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سیستم
PALM-COEIN

رحمیغیرطبیعیخونریزیعللتقسیم‌بندی
(AUB)



؟شدارائه PALM-COEINسیستمچرا

FIGOرفی‌تشخیص‌و‌درمان‌معیکسان‌سازیاین‌سیستم‌را‌برای‌2011در‌سال‌
.کرد

بودسردرگمیموجبمتروراژیومنوراژیمانندنامشخصاصطلاحاتوجود.
داشتوجودجهانیواستانداردطبقه‌بندییکبهنیاز.
درمان‌هامقایسهوپژوهشتسهیلوتشخیصیدقتافزایش :هدف.
شداین‌سیستم‌باعث‌افزایش‌دقت‌تشخیص‌و‌استانداردسازی‌ارتباط‌و‌درمان



سیستمکلیساختار

سیستمPALM-COEIN می‌کندتقسیمدستهدوبهراخونریزیعلل:

هیستروسکوپی/سونودرمشاهدهقابل: ساختاریعلل.

تصویریمشاهدهغیرقابل/عملکردی: غیرساختاریعلل.



FIGO classification system (PALM‐COEIN) for causes of abnormal uterine bleeding in nongravid women of 

reproductive age
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PALM-COEINنمودار‌دسته‌بندی‌سیستم‌



Endometriosis ( يساندومتريوز )

رحمخارجدر(استروماوغدد)اندومترحضور•
(ریومااندومت)تخمدان...شدیدهایچسبندگی....صفاقولگنشایعمحل•

+انسانیغیرپریماتهایوانسانمختص•



Endometriosis (اندومتريوز)

لگنشایعمحل

(اندومتریوما)درصد40تخمدان

خلف/رالساکیوترو/واژینالرکتوسپتوم/یوترووزیکال..قدامیوخلفیکولدوساك
البوحمثانه/اسکار/ناف/واژن/ولو/سرویکس/کولون/هالوله/پهنلیگامان

......وریه/پاساق/بازو





Etiology 

1-Transport theory ( تئوري انتقال )

- Retrograde menstruation

+زنان سالم% 70-90
Dependent area يوترووزيكال..خلفی و قدامی كولدوساك.....

- Trans lymphatic / vascular

نادر /  ( 1-2%)
ولو و واژن و سرويكس.... در مناطق دورتر 

گرههای / پوست/ ورپل/ ريه/ كیسه فتق/ روده باريک/ كولون سیگموئید/ ركتوم / آپانديس..... خارج ژنیتالیا
.......اعصاب و مغز/ لنفاوی

2- Coelomic Metaplasia theory( سلوميكمتاپلازي تئوري

3- Induction theory صفاقیتمایز نيافته القایعامل بيوشيميایی درون زای ناشناخته باعث 



Etiology 

Immune system dysfunction
در لگن به اندومتركاهش پاكسازی ...... -اندومتريوزهمه ولی+شايع رتروگريدگرچه -

ماكروفاژها و  فعالیت   ,NKدلیل 



Epidemiology

سالگی‌سن‌اولین‌تشخیص27+(‌اما‌در‌منوپوز‌و‌نوجوان)سن‌باروری‌شایع•

(+نوجوان‌و‌یائسه‌)•
(درصد20-90در‌زنان‌دچاردرد‌لگنی‌و‌ناباروری)درصد‌شیوع‌10•
+نوعی‌بیماری‌مزمن‌و‌کاهش‌کیفیت‌زندگی‌که‌عود‌بالا‌بعد‌درمان‌•
پسرفت‌خود‌به‌خود‌و‌%‌27ولی‌در‌/‌درصد30-60ظاهرا‌بیماری‌پیشرونده‌•

عدم‌تغییر‌9‌%



Risk factors
IUD –

–دخانیات‌

–ریسک‌را‌زیاد‌OCPمصرف‌طولاني‌

شاید‌Pinpointسرویکس‌

مطالعات‌متعدد‌در‌ارتباط‌‌سرطانها‌

(1/9تا‌1/3)ریسک‌کنسر‌تخمدان

نوع‌سلول‌شفاف‌و‌اندمتریوئید

ملانوم‌و‌لنفوم‌غیر‌هوچکین‌؟؟؟‌



Risk factors
:ریسككاهش

پاریتیمولتی‌

شیر‌دهی

ورزش

رژیم‌پر‌فیبر‌

تماس‌با‌دخانیات‌در‌جنینی‌



Risk factors ناباروری

موی‌قرمز

زودرسمنارک

هیپومنوره

پاریتینولی

مولرینناهنجاري

(پوند‌کمتر7)کم‌تولد‌ورن

7x (9-6)درجه‌یک/ مادريسل‌/ وراثت‌چند‌عاملی‌/ -مندلیوراثت‌+ / به‌طور‌نسبی‌بیماری‌ژنتیکین)/ ژنتیك

قد‌بلند

(PCB/ عوامل‌محیطی)کلرینهپلی‌فنیلیا‌بی‌اکسینتماس‌با‌دی‌

رژیم‌‌گوشت‌قرمز‌و‌چربی

اندومتریوزجراحی‌قبلی‌یا‌درمان‌مدیکال‌



Symptom

Dysmenorrhea

Dysparonia

Dyschazia

Hyper menorrhea 

 Premenstrual  staining

 Supra pubic pain (Dysuria , Hematuria)

 Infertility



:نکات مهم

+  قويا مرتبط با اندومتريوزيس..... ديسمنوره با شروع ديررس•

ادامه در طول سیكل..... ديسمنوره قبل قاعدگی شروع•

دو طرفه•

+درد ( شديد/ متوسط/ خفیف)تمام انواع •

در نوع پیشرفته ممكن است بدون درد باشد •



Symptom

علائم گوارشی(N/V,  /تغییر عادات/ شكماتساع/ نفخ/ سیری زود هنگام/ درد
ی  تغییر حركات روده معادل اسپاسم عصب.... دوازدهه-واتراسپاسم آمپول / دفع

همراه با رشد زياد باكتری

سال در امريكا 12-9معمولا  ... تاخیر در تشخیص

درمانهای طولانی و مكرر/ عود/ ناباروری...... كیفیت زندگی



 اندومتريوز خارج لگن اغلب بدون درد

شک اندومتريوز .... درد يا توده قابل لمس سیكلیک  خارج لگن

اندومتريوز گوارش به ويژه كلون و ركتوم شايعترين نوع خارج لگن

 انسداد روده/ يبوست/ خونريزی سیكلیک  ركتوم/ كمر درد/ ايجاد درد شكم  /

هماچوری و ديزوری+ درد سیكلیک : گرفتاری حالب

هموتوراكس و هموپتزی/ پنوموتوراكس:  گرفتاری ريه+

درد سیكلیک ناف : اندومتريوز نافی

 (اپاندكتومی )درمان طبی  / اكسیزيون ...... بسته به محل : درمان خارج لگنی



کاهش باروری 
 شیوع% 33در زنان نابارور

 تاثیر منفی بر اوولاسیون..... كیست اندومتريوما+

ارتباط منفی بین اندومتريوزيس و میزان باروری ماهانه(MFR)و میزان تجمعی بارداری

ارتباط منفی بین اندومتريوزيس و میزان باروری ماهانه(MFR) و میزان تجمعی بارداری حتی
چه همسر و چه اهدايی .... بعد از تلقیح اسپرم 

 كاهش میزان لانه گزينی به ازای هر رويان بعد ازIVF

افزايش باروری و میزان تجمعی بارداری بعد از خروج اندومتريوزيس خفیف

 ارتباطی بین اندومتريوزيس و سقط–

كاهش باروری .... چسبندگیی شديد.... درگیری تخمدان...... نوع متوسط و شديد



Endocrine disorders 

عدم‌اوولاسیون‌

تکامل‌غیر‌طبیعی‌فولیکول

E2کاهش‌

 LH surgeاختلال‌

لکه‌بینی‌قبل‌قاعدگی‌

LUFSسندرم‌

گالاکتوره‌

هیپرپرولاکتینمی‌



Sign
 (ph. Exam: valve/ vagina …)

 Cul–de-sac indurations

 Pain/ edema of recto-vaginal pouch

 Large ovary 

 Fixed ovarian mass

 Retroversion uterus (sever)

 Utero sacral ligament nodularity

 lateral or Cervical displacement: Utero sacral ligament scar

 گاهی ضايعات آبی تیره در واژن
 +معاينه فیزيكی می تواند نتايج منفی كاذب 



Diagnosis
(ماه بعد3به جز در طی درمان و ) لاپاروسکوپی

شبیه زخم گلوله Powder burnضايعه ماكروسكوپیک بیوپسی -
تیره يا ايمپانتهای قرمز آبی/تیره قهوه ای / ندول سیاه-

لاپاروتومی
(endometrioma! )؟سونوگرافی واژينال

Deep Infiltrating Endometriosis (DIE) لگن است كه معمولاً بافت هاینفوذی عمیق به
می كنددر عمق بافت اطراف نفوذ میلی متر۵بیش از 

MRI/ CT scan 

HSG  (با اندوتريوزيس+ نقايص پرشدگی ارتباط ) –توصیه+
.هیچ تست خونی برای تشخیص ندارد

در مقايسه با +..... برای پیشگويی عود به دنبال درمان كاربرد )CA 125اندازه گیری سريال 
.لاپاروسكوپی  ارزشی ندارد

تصويربرداری جهت درگیری گوارش و اورولوژيک







Diagnosis

+اندومتریوما در قدام تخمدان دیده .... لاپاروسكوپي

یزی متشکل از هموسيدرین خونر..... قهوه ای تيره/ حاوی ماده غليظ چسبنده 
 Chocolate cyst..... های قبلی

+.......  کاین مایع شبيه کيست هموراژیک جسم زرد یا کيستهای نئوپلاستي
+بيوپسی تایيد کننده 







%  60-30به طور كلی به  صورت بیماری پیشرونده  است 

+بدتر % 47

بهبود% 30

پسرفت كامل% 23

يمپلنتهای به دلیل دسیدوايی شدن ا+ )و بعد پسرفت... در ترايمستر اول حاملگی بزرگتر 
(  اندومتر

نکته 



Treatment
تمايل به بارداری/سن / شدت علائم / اساس درمان شدت بیماری 

هیچ راهكاری برای پیشگیری وجود ندارد.

حفظ باروری مهمترين رويكرد•

اثر بر كیفیت زندگی •

در يكسال بعد تشخیص % 60چون .... (?ورزش–OCP?-مسكن )تحت نظر گرفتن •
+ پیشرفت

....  هورمون درمانی•

....  درمان جراحی•



Treatment

 ترجیحا : مسكنNSAID ..... ناپروكسن در كاهش درد تايید نشده است

استفاده از تیامین، ويتامینE / روغن ماهی/B12   صرفا جهت ديسمنوره .... و منیزيم

? OCP ....كاهش ..... اندومتر دسیدوايی+...مصرف سیكلیک جلوگیری از عود
.  بعد از قطع عود ديده شده است..... كاهش رتروگريد خونريزی..... خونريزی

 و آمنوره  + حاملگی كاذب.... ماه 6-12مصرف مداوم



هورمون‌تراپی
 ماه جهت كاهش واسكولاريزاسیون و اندازه ندولها و قبل جراحی 3مدت+

ماه‌6درمانهای‌موثر‌به‌مدت‌-
تروفی سپس آ... دسیدوايی كردن بافت اندومتر..... انتخاب اول درمان طبی به اندازه دانازول: پروژستین ها

+/ اندومتر

•MPA ...30mg/day ...6month

•DMPA ....150mg  .. ماه3هر
دينوژست •

مژسترول استات•

لاينسترنول•

ديدروژسترون •

IUDلوونورژسترول •



هورمون تراپی

آنتی پروژستین ها :

mg/day 2.5/ 1/25ژسترينون •

400mg/dayدانازول •

اوناپريستون/ میفه پريستون : آنتاگونیست پروژسترون •

 آگونیستGnRH

• leuprolide 500mg/sc/day…. 3.74 IM/Month

• Goserlin 3.6 mg / Sc/ month

• Buserelin 300 micro g/nasal/day…. 200micro g/sc/day

• -Nafarelin 200micro g / Intra nasal

• Triptorelin 3.75 mg/IM/month

+‌‌سال‌که‌تکامل‌بلوغ‌واستخوانی17فقط‌در‌نوجوان‌بالای‌-•



درمان جراحی 

 بنابر تعريفWHO جراحی اندومتريوز جزو اعمال جراحی تولید مثلی+

زرروش لی/ انعقاد دو قطبی/ لاپاروسكوپی صفاق  و لايز چسبندگی با قیچی (CO2 يا
ارجح تر و تخريب حرارتی كمتر CO2لیزر (...... آرگون / فسفات/ لیزر پتاسیم

 (اگر باروری مطرح نباشد) در موارد شديد لاپاروتومی

 درناژ و الكتروكواگولاسیون ......  س م 3اندومتريومای زير

  تولید ) كه نتايج بعدی بهتری دارد... خروج كامل  ......  س م 3اندومتريومای بالای
(  فولیكول و باروری



درمان جراحی 

هیستركتومی توتال و اووفوركتومی در موارد شديد
 ساله ها بیشتر است 30درد بعد از هیستركتومی،   در زير

 هورمون تراپی با .... بعد اووفوركتومی در جوانهاEST+PROG .....3ماه بعد جراحی  ....
كاهش خطر عود مجدد 

 استفاده ازocp  كاهش خطر عود اندومتريوما.... بعد جراحی+
كاهش خطر عود مجدد و درد لگن .... استفاده از وسايل داخل رحمی لونورژسترولی

+وديسمنوره



Surgery TAH + BSO

Laparoscopy /induction /ART

( IVF –IUI –GIFT –ZIFT)
نیازمند % 20-1۵... سال۵طی % 40.... لاپاروسكوپیکجراحی درانبعد سال اول % 20-۵عود •

+جراحی مجدد
سن كمتر / جراحی قبلی/ مدت پیگیری/ مرحله بیماری : فزايش میزان عود با•
+سازگاری با بیماری روند مهم درمان •



Case report1:

 روز قبل از شروع قاعدگی و 6-4لكه بینیساله، مجرد و دانشجو، با شكايت 27خانم
سابقه . قبل و در طول قاعدگی، مراجعه كرده استبه خصوصدرد لگن مزمن، 

.  ه استاثر محدودی داشتمسكن هاگاه به گاهشديد از نوجوانی دارد و مصرف ديسمنوره
در  اندومتريوماكیستنشان دهندهبه دلیل محدوديت معاينه بالینی سونوگرافی شكمی 

كه است  «ground-glass»با ويژگی سانتی متر4–3تخمدان چپ به قطر حدود 
.می باشداندومتريومابیانگر 

این‌مدیریت‌درمانیبا توجه به يافته های سونوگرافی و علائم بیمار، :سوال
کیس‌چگونه‌خواهد‌بود؟



Case report2:

روشوبارداریسابقهبدونازدواج،سال3سابقهبامتأهلودارخانهساله،30خانم
استكردههمراجعبینیمخاطخفیفخونريزیوخشكیازشكايتباكاندومپیشگیری

نلگدردوديسمنورهسابقهبیمار.می دهدرخقاعدگیشروعازقبلروز3–2اغلبكه
معاينه.نداردضدانعقادداروهایمصرفوبینیجراحیياتروماسابقههیچامادارد،خفیف
نوعیچهسابقه.می دهدنشانراخفیفخونريزیكوچکنقطهچندوخشکمخاطبینی،

.كندنمیذكرراجراحیسابقهوداخلیبیماری

رایبمناسبدرمانیگزینه‌هایوارزیابیروش‌هایاحتمالی،تشخیص
چیست؟بیماراین




