنيم.
برداشتن1ترنس1يورترال1ضايعه1در1ديورتيکول1با1موفقيت1

مي1شود. انجام1

گزارش مورد
يک1زن1451سالهG2P2L21 با1شکايت1درد1شکم1در1طول1
کرده1 مراجعه1 سزارين1 از1 پس1 گروس1 هماچوری1 و1 قاعدگی1

است.
در1اين1بيمار1هيچ1گونه1فوريت،1تکرر1يا1تب1وجود1نداشت.1
چرخۀ1قاعدگی1به1طور1منظم1با1خون1ريزی1طبيعی1منظم1بود؛1
افزايش1تدريجی1درد1شکمی1در131سال1گذشته1 اما1شکايت1

وجود1داشت.
در1گذشته1دو1بار1عمل1سزارين1انجام1داده1بود1که1آخرين1
آنها1مربوط1به191سال1پيش1می1شد.1پزشکان1متعددی1وي1را1
درمان1 و1سيتيت1 لگن1 التهابی1 بيماری1 ادراری،1 عفونت1 برای1
 OCP1کرده1بودند.1سرم1و1ادرار1غيرقابل1بررسي1بودند.1درمان1با

ناموفق1بود.1
قاعدگی1 غير1 روزهای1 در1 لگن1 سونوگرافی1 و1 آزمايشات1
جامد توده1 يک1 لگن1 سونوگرافی1 آخرين1 .اما1 است1 1طبيعی1
191×161ميليمتر1را1نشان1داد1که1به1ديواره1خلفی1مثانه1در1زمان1

قاعدگی1چسبيده1بود.
سپس1بيمار1به1اورولوژيست1ارجاع1داده1شد.1سی1تی1اسکن1
داد.1 نشان1 را1 مثانه1 ديوارۀ1 کوچک1 ضايعۀ1 يک1 لگن1 اسپيرال1
صورتی1 ندولار1 تودۀ1 يک1 قاعدگي1 طول1 در1 سيستوسکوپي1
خلفی1 ديوارۀ1 ديورتيکول1 يک1 در1 را1 سانتي1متري1 11 کم1رنگ1
شکلاتي1 که1 ضايعه1 اين1 يورترال1 ترنس1 حذف1 با1 داد.1 نشان1
رنگ1بود،1پاتولوژيست1گزارش1کرد1که1هيچ1شواهدی1دال1بر1
بدخيمی1وجود1ندارد1)شکل11(.1بيمار1پس1از1عمل1مشکلي1
نداشت1و1علائم1بالينی1پس1از1برداشتن1اندومتريوز1ديورتيکول1

به1طور1کامل1حل1شد. مثانه1

شکل 1. آندومتريوز در ديوارۀ ديورتيکول مثانه بدون شواهدی از بدخيمی
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بحث
آندومتريوز1دستگاه1ادراری1حدود111تا141درصد1اندومتريوز1
مثانه1 در1 آنها1 درصد1 170 1- 180 و1 مي1دهد1 تشکيل1 را1 لگني1
هستند1]6[.1شايع1ترين1علائم1درد1فوق1عانه1همراه1با1علائم1دفع1
تحريکی1که1در1دوران1قاعدگی1تشديد1شده1است.1سونوگرافی1
ترانس1ابدومينال1بسيار1مفيد1است.1نظريه1های1متعددی1براي1
علت1ظاهرشدن1آندومتريوز1خارج1رحمی1پيشنهاد1شده1است:1
1.1متاپلازي1بافت1هاي1آندومتر1جنيني1.21به1صورت1رتروگراد1
غدد1آندومتر1هنگام1قاعدگي1و1يا1آنته1گراد1هنگام1سزارين1در1

خارج1از1رحم.1
مثانۀ1 اندومتريوز1 که1 داده1 گزارش1 1Donnez به1تازگی1
که1 صفاق1 خلف1 1adenomyotic ندول1 به1صورت1 بايد1 اوليه1
نتيجۀ1متاپلازی1غدد1مولرين1است،1در1نظر1گرفته1شود ]7[.1
اولي1 دارد.1 ثانويه1وجود1 و1 اوليه1 فرم1 مثانه1در1دو1 آندومتريوز1
بخشی1از1بيماری1لگنی1است1و1دومي1ناشی1از1عمل1جراحی1
سزارين1 يا1 هيسترکتومی1 هنگام1 اياتروژنيک1 به1صورت1 لگنی1

می1شود.
اطراف1 ساختارهای1 و1 مثانه1 فيبروز1 باعث1 است1 ممکن1
حالب1شود1که1منجر1به1عوارض1نفرولوژی1می1شود.1تشخيص1
کند.1 جلوگيری1 برگشت1ناپذير1 آسيب1 از1 می1تواند1 زودهنگام1
تشخيص1آندومتريوز1مثانه1در1درجۀ1اول1براساس1علائمی1است1
که1ممکن1است1مبهم1باشد؛1بنابراين1باعث1تأخير1در1تشخيص1
علائم1 با1 همراه1 ناباروری1 ديسمنوره،1 رايج،1 شکايات1 می1شود.1
اورولوژيکی،1ديسپارونيا1و1هماچوری1است.1عود1سيکل1علائم1
در1ارتباط1با1چرخۀ1قاعدگی1بسيار1تعيين1کننده1است.1با1اين1
حال،1معاينات1و1بررسي1ها1اغلب1غيرمعمول1هستند.1يک1ندول1
تا1 130 در1 است1 ممکن1 فورنيکس1 قدامي1 ديوارۀ1 در1 حساس1
150درصد1موارد1وجود1داشته1باشد.1اولتراسونوگرافي1می1تواند1
آندومتريوز1 موارد1 اکثر1 در1 شود.1 استفاده1 ضايعه1 ديدن1 برای1
مثانه،1ممکن1است1تشخيص1راديولوژيک1با1سونوگرافی1ترانس1
واژينال1و1ارزيابی1بيشتر1با 1MRIيا1CT1انجام1شود1]7[.1ممکن1
است1سيستوسکوپي1يک1ندول1اندومتريوز1را1در1هنگام1قاعدگي1
نشان1دهد.1يافته1ها1در1مراحل1مختلف1قاعدگي1متفاوت1است.1
با1اين1وجود1توصيه1می1شود1که1ديگر1شرايط1نئوپلاستيک1رد1
و1توموگرافی1  IVP با1بررسی1سيتولوژی،1 ادرار1 شود.1آزمايش1

ادراری1 دستگاه1 اندومتريوز1 تشخيص1 برای1 همه1 کامپيوتری1
غيراختصاصی1هستند1]8[.1در1اين1نمونه،1تشخيص1نهايی1از1
سوی1پاتولوژيست1که1می1تواند1غدد1آندومتر1و1استروما1را1در1
نمونه1تأييد1کند،1داده1شد.1بيوپسی1پانچ1مثبت1به1طور1قطعی1
رد1 را1 بيوپسی1منفی1آن1 اما1 است؛1 اندومتريوز1 بر1حضور1 دال1
از1طريق1مجرا1معمولا1تشخيصي1است1 نمی1کند.1حذف1توده1
اما1به1عنوان1يک1درمان1قطعی1توصيه1نمی1شود؛1زيرا1هرگونه1
تلاش1براي1برداشت1کامل1درگيري1عضلاني1ممکن1است1باعث1

سوراخ1شدن1مثانه1شود.
اندومتريوز،1 مثانه1 داخلي1 و1 کوچک1 ماهيت1 به1 توجه1 با1
در1 سونوگرافی1 مثل1 تصويربرداری1 روش1های1 که1 است1 بهتر1
دوران1قاعدگی1انجام1شود1]8[.1برای1درمان1آندومتريوز1مثانه،1
سن1بيمار،1تمايل1به1توليدمثل،1شدت1علائم،1ميزان1درگيری1
در1 بايد1 مثانه1 ضايعۀ1 اندازۀ1 و1 اندومتريوز1 به1 مختلف1 احشای1
نظر1گرفته1شود.1روش1های1درمانی1آندومتريوز1شامل1برداشتن1
تخمدان1ها1به1صورت1دوطرفه،1کاستريشن1از1طريق1راديوتراپی1
و1داروها1مثل1دانازول1يا1آگونيست1های LHRH مثل1رزکسيون1
جراحی1مؤثر1است.1درمان1آندومتريوز1سيستم1ادراری1بايد1با1
هدف1اوليۀ1حذف1انسداد1سيستم1ادراری1انجام1شود1]7،8[.1
با1توجه1به1مشکلات1تشخيصی1و1علائم1مشابه1در1بيماران1و1
در1 می1کنيم1 پيشنهاد1 علائم،1 با1 مرتبط1 نامناسب1 درمان1های1
زنان1قبل1از1يائسگی1(Menopause)1با1علائم1تحريکی1ادراری1
و1کشت1منفی1ادرار1با1ظن1به1اندومتريوز1اقدامات1مرتبط1انجام1
بايد1در1دوران1قاعدگی1 شود.1تصويربرداری1و1سيستوسکوپی1
پانچ1 بيوپسی1 شود.1 انجام1 تشخيص1 شانس1 افزايش1 برای1
معمولا1بافت1مناسب1برای1تشخيص1قطعی1را1فراهم1نمی1کند.1
با1برداشتنTransurethral1 معمولا1اندومتريوز1تشخيص1داده1

می1شود.
سپاسگزاری

اين1مطالعه1توسط1دانشگاه1علوم1پزشکی1همدان1پشتيبانی1
نفرولوژی1 و1 ارولوژی1 تحقيقات1 مرکز1 مديريت1 از1 ما1 شد.1
آنها1 پشتيبانی1 و1 کمک1 برای1 محققان1 همه1 همچنين1 و1

سپاسگزاريم.
تعارض در منافع 

1بين1نويسندگان1هيچ1گونه1تعارضی1در1منافع1وجود1ندارد.
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