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Introduction: Endosalpingiosis is a disorder of the mullerian system characterized by 

benign glands lined with tubal type epithelium and involves the peritoneum, 

subperitoneal tissues and retroperitoneal lymph nodes. Myometrial endosalpingiosis is 

very rare. 

Case report: A 48-year-old female presented to Sarem hospital complaining of 

abdominal pain for six months. Gynecological and radiologic examination revealed a 

pelvic mass, suggestive of a leiomyoma with secondary cystic changes. The gross 

examination showed a subserosal large cyst meatured 11×7×9 cm. The cyst 

microscopically consisted of multiple macro cysts lined with benign tubal epithelium. 

As a result of these findings, the diagnosis was cystic endosalpingiosis. 

Conclusion: In this report, the clinicopathologic features of a cystic endosalpingiosis 

case located in the myometrium is presented with a review of literature. Rarely, 

endosalpingiosis is presented with such large cystic changes and significant 

macroscopic findings. Awareness of the existence of this rare lesion prevents 

misdiagnosis. 

 

Keywords: Endosalpingiosis; Case Report; Cystic; Myometrium; Pelvic Mass. 

Authors 

Arezou Khodaei1, Mohammad Reza 

Nateghi1,2* , Maryam Sanaye 

Naderi1,2, Narges Talebian1 
1 Sarem gynecology, Obstetrics and 

Infertilty Research Center, Sarem Women's 

Hospital, Iran University of Medical 

Sciences (IUMS), Tehran, Iran 

2 Sarem Cell Research Center (SCRC), 

Sarem Women’s Hospital, Tehran, Iran. 

Article Type 

Case Report 

ARTICLE INFO                                       ABSTRACT 

Sarem Journal of  Medical Research. Volume 7, Issue 3, Autumn 2022: 171 - 175 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
24

-0
5-

19
 ]

 

                               1 / 5

http://saremjrm.com/article-1-278-fa.html


 و همکاران  یی آرزو خدا                                                                                                                                                        172

   1401پایيز ، 3، شماره 7دوره                                                             مجله تحقيقات پزشکی صارم                                                                                                      

  

مورد   مطالعه   کی از    یگزارش 

مانند    ک یست یک   وز یاندوسالپنژ تومور 

  یفوق تخصص   مارستانی در ب  ومتریدر م

 صارم

خدا ناطق1یی آرزو  محمدرضا  مر* 2،1ی،  نرگس  2،1ینادر  ع یصنا   می،   ،

 1طالبيان
  ی صارم، بيمارستان فوق تخصص  یو نابارور   مانی رکز تحقيقات زنان، زام  1

 ران یتهران، ا ران، یا  یدانشگاه علوم پزشک صارم،
مولکول  یسلول  پژوهشکده  2 ها  یو  سلول  (،  SCRC)صارم    یبنياد  یو 

 ران ی صارم، تهران، ا  یفوق تخصص بيمارستان 

 چکيده 

که با غدد    می باشد  نی مولر  ستمي اختلال در س  ک ی  وزی اندوسالپنژ  مقدمه:

اپ  دهيپوش  ميخوش خ ا  وميتلياز  م  یلوله  بافت    یمشخص  و صفاق،  شود 

لنفاو  یصفاق  ری ز  یها غدد  درگ  یخلف  یو  اندوسالپنژ  یم  ريرا    وز یکند. 

 نادر است.   اريبس ومتريم

فوق    مارستانياز درد شکم به ب   تی با شکا  یساله ا  48خانم    : معرفی مورد

به قطر   یتوده لگن ی ولوژیزنان و راد  نهیمعا مراجعه کرد. در تخصصی صارم 

شدمتر    ميلی  41×27 دهنده    که  مشخص  لی  نشان  با    وميوميوجود 

ساب    ستيک  ماکروسکوپی  یبررس.  بود  هی ثانو  کيستيک  راتييتغ بزرگ 

م نظر  از  داد.  نشان  چنديک  ،یکروسکوپيسروزال  شامل    ن ی ست 

  ن ی. با ا بود  ده شدهپوشان  ميخخوش  ی الوله  وم يتليکه با اپ  بود  ست يماکروک

 بود.  کي ستيک  وزی آندوسالپنژ صيها، تشخ افته ی
گيری ا  :نتيجه  و   ن یدر  مورد    کی   کی پاتولوژ  ینيبال  یهایژگیگزارش، 

م  ک يستيک  وز یآندوسالپنژ قبلیبر    ی با مرور  ومتر يواقع در  ارائه    مطالعات 

  ی ها  افته ی بزرگ و    کيستيک  رات ييتغ  نيبه ندرت با چن  وز یاندوسالپنژ  شد.

نادر از    عهیضا   نی از وجود ا  یشود. آگاه  ی قابل توجه ظاهر م  یماکروسکوپ

 کند.  یم ی رينادرست جلوگ صيتشخ

مورد  وز؛ یاندوسالپنژ  ها:واژه   کليد توده    ک؛يستيک  ؛یگزارش  ميومتریوم؛ 

  ی لگنی.

 1401/ 15/08: تاریخ دریافت

 25/09/1401 تاریخ پذیرش:

ناطق:  مسئول  ه نویسند* ت  ؛یمحمدرضا  زا  قاتيحقمرکز  نابارور   مانیزنان،   یو 

ب تخصص  مارستانيصارم،  پزشک  یفوق  علوم  دانشگاه  ا  ران،یا  یصارم،  .  رانیتهران، 

صارم.   یفوق تخصص مارستانيب ج،يبس دانيم ، 3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432.فکس:  02144670888.تلفن: . 1396956111: یکد پست

 مقدمه 
با    ک يوپلاسترنئي غ  ندیفرآ  ک ی  (ES)یس  وز ی اندوسالپنژ که    ظهور است 

ا  یساختارها اپ  یغده  با  شده  داده  ا  وميتليپوشش  م  یلوله    ی مشخص 

  ن یيگرفته شده و در صفاق لگن و پا  ن یمولر  ستمياز ساین اختلال . [1]شود

پارائورت و لگن    یغدد لنفاو  س،ی شود. کولون، مثانه، آپاند   یم  ده ی شکم د

ها  در    ییمحل  که  اند  گزارشهستند  شده  مشخص  ب [4-2]مورد    ماران ي. 

  به صورت توده   این عارضه  و به ندرت بدون علامت هستند    شهيهم  باًیتقر

اندوسالپنژ  کيستيک  ی نام  به  م  دی فلور  کيستيک  یسوز ی بزرگ    ی ظاهر 

اندوسالپنژ[5]شود نئوپلاسم ها  یبه طور کل  یس وزی .  تخمدان    ی سروز  یبا 

است عارضه.  [6]همراه  صفاق  این  نابجا  غدد  با  و  است    یوجود  آن  تفاوت 

ا  وزیآندومتر دارا  نی در  که  بدون    وميتل ياپ  یاست  دار،  مژک    بخش غدد 

الت  یی استروما   بخش   ک ی  ESدهد.    ینشان نم  ی هاب آندومتر است و پاسخ 

در    یاتفاق  ی  افتهی   کی به عنوان    یبه طور سنت  قبلاًاست که    تحقيقمورد  

م گرفته  محدود  وشد    ینظر  اهم  یدرک  و  علت  مطرح  آن    ینيبال  تياز 

  ی ميخبا بدمرتبط   ESنمودار گذشته نگر،  ی بررس ک یدر   راً ي. اخ[7] می شد

سال   مطالعه  است.  شده  گزارش  حدود    ESمورد    838،  2016زنان  از 

مورد    354کرد که    شناسایی   را(  درصد   2تا    1  وع ينمونه زنان )ش  60000

بدخES  موارد  درصد  42) داشتند  یمي(  همزمان  ا[8]زنانه  با    نی .  ارتباط 

تر از آنچه  کنندهنگران  یاافتهیممکن است    ESکه    دهد یسرطان نشان م

به وبودقبلاً گزارش شده   که اکنون به طور گسترده    ییاز آنجا  ژهی، باشد، 

کارس  رفتهیپذ که  است  اپ  یسروز  ی هانوميشده  از  سطح    وميتليتخمدان 

نم منشأ  اپ  رند،يگیتخمدان  از  فالوپ    یناش  یسروز  وميتليبلکه  لوله  از 

(FT )[13-9]نشات می گيرند . 

بررس از  م  نی چند  یپس  در  عمل  یماران يب   انيمطالعه  تحت    ی هاکه 

نشان    این مطالعات از    یکی.  [15,  14] است  ج ینسبتاً را   ، رنديگیقرار م  جراحی 

در    دهدیم از   7.6که  خانم  1107  تعداد   درصد  عمل  نفر    ی هاتحت 

  که به طور گسترده  ییحال، از آنجا  ن ی. با ا [16] شده است افت ی  ی لاپاراسکوپ

توان آن را    ی م  یشناخته نشده است، به راحت  زنانتوسط متخصصان    هنوز

اشتباه   ضا به  بنابرا   صي تشخ  کينئوپلاست  عات یبا  بيشتر   ن، یداد.    بایستی 

گيردتوجه    مورد قرار  ارزیابی  شو  مجموع  در  برا  ق يدق  وعي.    ی هنوز 

  عه یضا   یوپسيبر اساس ب   صيتشخاما،    .ستيها مشخص ن   ست یولوژيدمياپ

بررس آزما  یسلول  ی مورفولوژ  ی و  عارضه    شگاهیدر  این  حل  راه  تواند  می 

 . باشد

تمام سن  بانواندر    یماريب   نیا م  نيدر  اما    یرخ  نشان    کی دهد،  مطالعه 

زنان   که  است  سن  ائسه ی داده  در  زنان  بس  نيو  خطر  معرض  در    ار يبالاتر 

  ن يب   افراد بيمار درصد از    52مطالعه نشان داد که    ک ی .  [17]هستند  یشتريب 

نها  یموارد کم  .[18]سال سن داشتند  49تا    30 به    تی از درد شکم که در 

اندوسالپنژ  م  وز یعنوان  م  یشناخته  نظر  به  اما    ی شود گزارش شده است، 

  ماران يحال، ب   ني. در ع[19]گردد  یظاهر م   یبه عنوان درد لگن  شتريرسد ب 

از   است  ا   ای   ک ی ممکن  از  ببرند   ن یچند مورد  رنج  ،    تب   که شامل  علائم 

ا،  [20]نالیواژ  ی زیخونر  حفره  در  درد  با  همراه  استفراغ  و    ، [21]اکيلی تهوع 

و  یناراحت  سمنوره،ید ادرار  سوزش  ضا  یهماچور  لگن،  حضور    عات ی در 

علامت  یحت  ا یحالب    ای مثانه   نهایت    [ 22]بدون  در  براو  مزمن    ی کمردرد 

اهستند  [ 23]سال  ن یچند بر  علاوه  توجه  ن،ی .  قابل  سابقه  است    ی ممکن 

باشند   ب  ن یچند   ی برا  ای نداشته  باشند. ما    ده ش  یبستر  مارستانيعمل در 

احت  د یبا  تشخ  اطيبا  شرا  را یز   ، کرد  هيتک  یعلامت  صيبه  است    ط ی ممکن 
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صد از  در  34.5که نشان داد    یهمزمان وجود داشته باشد، مانند مطالعه ا

 . [24]همزمان مبتلا بودند وز یبه آندومتر  مارانيب 

ا با    کی   نجا یدر  داخل    صرفاً   ی مرح  کيستيک  وزی سالپنژاندو  کی مورد 

سروز  کی   واره، ید خ  ی تومور  سالپنژ  ميخوش  و  راست  تخمدان    ت یدر 

  ی ريبا درگگزارش شده  مورد    نياول   نی. اشود  یدو طرفه ارائه م  یکوليفول

 می باشد.  ومتريداخل م

 معرفی مورد 

با سابقه درد شکم  48  یگزارش مورد زن  شش ماه مراجعه  به مدت    ساله 

معا  این  کیز يف  نهیکرد.  از  لگن  ک ی   بيمار ی  داد    یتوده  نشان  در    ورا 

ا   د یيتأ  ی سونوگراف رحم  از  که  ه  یم  جادیشد  کامل    یسترکتوميشود. 

اوفرکتوم  یشکم سالپنگو  )  یو  در    BSO+TAH )1دوطرفه  شد.  انجام 

تر  نه یمعا فالوپ  دقيق  لوله  هر  و    یريگاندازه  متریسانت  1×6،    ک یشد 

ک  یمتریسانت  6  ستيک و  راست  تخمدان  در    یمتریسانت  3  ستيدر 

  بود   یسروز  عیما  یحاو  رویت شده  ستيک  مشاهده گردید.تخمدان چپ  

 (.  1)شکل 

متغ  2فلورید   کيستيک  یفضاها  یکروسکوپيم  یاب ی ارز اندازه  و    ريبا 

مانند  نيسقط جن  یساختارها اپ  یغده  با  داد که  نشان    ی سروز  وميتليرا 

دارمژ  یمکعب )شکل    شاندهپو  ه  بودند  استروما2شده    ی فضاها  ني ب   ی(. 

و عضلان   ای   غده/کيستيک م  ی  صاف  عضله  تما  ومتر يمشابه  نه    ز ی بود. 

مشاهده   هيچکدام  غدد آندومتر  ا ی  ی میقد  ی زی آندومتر و نه خونر ی استروما

 . نگردید

  ی بودند. همجوش  کيبروتيکوتاه شده و ف  یها  هیلا   یهر دو لوله فالوپ دارا

دل  3کاليپل به  ها  لوله  انفم  کول يفول  ی ساختارها  ل يدر  و    ون يلتراسيانند 

استروما   یالتهاب  سالپنژ  جاد ی ا  ییمخلوط  عنوان  به    ی کوليفول  تی که 

  م يخوش خ  ی تومور سروز  ک یتخمدان راست    ست يک  داده شد.   صيتشخ

  ز يشده بود. تخمدان چپ ن   دهيصاف پوش  وميتلياپ  ه یلا   ک یبود که توسط  

 را نشان داد. ی کوليفول ستيک

 

 

 

 

 

 

 
1 

 
2 Florid Cystic Spaces 
3  

  

  
.بدون ارتباط با آندومتر ستيک ليرحم با تشکسطح برش  :1شکل   

  

  

 
اندازه ها  یها  ستيک:  2شکل   با  اپ  ر يمتغ  یمتعدد    م يخوش خ  وم يتليبا پوشش 

ف  کيستيساختار کهمچنين،    شوند.  یم  ده ید در    ک ی  نيز   و   ومتر يم  یبرهايواقع 

بر تر  ده یبخش  نازک  از  د   ن یشده  است   ومتريم  واره یقسمت  شده  داده    نشان 

(H&E x10)    ده يلوله مژک دار پوش  وميتليها توسط اپ  ست يک  یقسمت داخلکه  

 (.H&E x40) شده اند
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 بحث

لوله در خارج از لوله رحم اشاره دارد و به    وميتليبه وجود اپ  وز یآندوسالپنژ

  ی افتراق  صي. در تشخ[25]شود  یدر نظر گرفته م  یاتفاق  افتهی  کی   یطور کل

به و  نگاه اول،  بال  ژه یدر  به دل  ،ینياز جنبه  به    ليهم  نادر بودن آن و هم 

  مان یزنان و زا   عملکه اغلب در    وزی تحت الشعاع قرار گرفتن آندومتر  ليدل

نم  یم  دهید گرفته  نظر  در  ن   یشود،  مشخص  علائم    ن یبنابرا   ستيشود. 

تفس اشتباه  به  شکا[26]شود  یم  ريمعمولاً  فعل  تی .  بود،    یمنوراژ  یمورد 

 که قبلا گزارش شده بود. یمشابه موارد

کولون،    ،یصفاق  ریمانند صفاق، بافت ز  یخارج تناسل  یاز مکان ها  یاريبس

لنفاو  س،ی آپاند غدد  و  شده    یناف  گزارش  مقالات  نمونه[4,  2]انددر    ی ها. 

داشتند و اغلب    وجودن زنانه  شبه تومور در لگ  کيستيک  یس وز ی اندوسالپنژ

سروز سطح  از  موارد  م  ی آن  منشأ  تخمدان  و  . [29-26]گرفتندیرحم 

مورد  کيستيک  وز ی اندوسالپنژ شش  در  تنها  تومور  در    یشبه  قبلاً  که 

در   بود،  شده  منتشر  درگ  کی مقالات  با  سروزال  ساب  داخل    یريمحل 

ا[32-30]داشتقرار    واره ید در  شده  ارائه  مورد  موارد  نجای.  قبلا    ی با  که 

و با  بود  شده  ک  وزی آندوسالپنژ  ی ژگی گزارش  مانند  داخل    کيستيتومور 

سروز  یرحم  رالمووتر جزء  توسط  ی بدون  همکاران   Cilکه    ( 2008)  و 

 .[33]داشتتفاوت  ،منتشر شده بود

  وم، يوميمانند ل  یگرید  عات یتومور مانند معمولاً ضا  کيستيک  وزی اندوسالپنژ

غ  یسروز  ستيک تقل  رهيو  فعل  عهی. ضا[27]کند   یم  د يرا  از    ز ين   ی در مورد 

تشخ  ديتقل  وميوميل است.    عات ی شامل ضا  وزیاندوسالپنژ  یافتراق  صيکرده 

ک مانند  آدن   کيستيتومور  مانند  را  رحم  که  با    کيستيک  وزيوماست 

آدنوماتوئ   یمتاپلاز تومور  ک  ديلوله،  صفاق  ستي و    ی م  ريدرگی  انکلوژن 

استروما[31,  30,  25]کند وجود  عدم  آدنوم  ی.  از    کيستيک  وزيآندومتر،  را 

تومورها   یم  ز یمتما  وزی اندوسالپنژ ممکن    کيستيک  د يآدنوماتوئ   یکند. 

ک توده  صورت  به  آن  کيستياست  شوند.  ظاهر  دارا  رحم    ن یچند   ی ها 

  ال يتلياپ  یشکاف مانند هستند که با سلول ها  ای   کیکوچک تخم  یافضاه

ا  ريغ و مکعب  یلوله  ف  یمسطح  با  صاف مخلوط شده    یعضلان   یبرهايکه 

اند.    ، اند گرفته  حالت قرار  ناح  این  در  دستگاه    ه يمعمولاً  سروزال  ساب 

 . [34]همراه هستند ومتر ياوقات با تهاجم م یزنانه قرار دارند و گاه یتناسل

در مورد ما وجود نداشت    ی سروز  ی ريدال بر درگ  ی مدرک  چيحال، ه  ن ی با ا

خواهد    ديمف  ی افتراق  صيدر تشخ  یميستوشيمونوهیصورت، ا   نی ا  ريو در غ

ن   کيستيک  وزیآندوسالپنژ  ستوژنزيود. علت و هب  اما ممکن    ست، يمشخص 

  ی، صفاق  اليمزوتل  یمتاپلاز  ای آدنکس    یقبل  یجراح  ،یالتهاب   طیاست با شرا 

ها  تهبس محرک  رشد    یبه  ها  ایفاکتور  مرتبط    یدي استروئ   یهورمون 

ا  یوجود دارد مبن  ی. شواهد[31]دباش  ا   نکهی بر    ب ي آس  کی  نیممکن است 

ثانو  ستميس  یشناس مولر  هی مولر  ها  سی نوزیبا  نمونه  مانند    ی باشد. 

تخمدان که معمولاً    ی سروز  نوميکارس   ليبرداشته شده به دل  یلنفادنکتوم

اندوسالپنژ  .است  وزی پنژاندوسال  یحاو نئوپلاسم    شهيهم  باًیتقر   وزیموارد  با 

ادرار  وزیاندوسالپنژ   و  یسروز  کيستيک بوده  ی  مثانه  .  [37-35]استهمراه 

  ی ارتباط احتمال  ده ی اشت که ممکن است از اد   یکوليفول  ت یمورد ما سالپنژ

 کند. یبان يپشت تی موجود نیو ا  ی التهاب  ند یفرآ ک ی  نيب 

 نتیجه گیری 

ا و  نیدر  آندوسالپنژ   کی  کیپاتولوژ   ینيبال  یهایژگیگزارش،    وز یمورد 

م  کيستيک در  مرور  ومتر يواقع  قبل  ی با  مطالعات  شد.   ی بر    ارائه 

چن  وز ی اندوسالپنژ با  ندرت  و    کيستيک  ترا ييتغ  نيبه    ی ها  افتهیبزرگ 

نادر از    عهیضا   نی از وجود ا  یشود. آگاه  ی قابل توجه ظاهر م  یماکروسکوپ

 کند.  یم ی رينادرست جلوگ صيتشخ
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