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:  

Introduction: Endometriosis is defined as the presence of endometrial glands and 

stroma outside the uterine cavity and myometrium. This ectopic tissue is hormonally 

responsive and may lead to bleeding, inflammation, fibrosis, and adhesion formation, 

resulting in pelvic pain and infertility. The prevalence of endometriosis is significantly 

higher in infertile women compared to fertile women. This study presents an unusual 

presentation of an endometriotic cyst in laparoscopy through a case report. 

Case Presentation: A 49-year-old woman presented with abdominal pain and a history 

of 5 days of hospitalization at another medical center. She was referred to Sarem 

Specialist Hospital in 2023. Imaging revealed a right adnexal mass (right tubo-ovarian) 

with elevated tumor markers (CA125/ROMA). Following the surgical procedure 

described in detail in the article, the patient was discharged in good general condition 

with stable vital signs. 

Conclusion: This case report highlights the importance of advanced techniques such as 

laparoscopy in the diagnosis and management of endometriomas. Laparoscopy not only 

provides an accurate diagnosis but also facilitates minimally invasive interventions, 

leading to faster patient recovery and reduced complications. 
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 نماي غير معمول كيست

آندومتريوتيك در لاپاراسكوپي: 

 يگزارش مورد

 

  *2،1 بهاره خندزاد
 

 يفوق تخصص مارستانيصارم، ب یو نابارور مانيزنان زا قاتيتحقمرکز  1

 رانيتهران، ا ران،يا يصارم، دانشگاه علوم پزشك
 مارستانيصارم، ب یاديبن یهاو سلول يمولكول-يسلول قاتيمرکز تحق 2

 رانيصارم تهران، ا يفوق تخصص

 

 چكيده

خارج از  آندومتريوز به عنوان وجود غدد آندومتر و استروما در مقدمه:

حفره رحم و ميومتر تعريف مي شود. اين بافت اکتوپيک از نظر هورموني 

واکنش پذير بوده و ممكن است دچار خونريزی، التهاب، فيبروز و تشكيل 

چسبندگي شود که منجر به درد لگن و ناباروری شود. شيوع اندومتريوز 

ت. مطالعه ی در زنان نابارور به طور قابل توجهي بيشتر از زنان بارور اس

حاضر به بررسي نمای غير معمول کيست آندومتريوتيک در لاپاراسكوپي 

 به صورت يک مطالعه ی گزارش موردی پرداخت.

روزه  5ساله ای که با درد شكم و سابقه بستری  49خانم  معرفي مورد:

در مرکز درماني شهر ديگر به بيمارستان فوق تخصصي صارم در سال 

 سونو، توده آدنكسال راست )توبواوارين راست( مراجعه نمود. در 1402

بالا گزارش شد. با توجه شرح  CA125/ROMAمشاهده و تومور مارکر 

عمل  توضيح داده شده در مقاله، بيمار با حال عمومي خوب و علائم حياتي 

 پايدار از بيمارستان ترخيص گرديد. 

های پيشرفته اين مطالعه موردی بر لزوم استفاده از تكنيک نتيجه گيری:

مانند لاپاراسكوپي در تشخيص و مديريت اندومتريوما تأکيد دارد، زيرا اين 

دهد، بلكه از طريق مداخلات روش نه تنها تشخيص دقيقي ارائه مي

 کند.تر بيمار و کاهش عوارض کمک ميتهاجمي، به بهبود سريعکم
  

توموری؛ لاپاراسكوپي؛ کيست آندومتريوتيک؛ مارکرهای  ها:کليدواژه

 گزارش موردی.

 18/07/1403: تاريخ دريافت

 10/08/1403 تاريخ پذيرش:

صارم،  یو نابارور مانيزنان، زا قاتيمرکز تحق ؛بهاره خندزاد: مسئول هنويسند*

. آدرس: رانيتهران، ا ران،يا يصارم، دانشگاه علوم پزشك يفوق تخصص مارستانيب

صارم. کد  يفوق تخصص مارستانيب ج،يبس داني، م3تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111: يپست
 

 

 مقدمه

های تخمداني از جمله مشكلات شايع در بين زنان هستند که کيست

توانند به طور مستقيم بر سلامت باروری و کيفيت زندگي آنان تأثير مي

است که مرتبط با بيماری ها، اندومتريوما بگذارند. يكي از اين کيست

ميليون زن در سراسر  10شود بيش از اندومتريوز بوده و تخمين زده مي

جهان به آن مبتلا باشند. اندومتريوز يک بيماری مزمن و التهابي است که 

در آن بافت مشابه بافت داخلي رحم )آندومتر( در خارج از رحم رشد 

های فالوپ و حتي ا، لولههکند. اين رشد غيرطبيعي معمولاً تخمدانمي

دهد. اين بيماری به طور ويژه در زنان ديواره لگني را تحت تأثير قرار مي

ساله  10ساله شيوع بيشتری دارد، اما ممكن است حتي دختران  40تا  30

اند که تقريباً نيمي از زنان مبتلا به را نيز درگير کند. مطالعات نشان داده

درصد از اين افراد،  70برند و بيش از ي رنج مياندومتريوز از درد مزمن لگن

کنند. علاوه بر اين، ناباروری يكي از درد شديد دوره قاعدگي را تجربه مي

های بزرگ زنان مبتلا به اندومتريوز است، به طوری که تقريباً از هر چالش

 . [1] شوددو زن، يكي با اين مشكل مواجه مي

درصد از  44تا  17اندومتريوما، به عنوان يكي از پيامدهای اندومتريوز، در 

ها معمولاً با علائمي همچون زنان مبتلا شناسايي شده است. اين کيست

دوره قاعدگي(، درد مزمن لگني و افزايش خطر ناباروری ديسمنوره )درد 

های درموئيد تخمدان يا . در کنار اندومتريوما، کيست[2] همراه هستند

های شايع در زنان سنين باروری های کيستيک بالغ نيز از کيستتراتوم

دهند. درصد از کل تومورهای تخمدان را تشكيل مي 20هستند که حدود 

توانند مشكلات قابل خيم هستند، اما ميها خوشاگرچه اين کيست

 . [3]های لگني ايجاد کنند شار بر اندامتوجهي از جمله درد و ف

تومي لاپاراسكوپي به عنوان روش استاندارد درماني برای مديريت سيستك

های درموئيد شناخته های تخمداني مانند اندومتريوما و کيستکيست

شود. اين روش به دليل مزايايي همچون کاهش مدت بستری در مي

بيمارستان، کنترل بهتر درد و کاهش عوارض پس از عمل، به عنوان 

. يكي از [5, 4]شود ها توصيه مياين کيستانتخاب اول در مديريت 

های رايج در سيستكتومي لاپاراسكوپي، روش استريپينگ تكنيک

لاپاراسكوپي است که به عنوان روش استاندارد طلايي برای برداشت اين 

ها در نظر گرفته شده و با نرخ موفقيت بالا و عوارض حداقل همراه کيست

ها بر سلامت ها و اثرات بالقوه آن. با توجه به شيوع بالای اين کيست[6] است

های درماني، تر روشباروری و کيفيت زندگي زنان، مطالعه و بررسي دقيق

ها، از سازی مديريت اين کيستهای بهينهپيامدهای باليني و استراتژی

ايي برخوردار است. با توجه به مطالب ذکر شده، هدف از اين اهميت بسز

مطالعه ی گزارش موردی، بررسي و ارزيابي نمای غير معمول کيست 

 آندومتريوتيک در لاپاراسكوپي بود.

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-0
6-

27
 ]

 

                               2 / 5

http://saremjrm.com/article-1-340-fa.html


      یگزارش مورديوتيک در لاپاراسكوپي: نمای غير معمول کيست آندومتر

   1403 پاييز، 3، شماره 9دوره                                                              مجله تحقيقات پزشكي صارم                                                                                                      

 

141  

 گزارش مورد

روزه در  5با درد شكم و سابقه بستری  1402ساله که در تاريخ  49خانم 

ن فوق تخصصي صارم مراجعه نمود. مرکز درماني شهر ديگر به بيمارستا

مشاهده گرديد. تومور  در سونو، توده آدنكسال راست )توبواوارين راست(

 بالا گزارش شد.  CA125/ROMAمارکر 

شرح عمل  بدين صورت بود: لاپاراسكوپي سيستكتومي تخمدان راست + 

سالپنژکتومي راست + تخريب نقاط اندومتريوز قديمي + اوواريوليز دو 

 طرفه )رفع چسبندگي تخمدان ها به ديواره لترال لگن(+ سالپنژيوليز. 

چهار روز بعد، بيمار ويزيت شد و حال عمومي خوب بود. ديس پنه و تهوع 

سمع  gpتفراغ مشاهده نشد. در معاينه، شكم نرم و ديستانسيون بود. و اس

شد، نرمو اکتيو است. بيمار نهايتاً با حال عمومي خوب و علائم حياتي 

در  VBو  okنرمال و با انسزيون   gp  ,  def     ,unrationپايدار پس از 

 .ترخيص گرديد. آزمايشات رويت شد و موردی وجود نداشت spottingحد 

نتيجه سونوگرافي کالر داپلر از رحم و تخمدان ها به شرح زير بود: يک 

ميلي متر در خلف فوندوس رحم مشاهده شد.  5ميوم اينترامورال به سايز 

 fineلوله فالوپ متورم و هايپرواسكولار بود. يک ساختمان توبولار با اکوی 

مجاور تخمدان راست مشاهده شد که مي تواند مطرح کننده ی 

يوسالپنكس و کمپلكس توبواوارين باشد. همچنين، يک فوليكول به سايز پ

 (.1ميلي متر در تخمدان راست ديده شد )شكل  25

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 یهاستيک ي: بررسيلگن هيها و ناحاز تخمدان يگزارش سونوگراف :1 شكل

 مرتبط. یو ساختارها ياحتمال
 

 

 بحث

روزه به  5ای که با شكايت از درد شكم و سابقه بستری ساله 49خانم 

دليل مشكل مشابه به بيمارستان فوق تخصصي صارم مراجعه نمود. در 

ای در ناحيه آدنكس راست )توبواوارين راست( معاينه سونوگرافي، توده

بالا گزارش  CA125/ROMAمشاهده شد که به همراه تومور مارکرهای 

ار پيش از مراجعه به اين مرکز درماني، سابقه درد مزمن و گرديد. بيم

های دارويي برای گاه در ناحيه لگن داشت و چندين بار به درمانبهگاه

 کنترل درد و علائم ديگر آندومتريوز جواب نداده بود.

ای بر سلامت تواند اثرات گستردهآندومتريوز يک بيماری شايع است که مي

. اين بيماری با رشد بافت آندومتر [7]داشته باشد  زنان در سنين باروری

لگني، ديسمنوره و مشكلات  در خارج از رحم باعث ايجاد دردهای مزمن

موقع از اهميت بالايي برخوردار شود. تشخيص دقيق و درمان بهباروری مي

ساله مبتلا به اندومتريوز و کيست  49در اين گزارش، يک بيمار  .[9, 8]است 

ر گرفت که نتايج قابل آندومتريوما تحت عمل جراحي لاپاراسكوپي قرا

 دنبال داشت.قبولي به

ويژه در مواردی که با درد های آندومتريوما و درموئيد بهدرمان کيست

های لگني و مشكلات باروری همراه است، معمولاً با مزمن، چسبندگي

اند های مختلف نشان داده. مطالعه[10]شود جراحي لاپاراسكوپي انجام مي

ويژه در موارد اندومتريوما يستكتومي لاپاراسكوپي تخمدان، بهکه س

ها مؤثر باشد و در مقايسه تواند در کاهش درد و بهبود عملكرد تخمدانمي

تری را به تر و دوره بهبودی سريعهای جراحي باز، بستری کوتاهبا روش
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. لاپاراسكوپي سيستكتومي تخمدان راست همراه با [12, 11]دنبال دارد 

ريوز قديمي، در بهبود وضعيت سالپنژکتومي راست و تخريب نقاط اندومت

موقع و دقيق بيمار و کاهش علائم مؤثر بوده است. در واقع، درمان به

تواند به کاهش دردهای مزمن و مشكلات باروری کمک کند. همچنين، مي

های باز مزايای زيادی از های لاپاراسكوپي در مقايسه با جراحيدرمان

های بزرگتر فونت و زخمتر، کاهش خطرات عجمله زمان بستری کوتاه

  .[13]دارند 

دهنده بهبود شرايط و سونوگرافي کالر داپلر انجام شده پس از عمل نشان

عدم وجود عوارض پس از جراحي بود. اين امر اهميت پيگيری پس از عمل 

کند. های تخمداني را تأکيد ميبيماران مبتلا به اندومتريوز و کيستدر 

تواند به تشخيص مشكلات جديد يا بررسي دقيق و منظم سونوگرافي مي

عوارض پس از جراحي کمک کند. علاوه بر اين، در اين مورد خاص، 

مشاهده ميوم اينترامورال کوچک و پيوسالپنكس در لوله فالوپ راست 

های اضافي در وضعيت بيمار است که بايد تحت يچيدگيدهنده پنشان

 مراقبت و ارزيابي مستمر قرار گيرد.

های اصلي بيماران مبتلا به اندومتريوز، مشكلات باروری يكي از دغدغه

توانند های اندومتريوما مياند که کيستاست. نتايج مختلف نشان داده

. در اين [14]شته باشند تأثيرات منفي بر ذخيره تخمداني و عملكرد آن دا

ويژه در تخمدان راست، احتمالاً سيستكتومي لاپاراسكوپي بهبيمار، انجام 

به حفظ عملكرد تخمداني و افزايش شانس بارداری کمک کرده است. با 

ها بر اين حال، تحقيقات بيشتر برای ارزيابي اثرات درازمدت اين جراحي

 باروری ضروری مي باشد.

تكتومي ( در بررسي اثرات سيس2020و همكاران ) Karadağ یمطالعه

لاپاراسكوپي بر ذخيره تخمداني در بيماران مبتلا به اندومتريوما و درموئيد 

تواند اثرات مثبتي بر حفظ ذخيره نشان داد که اين روش جراحي مي

ها را کاهش دهد. اين تخمداني داشته باشد و خطر آسيب به تخمدان

 مطالعه به اين نتيجه رسيد که جراحي لاپاراسكوپي در مقايسه با

کند و امكان های باز آسيب کمتری به بافت تخمدان وارد ميجراحي

آورد. در گزارش شما نيز تر و بهبود نتايج باروری را فراهم ميبازيابي سريع

شود که جراحي لاپاراسكوپي با کاهش درد و بهبود وضعيت مشاهده مي

 بيمار همراه بوده است، که با نتايج مطالعات مشابه همخواني دارد.

( در مقايسه نتايج جراحي 2020و همكاران ) Horasanlı یمطالعه

خيم نشان داد لاپاراسكوپي و جراحي باز برای تومورهای تخمداني خوش

های اندومتريوما يک ويژه برای بيماران مبتلا به کيستکه لاپاراسكوپي به

تری لازم گزينه برتر است، زيرا عوارض کمتری دارد و زمان بستری کوتاه

های گسترده و است. در مقابل، جراحي باز برای بيماران با چسبندگي

. اين مطالعه مشابه با گزارش [5] تر ضروری مي باشدتومورهای بزرگ

وپي در بيماراني دهنده تأثير مثبت جراحي لاپاراسكتحقيق ماست که نشان

 های تخمداني و آندومتريوز است.با کيست

هنگام بررسي مديريت  2011در سال  Nardo و Gelbaya یمطالعه

مبتني بر شواهد برای درمان اندومتريوما به اين نتيجه رسيدند که جراحي 

های دارويي شود، اما درمانعنوان درمان اصلي توصيه ميسيستكتومي به

ها و توانند در کاهش اندازه کيستها ميها و پروژستينپينمانند گنادوترو

طور خاص، بيماران مبتلا به آندومتريوز که . به[2]کنترل درد مؤثر باشند 

های جراحي را در نظر دهند، بايد گزينههای دارويي پاسخ نميبه درمان

دهنده . در گزارش ما، بيمار علائم باليني شديدی داشت که نشان[2]بگيرند 

های دارويي بوده و نياز به جراحي لاپاراسكوپي عدم پاسخ مناسب به درمان

دهنده انتخاب صحيح درمان داشت. اين همخواني با مطالعات موجود نشان

 Hart يک مطالعه که توسطجراحي برای بيماراني با اين وضعيت بود. در 

های سونوگرافي و ارزيابي ( انجام شد، به اهميت پيگيری2008و همكاران )

دقيق بعد از جراحي اشاره شد. اين مطالعه نشان داد که سونوگرافي کالر 

عنوان ابزاری مؤثر در ارزيابي و پيگيری پس از عمل برای تواند بهداپلر مي

د پيوسالپنكس و اختلالات ساختاری تشخيص هرگونه عارضه جديد، مانن

های پژوهش ما، نتايج . مطابق با يافته[6] ها استفاده شوددر تخمدان

و  دهنده عدم وجود عوارض جدیسونوگرافي کالر داپلر در بيمار نشان

 بهبود وضعيت بيمار بود.

در مجموع، تحقيق حال حاضر با نتايج مطالعات مختلف تطابق داشت و بر 

های های جراحي لاپاراسكوپي برای درمان کيستلزوم انتخاب روش

اندومتريوما و آندومتريوز تأکيد کرد. اين مقايسه نشان داد که جراحي 

مزايای زيادی از جمله های جراحي باز لاپاراسكوپي در مقايسه با روش

تواند به حفظ ذخيره تخمداني تر داشته و ميکاهش عوارض و بهبود سريع

های های دقيق و سونوگرافيو باروری کمک کند. علاوه بر اين، پيگيری

منظم بعد از جراحي نقش مهمي در جلوگيری از عوارض و بهبود نتايج 

 درماني خواهند داشت.

 

 هاها و توصيهمحدوديت

های ای مؤثر برای درمان اندومتريوز و کيستاگرچه لاپاراسكوپي گزينه

تر و های پيچيدهتخمداني است، در برخي موارد نياز به جراحي

های اندومتريوما تری وجود دارد. همچنين، در مواردی که کيستگسترده

های وسيع به ساير ساختارهای لگني به دليل رشد زياد يا چسبندگي

های باز وجود دارد که بايد در نظر ، امكان نياز به جراحيمتصل باشند

اندازه کافي به شود که بيماراني که بهگرفته شود. در نهايت، پيشنهاد مي

دهند يا به دردهای شديد و مزمن مبتلا های دارويي پاسخ نميدرمان

هستند، گزينه جراحي لاپاراسكوپي را بررسي کنند. همچنين، برای بهبود 

های تصويربرداری برای های مستمر و آزمايشباروری، پيگيری نتايج

ها از اهميت بالايي برخوردار ها و وضعيت کيستارزيابي عملكرد تخمدان

 است.

 

 نتيجه گيري

اين گزارش موردی، نماهای غيرمعمول کيست اندومتريوتيک در يک زن 

كمي، به ساله را به تصوير کشيد که با شكايات شايع، از جمله درد ش 49

بيمارستان مراجعه کرده بود. تشخيص اوليه شامل توده آدنكسال راست 

بود که بر  ROMA و  CA125 همراه با افزايش مارکرهای توموری مانند

های تخمداني تأکيد اهميت توجه دقيق به اين مارکرها در ارزيابي کيست

اهميت  گيری باليني در اين مورد،های لاپاراسكوپي و نتيجهکرد. يافته

رويكردهای دقيق تشخيصي و درماني در بيماران با شرايط مشابه را نشان 
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های پيشرفته مانند اين مطالعه موردی بر لزوم استفاده از تكنيک داد.

لاپاراسكوپي در تشخيص و مديريت اندومتريوما تأکيد دارد، زيرا اين روش 

تهاجمي، ت کمدهد، بلكه از طريق مداخلانه تنها تشخيص دقيقي ارائه مي

کند. علاوه بر اين، تر بيمار و کاهش عوارض کمک ميبه بهبود سريع

های گزارش حاضر بر ضرورت پيگيری دقيق بيماران دارای کيست

کند، چرا که تأخير در درمان های جامع تأکيد ميتخمداني و انجام ارزيابي

ين مطالعه تواند منجر به عوارض جدی از جمله ناباروری شود. نتيجه امي

های تخمداني با نماهای موقع با کيستنشان داد که برخورد مناسب و به

غيرمعمول خواهد توانست نقش مهمي در بهبود نتايج باليني و کاهش 

تواند به عنوان مرجعي برای ها ميهای درماني ايفا کند. اين يافتههزينه

 قرار گيرد. پزشكان در مديريت بيماران با علائم مشابه مورد استفاده

 

 ياخلاق هيدييتا

تمام موارد مربوط به اصل محرمانگي بيمار و اخلاق پزشكي در اين 

  مطالعه رعايت شده است.
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