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 تٌبسلی است. دستگبُ ّبی بذخیوی اس یًبض زگه تػل تزیي بیغض ٍ لیتٌبس تگبُدس بیغض زعبىس يدٍهی ذاىتخو سزعبى  زهینه و هدف:

 آًْب خین خَش فزمدارًذ.  لزار دٍم هزتبِ فزاٍاًی در ًظز اس هَسیٌَس تَهَرّبی ٍ بَدُ سزٍس تَهَرّبی تخوذاى تلیبل اپی تَهَرّبی تزیي ضبیغ

دّذ. ّذف اس ایي هغبلؼِ هؼزفی یک هَرد سیست آدًَم هَسیٌی تخوذاى در یک خبًن  را تطکیل هی تخوذاى تلیبل اپی تَهَرّبی درغذ 10تب 8

  ببردار است.
. حیي جزاحی سشاریي، هی ببضذ کِ جْت سشاریي تکزاری بِ بیوبرستبى هزاجؼِ ًوَدG2P1L1 سبلِ ای  19خبًن ببردار  بیوبرهعرفی هورد: 

کَم خلف غفبق در ًبحیِ غفبق لوس گزدیذ کِ بب تَجِ بِ بزرسی غفبق ضکن سبرسبًتی هتز  10در  8بِ ضکل تَپ بب ابؼبد حذٍدی  ای تَدُ

هتز  سبًتی 15در  10بب ابؼبد  دٌّذُ تَدُ جبهذ  ّبی آى ًطبى کي لزار گزفت. یبفتِاس سشاریي تحت سی تی اسرٍ بیوبر پس  هغزح گزدیذ. اس ایي

ابؼبد افشایص یبفتِ رحن ٍ ضبیؼِ کیستیک بب جذار ًسبتب ضخین در  ،ٍ سًََگزافی M.R.Iبَد. بب اًتمبل بیوبر بِ یک هزکش فَق تخػػی ٍ اًجبم 

ٍ لیشر درهبًی پس اس یک هبُ  غَرت گزفتاًی بشرگ تبییذ ضذ. درهبى ػلاهتی تب سهبى کبّص اًذاسُ رحن کیست آدًَم هَسیٌَس تخوذ ،لگي

 کِ هَفمیت آهیش بَد. اًجبم ضذ
وَدُ بَد. حیي جزاحی بِ بیوبرستبى هزاجؼِ ً تکزاری )دٍهیي سشاریي( ای بَد کِ جْت سشاریي سبلِ 19بیوبر خبًن ببردار  گیری: نتیجه

رٍ بیوبر  کَم خلف غفبق هغزح گزدیذ. اس ایيدر ًبحیِ غفبق لوس گزدیذ کِ بب تَجِ بِ بزرسی غفبق ضکن بِ سبربِ ضکل تَپ ای  سشاریي، غذُ

 کیست آدًَم هَسیٌَس تخوذاًی بشرگ تبییذ ضذ لزار گزفت کِ در ًْبیت تطخیع ّبی رادیَگزافی ٍ بزرسی پس اس سشاریي بیوبر تحت آسهبیص

 .کِ هَفمیت آهیش بَد یوبر اًجبم گزفتٍ لیشر درهبًی بزای ب
 

 تخوذاى، ببرداری. آدًَم سیست هَسیٌَس تخوذاى، کیست های کلیدی: واژه

 چكيده

، ی، داًطگبُ ػلَم پشضکی گلستبى، داًطکذُ پزستبری ٍ هبهبییفگزگبى، ابتذای جبدُ ضػتکلا، هجوَػِ آهَسش ػبلی هزجَم فلس هکبتبِ: آدرس

 .هزکش تحمیمبت پزستبری
  jouybari@goums.ac.ir  :یکیالکتزًٍ پست
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 هقدهه

س آى ا بلای ًبضی اسز بیذاى بِ دلیل هزگ ٍ هتخو  تَهَرّبی

هیز  هزگ ٍ ذ ٍ بیطتزیي ًسبتاّویت فزاٍاًی بزخَردار ّستٌ

ي توبم را در بی، بت هَرد()ًس بِ اسای تؼذاد هَارد هطبّذُ ضذُ

هیشاى هزگ ًبضی . (1) ّستٌذّبی دستگبُ تٌبسلی دارا  سزعبى

هَرد در سبل ٍ تؼذاد  13900در ایبلات هتحذُ  ایي بیوبری اس

 است ضذُ گشارش سبل در هـَرد 23300هَارد جذیذ بیص اس 

 ٍ تٌبسلی دستگبُ ضبیغ سزعبى دٍهیي تخوذاى سزعبى(. 2)

 تٌبسلی دستگبُ ّبی بذخیوی اس ًبضی هزگ ػلت تزیي ضبیغ

 در سزعبى اس ًبضی هزگ ػلت تزیي هْن ایي سزعبى .(3) است

 دِّ دٍ در تٌبسلی دستگبُ ًئَپلاسی تزیي ضبیغ ٍ (3) هزیکبآ

 تلیبل تخوذاى اپی یتَهَرّب تزیي ضبیغ(. 4) است سًذگی اٍل

 هَسیٌَس تَهَرّبی ٍ( درغذ 75)ببضٌذ  هی یسزٍس تَهَرّبی

 تَهَرّبی. دارًذ لزار( درغذ 20) دٍم هزتبِ در فزاٍاًی ًظز اس

 بذخین یب بیٌببیٌی خین، خَش است هوکي تخوذاى هَسیٌَس

 تَهَرّبی درغذ 10تب 8 آًْب خین خَش فزم(. 5) ببضٌذ

 (.6) ّستٌذ تخوذاى تلیبل اپی

 borderline تخوــذاى بیٌببیٌی هَسیٌی هَرّـبیتَ

tumorsOvarian mucinous ِتمسین هَرفَلَصیک گزٍُ دٍ ب 

 دٍ ایـي(. 7) ای رٍدُ ًـَع ٍ ًذٍسزٍیکبلآ ضبِ ًـَع: ًَذض هـی

 ًوبیص بِ خَد اس را هتفبٍتی ببلیٌی ػَغیبتخ زٍُگ زسی

 بحث هَرد کبفی هیشاى بِ آًْب ایوًََلَصیک فٌَتیپ ٍ گذارًذ هی

 هَسیٌی آدًَکبرسیٌَم بـِ هبتلا بیوبراى در. است ًگزفتِ لزار

 پبیِ بز تَهَر یاحتوبل بهٌط ایٌکِ تفسیز در ضکن، حفزُ در

 ببیـذ اسـت، ًمغـِ کذام ایوًََّیستَضیوی ّبی پزٍفبیل

 ًـَع یٌیهَس تَهَرّـبی(. 8) داضت کبفی احتیبط

 اس طکلهت تَهَرّــبی ٍ( هــَلزیي) تخوـذاى زٍیکبلاًذٍس

 سزٍس، ًذٍهتزیَییذآ ًذٍسزٍیکبل،آ گًَــِ یٌیهَس َطلهخ

 اس غٌی ّوسبى ٍ طکللهتحذا ّبی سلَل ٍ اسکَاهَس

 عَر بِ کِ تَهَرّبیی ػٌَاى بِ تبکٌَى ائَسیٌَفیلی، سیتَپلاسن

 اًذ،گشارش کزدُ ػول کن تْبجن بب ٍ بیٌببیٌی ضکل بِ اٍلیِ

 کل درغذ 25 تمزیبب ی هَسیٌیآدًَهب سیست (. 9) اًذ ضذُ

 هتَسظ. دٌّذ هی تطکیل را تخوذاى خین خَش ّبی ًئَپلاسن

 بیوبراى درغذ 3 تب 2 در. است سبلگی 50تب 20 بیوبراى يس

 تخوذاى سغحی تلیَم اپی اس تَهَر .ببضذ هی عزفِ دٍ کیست

 یب رٍدُ آًذٍسزٍیکس، هطببِ تلیَم اپیایي . گیزد هی هٌطب

 ّبی سلَل لایِ یک اس کِ( 10) ببضذ هی دٍ ّز اس تزکیبی

 تطکیل َسیٌیه رٍضي سیتَپلاسن بب بلٌذ ای استَاًِ تلیبل اپی

 تز بشرگ سزٍسی تَهَرّبی اس دارًذ توبیل هؼوَلا ٍ است ضذُ

 ٍ درد بب هؼوَلا بیوبراى تَهَر ایي سیبد حجن دلیلِ ب(. 6) ضًَذ

 ابؼبد گبّی (.10) کٌٌذهی هزاجؼِ ضکن یب لگي لوس لببل تَدُ

 ایي ٍلَع غَرت در(. 5) رسذ هی هتز سبًتی 50 بِ تَهَر ایي

 حبهلگی اٍایل در سًََگزافی چِ چٌبى برداریب دٍراى در تَهَر

 اختلاف ًگزدد، گشارش سًََگزافی در تَهَر یب ًطَد اًجبم

 اًجبم بزای خَبی راٌّوبی تَاًذ هی حبهلگی سي بب رحن ارتفبع

 حیي گبّی ببلیٌی، تطخیع ػذم درغَرت ٍ ببضذ سًََگزافی

 ضذى دار ػلاهت غَرت در یب عبیؼی سایوبى اس پس یب سشاریي

 حبهلگی سي تغببك لذا .ضَد هی دادُ تطخیع دٍراى ببرداری

 عی در ببلیٌی هؼبیٌِ در رحن ارتفبع ٍ LMP اسبس بز

 داضت تَجِ ببیذ.  است اّویت حبئش بسیبر ببرداری ّبی هزالبت

 اًذیکبسیَى غَرت در تَهَر خزٍج جْت تَهیالاپبر اًجبم کِ

 بِ هٌجز ًذتَا هی آى اس بؼذ یب حبهلگی 24 ّفتِ در خػَغبً

 جٌیي هزگ ٍ سٍدرس سایوبى ٍ رحوی سٍدرس اًمببضبت ایجبد

 سٍدرس سایوبى اس پیطگیزی جْت بٌببزایي(. 11) ضَد

 تجَیش بیوبر بزای هَلغ بِ را رحن کٌٌذُ ضل دارٍّبی ببیست هی

 ػَاهل بِ تخوذاى ّبی کیست درهبى ٍ بزخَرد ًحَُ(. 12) ًوَد

 ضٌبسی ببفت هبّیت ٍ تکیس ابؼبد بیوبر، سي هبًٌذ هختلفی

 هَسیٌَس خین خَش تَهَرّبی در(. 13) است ٍابستِ آى

. گیزد هی اًجبم عزفِ یک اٍفَرکتَهی یب سیستکتَهی تخوذاى،

 اس تَاى هی ًیش دارًذ خَد ببرداری حفظ بِ توبیل کِ بیوبراًی در

 اٍفَرکتَهی سبلپٌگَ ّوچَى ای کبراًِ هحبفظِ ّبی جزاحی

 اًجبم جزاحی اکسشیَى بیوبراى سبیز بزای ٍ کزد استفبدُ

 هبرکز داد ًطبى  ای هغبلؼِ در  Umezaki Y (.14 ) گیزد هی

 اس هتوبیش تخوذاى هَسیٌَسی تَهَرّبی در S100P یٌیئپزٍت

 گزٍُ سیز سِ در را S100P بیبى هغبلؼِ ایي در اٍ .ّستٌذ ّن

 تَهَرّبی ٍ کیستیک آدًَهبی هَسیٌَس، کیستیک تَهَرّبی

Borderline ِکیست هَرد 24) ًوًَِ 60.کزدًذ بٌذی  عبم 

 هَرد 21 ٍ بیٌببیٌی تَهَرّبی هَرد15 هَسیٌَس، آدًَم
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 .گزفتٌذ لزار بزرسی هَرد S100P بیبى ًظز اس( آدًَکبرسیٌَم

  پیزٍ S100P بیبى داد ًطبى ًَّیستَضیویبییَایو ّبی  آسهبیص

 هَسیٌَس ّبی سلَل ّستِ در بیبى بیطتزیي -1: بَد الگَ سِ

 در ًذرتِ ب بیبى یب بیبى ػذم -3 اسپَرادیک بیبى -2 تخوذاى

 ًذداد ًطبى آدًَهبّب اغلب .تخوذاى هَسیٌَس ّبی سلَل ّستِ

 الگَی یک اغلب  Borderline بیتَهَرّ ٍ بیبى الگَی اٍلیي

 ػذم عَرکلی، بِ آدًَکبرسیٌَهب .دٌّذ هی ًطبى را تکِ تکِ بیبى

 یک S100P داد ًطبى ّب دادُ ایي .داد ًطبى را S100P بیبى

 تَهَرّبی بیي توبیش بزای هفیذ ّیستَلَصیکی هبرکز

 بذخین هَسیٌَسی تَهَرّبی ٍ  Borderlineخین، خَش

 .(14) ببضٌذ هی

Mizrachi Y آدًَهبی  برگیپ داد ًطبى خَد هغبلؼِ در 

 ػَد افشایص هَجب ػول، حیي در هَسیٌَس کیستیک

 َسهَسیٌ آدًَم بِ هبتلا خبًن 722 هغبلؼِ ایي در .گزدد ًوی

 سیستکتَهی جزاحی ػول کِ 2013 تب 2006 سبل اس  تخوذاى

 .گزفتٌذ لزار بزرسی هَرد بَد گزفتِ اًجبم بزایطبى آدًکتَهی ٍ

 خین خَش هَسیٌَس کیستیک آدًَهبی هَرد( درغذ 2/5) 38

 7/94) گزفتٌذ لزار لاپبراسکَپی تحت بیوبراى بیطتز .داضتٌذ

 دیگز ًین ٍ َهیسیستکت تحت ًیش بیوبراى اس ًیوی ،(درغذ

 ػَد ػلت بِ بیوبراى اس یکی ٍ گزفتٌذ لزار آدًکتَهی ػول تحت

 بیوبر بزای ابتذا در .گزفت لزار هجذد ػول تحت کیست،

 پبرگی ػول، عَل در کِ گزدیذ اًجبم سکَپیسیستکتَهیٍلاپبر

 کیستیک آدًَهب ػَد داد ًطبى ًتبیج کِ ًیفتبد اتفبق کیست

 ػول حیي پبرگی  بب ّوزاُ ٍ است غیزضبیغ تخوذاى هَسیٌَس

 سزاًجبم ٍ خغزات بزرسی هغبلؼِ ایي اس ّذف. (15) ببضذ ًوی

 .ببضذ هی تخوذاى هَسیٌَس آدًَم کیست بب ضذُ ضٌبختِ بیوبر

 

 هورد هعرفی

 ببر یک سببمِ بب G2P1L1 ای سبلِ 19 ببردار خبًن بیوبر

 ب6/4/1395ِ تبریخ در تکزاری سشاریي جْت سشاریي،

بِ ضکل  ای تَدُ سشاریي حیيدر . بَد ًوَدُ هزاجؼِ بیوبرستبى

 پزیتَئي ًبحیِ در هتز سبًتی 10در  8تَپ بب ابؼبد حذٍدی 

 اضتبیي في شیَىاًس اس پزیتَئي داخل بزرسی در .گزدیذهطبّذُ 

 هٌطب بب 15×10 ابؼبد بِ Semi moloilu ٍ جبهذ تَدُ یک

 چسبٌذگی پزیتَئي داخل ػٌبغز بِ کِ ضذ هطبّذُ رتزٍپَیتیي

 بب سشاریي. گزدیذ هغزح غفبق خلف سبرکَم احتوبل کِ ًذاضت

 پس. آهذ دًیب بِ 9/8 آپگبر بب تزم ًَساد ٍ گزدیذ اًجبم هَفمیت

 دیگزی ػلاهت گًَِ ّیچ حبلیبی ٍ ضؼف جش بیوبر سایوبى اس

 9/4/1395 تبریخ در  CT Scan ًتیجِ. ًذاضت بیوبری بز دال

 در cm  10×15ابؼبد بِ جبهذ هبّیت بب تَدُ یک داد ًطبى

بِ  بیَضیویبیی آسهبیطبت. داضت ٍجَد ضکوی پزیتَئي ًبحیِ

 (1 ضوبرُ جذٍل) گزدیذ. اًجبم بیوبر بزایضزح سیز 

 

 بیوبرستبى در گزفتِ اًجبم بیَضیویبیی آسهبیطبت -1 ضوبرُ جذٍل

 بیَضیویبیی

 آسهبیص ًَع آسهبیص ًتیجِ

gr/dl7/5 Total Protein 

gr/dl7/3 Albumin 
mg/dl12 BUN 

mg/dl8/0 Creatinine 

mEq/Lit142 Na 

mEq/L9/3 K 

 

 ضبهل سشاریي اس پس استبًذارد دارٍیی درهبى

 تجَیش بیوبر بزای آّي ٍ هسکي تزاپی، سزم تزاپی، بیَتیک آًتی

 12/4/1395 تبریخ در بستزی رٍس چْبر اس پس بیوبر. گزدیذ

 ّبی آسهبیص ٍ یبفت تمبلاً بیوبرستبى بِ درهبى اداهِ جْت

 جذٍل)ضذ  اًجبم 13/4/1395 تبریخ در ّوبتَلَصی ٍ بیَضیوی
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 (3 ضوبرُ جذٍل. )بَد عبیؼی هَارد سبیز ٍ ضذ دیذُ ادرار در+( 1) خَى هبکزٍسکَپیک رٍش بِ ادرار آًبلیش در. (2 ضوبرُ
 

 13/4/1395 بیوبرستبى در ّوبتَلَصی ٍ بیَضیویبیی آسهبیطبت -2 ضوبرُ جذٍل

 بیَضیویبیی

 آسهبیص ًَع آسهبیص ًتیجِ

12IU/L AST 
9IU/L ALT 
0/4mg/dl Bilirubin T 
207 U/L IU/L Alkaline phosphatase 
45 IU/L Serum Amylase 
89mg/dl FBS 
0/7mg/dl creatinine 
11mg/dl BUN 
143mEq/L Na 
4/3mEq/L K 
925 U/ L  High LDH 

 ّوبتَلَصی

62mm/hr High ESR 
12/5SEC PT 
26/2Sec PTT 
1 INR 
6/2 WBC 
3/94 RBC 
10/3gr/dl HGB 
33/9% HCT 
84/96  FL MCV 
25/81 PG MCH 
30/38gr/dl MCHC 
357 PLT 

 

 ادرار آًبلیش ًتبیج -3 ضوبرُ جذٍل
Result Microscopic Result Macroscopic 
8-10 RBC Yellow color 
1-2 WBC Semi clear Appearance 
1-2 Epithelial Cell 1030 Specific Gravity 
Moderate Bacteria Negative Nitrite 
Negative Cristal Negative Urobilinouzhen 
Negative Casts Positive)+( Blood 
Few Mucus Negative Bilirubin 

 

Negative Protein 

Negative Glucose 

Negative Ketone 

5 PH 
 

 ضذ اًجبم  بیوبرستبى در کِ لگي ٍ ضکن سًََگزافی ًتیجِ

للِ  ٍ (mm130×95×80 ) یبفتِ افشایص رحن ابؼبد داد ًطبى

 درّوچٌیي . است ضذُ کطیذُ ًبف ببلای cm10  تبرحن 

 لگي داخل در رحن راست )خلفی جبًبی( لتزال پَستزیَ سغح

 هطبّذُ mm4 ضخین ًسبتبً جذار بب کیستیک ضبیؼِ تػَیز

 .بَد cc900  حجن ٍ 130×110×15 حذالل ابؼبد دارای کِ ذض

 بَدُ سپتب دارای خَد)خلفی هیبًی(  هذیبلپَستزیَ لسوت در

 پذیزی رًگ درکبلزداپلز اهب رسذ هی mm  4 بِ آى ضخبهت کِ

 کیست هحتَیبت در هٌتطز اکَی .ًذاد ًطبى خَد اس خبغی

 فبسیبیی حذٍد تؼییي ضبیؼِ اًذاسُ بِ تَجِ بب. بَد هطَْد
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 ّبی یبفتِ هجوَع بزاسبس ٍجَد ایي بب. ضذ دضَار فَق ضبیؼِ

 تخوذاًی هَسیٌَس آدًَم کیست اٍل درجِ در سًََگزافی

 هیَهتز اکَی .ضذ هغزح ًذٍهتزیَهبآ کوتز احتوبل بب ٍ بشرگ

 هبیغ. ًطذ هطبّذُ هیَهتز در ٍاضح فضبگیز ضبیؼِ ٍ ّتزٍصى

 ًتیجِ بِ تَجِ بب .ًذاضت ٍجَد لگي ٍ ضکن حفزُ در آساد

 .ضذ MRI بِ تَغیِ سًََگزافی

 MRI آدًَهب کیست ٍ ًذٍهتزیَمآ افتزالی تطخیع جْت 

 حفزُ در mm 126×152×155 سبیشب ب کیست یک داد ًطبى

 کزدُ پیذا گستزش راست اٍبتزاتَر کبًبل بِ کِ داضت لزار لگي

 جزاحی ػلاین ٍ بَد بشرگتز خَد ػبدی سبیش اس رحن. است

 حفزُ در ّوچٌیي .داضت ٍجَد تحتبًی سگوبى رد سشاریي

 ًذٍهتزیَم،آ لذاهی سغح ٍ گزدیذ هطبّذُ هبیغ ًذٍهتزیبلآ

 ایي ّوِ بب .ًطذ هطبّذُ ًذٍهتزیبلآ تَهَر ٍ بَد غیزعبیؼی

 .ضذ دادُ تخوذاًی هَسیٌَس آدًَم کیست بز تطخیع تفبسیز

 بزای D/S250 ٍ  Ranitidineبب لزظ  ػلاهتی درهبى تٌْب

 سهبى تب پشضک دستَر بِ بیوبر ًْبیت در ٍ گزفت اًجبم ربیوب

 یک حذٍد در تب گزدیذ هزخع بیوبرستبى اس رحن َرمت کبّص

 بؼذی هزاجؼِ در. گیزد اًجبم بیوبر بزای لیشدرهبًی دیگز هبُ

ِ غَرت ب درهبًی لیشر تحت بیوبر تَهَر هبُ، یک گذضت اس پس

 .ضذ خبرج هَفمیت آهیشی

 

 گیری نتیجه و بحث

 ببرداری در کِ است ای سبلِ 19 خبًن هب هغبلؼِ هَرد بیوبر

 هتَجِ هؼبلج پشضک سشاریي، رٍش بِ سایوبى حیي خَد، دٍم

 پزیتَئي ًبحیِ در بِ ضکل تَپ فَتببل بشرگ ًسبتب ای تَدُ

 رٍتیي ّبی سًََگزافی ٍ ببرداری عَل در تَدُ ایي. گزدد هی

 جزاحی يحی در تَدُ ٍ بَد ًطذُ دادُ تطخیع ببرداری

 آى اس پس ٍ گزدیذُ لوس سًبى هتخػع تَسظ سشاریي

 هزحلِ در ٍ CT Scan  جولِ اس درهبًی ٍ تطخیػی الذاهبت

. گزفت غَرت تز لغؼی تطخیع بزای  MRI ٍ سًََگزافی بؼذ

 اس پس بؼذی هزاجؼِ در ضذ لزار هزبَعِ پشضک تطخیع عبك

 ربیوب بزای تَهَر خزٍج جْت لیشدرهبًی رحن، تَرم کبّص

 خزٍج لیشردرهبًی ػول بؼذ هبُ  یک دحذٍ در کِ گزفت اًجبم

 هطکل بذٍى بیوبر ٍ ضذ اًجبم آهیشی هَفمیت عَر بِ تَهَر

 . گطت تزخیع خبغی

 ببرداری حیي در هَسیٌی آدًَم تطخیع سخبٍر هغبلؼِ در

 بیوبر ایي در کِ حبلی در گزدیذ هطخع سًََگزافی تَسظ

 ًطذ پذیز اهکبى برداریب رٍتیي ّبی سًََگزافی بب تطخیع

 بَد خین خَش ًَع اسدر هغبلؼِ،  ًظز  تحت بیوبر تَهَر (.16)

، کزد هٌتطز بیوبر 16 اس  Yongکِ ای هغبلؼِ در اهب

 یک در هَسیٌی تَهَر یک بب رحن دّبًِ هَسیٌی آدًَکبرسیٌَم

 70تب 25 اس بیوبراى سٌی عیف. دیذُ ضذ تخوـذاى دٍ ّـز یـب

 سٌذرم آًْب اس ًفز دٍ ٍ بَد هتغیـز (سبل 44 هتَسـظ) سبل

 8 ضکبیت. داضتٌذ (syndrome Jeghers–Peutz) جگز پَتش

 بب ػلایوی ببلیوبًذُ بیوبراى اغلب ٍ بَد ضکوی تَرم اس بیوـبر

 بیوـبر چْبر ٍ عزفِ دٍ تَهَر بیوبر12. داضتٌذ رحوـی هٌـطب

 تیپیـک عـَر بـِ کِ داضتٌذ تخوذاى در عزفـِ یـک تَهـَر

 اغلب هیکزٍسکَپی بزرسـی. بـَد کیـستیک ٍ بـشرگ

 خین،خَش ظـبّز اس هتٌَػی ّبی تزکیب تخوذاى، تَهَرّبی

 یک داخل در را هَسیٌی اپیتلیَم اس کبرسیٌَهبتَس یب ٍاسظ حذ

 (.17) داد  ًطبى ًوًَِ

 ٍ تَْع ضکن درد چَى ػلائوی اس بیوبر سخبٍی هغبلؼِ در

 جش هب هغبلؼِ هَرد بیوبر در کِ داضت ضکبیت هکزر استفزاؽ

 هغبلؼِ در (.16) ًطذ گشارش دیگزی ػلاهت حبلی بی ٍ ضؼف

CI Okafor خًَزیشی سردی، سزفِ، تَْع، ّوچَى ػلایوی 

 ٍسى کبّص فمظ پزیذگی رًگ ٍ ًطذ دیذُ ٍاصیٌبل عبیؼی غیز

 خین خَش تَهَرّبی(. 18) ضذ دیذُ ضکوی خفیف ًبراحتی ٍ

 ٍ ضکن تَرم بب بؼضی ٍلی ّستٌذ ػلاهت بذٍى هؼوَلاً

 حبد درد ٍجَد .کٌٌذ هی پیذا تظبّز فطبر اس ًبضی ّبی ًبراحتی

 داخل بِ خًَزیشی یب اًفبرکتَس خَردگی، پیچ بِ ضک ضکوی

 دٌّذُ ًطبى تَاًذ هی ٍسى کبّص (.19) دّذ هی افشایص را تَهَر

 ًیش خین خَش تَهَرّبی در تَاًذ هی اگزچِ ببضذ بذخیوی

 در CI Okaforهغبلؼِ در (.20) ضَد دیذُ ػلاهتی چٌیي

 گستزش رٍدُ ٍ هؼذُ بِ لگي اس کیست ضکن ٍ لگي سًََگزافی

 اٍبتزاتَر بِ لگي اس کیست هب هغبلؼِ در ٍلی بَد کزدُ پیذا

 ػول( 1382) سخبٍر هغبلؼِ در (.18) بَد ضذُ کطیذُ راست

 سپس ٍ گزدیذ اًجبم بیوبر بزای ببرداری حیي در لاپبراتَهی
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 هٌظَر بِ هٌیشیَم سَلفبت ٍ پزٍصستزٍى بب دارٍیی درهبى

 .ضذ تجَیش سٍدرس سایوبى ٍ رحن اًمببضبت ضزٍع اس پیطگیزی

 تَهَر بزداضت هٌظَر بِ جزاحی ػول هَرد ًظز بیوبر در ٍلی

 خین خَش تَهَرّبی بزای (.16) ضذ اًجبم سایوبى اس پس

 -سبلپیٌگَ سیستَکتَهی، ضبهل کبراًِ هحبفظِ ّبی جزاحی

 CI Okafor  هغبلؼِ در ٍلی(. 19) گیزد  هی اًجبم اٍٍفَرکتَهی

 هغبلؼِ هَرد بیوبر در ٍ (18) ضذ لاپبراتَهی جزاحی (2015)

 .گزدیذ خبرج درهبًی لیشر بب را تَهَر  هب

 دیز تطخیع بَد تبهل لببل هغبلؼِ ایي در کِ ای ًکتِ

 جزاح تَسظ سشاریي سایوبى حیي در کِ بَد تَهَر ٌّگبم

 ّب ٍ بزرسی ّبی آسهبیص بىسایو اس لبل ٍ ضذ دادُ تطخیع

 درحبلی ایي .ًذاد ًطبى را تَهَر ٍجَد اس ػلاهتی سًََگزافی

 ٍ ػَد بزٍس اس تَاًذ هی تَلذ، اس لبل ٍ هَلغ بِ تطخیع کِ است

 ببلای  ضیَع بِ تَجِ بب ّوچٌیي. بکبّذ ضذیذتز ّبی ًطبًِ

 خبغی تَجِ تخوذاى سزعبى بِ هبتلا بیوبراى در هیز ٍ هزگ

 ایي بِ هبتلا کِ جَاًی ببردار  هبدراى خػَظ بِ وبراىبی ایي بِ

، آهَسش حبل دلیك کسب ضزح .است ًیبس ّستٌذ بیوبری

ّبی  بزرسیغحیح ػلائن خغز بِ هبدراى ببردار ٍ ّوچٌیي 

غزببلگزی ٍ تَاًذ بِ  َگزافی بب دلت ٍ جستجَی بیطتز هیسًَ

تز ببرداری کوک  سٍدتز ایي بیوبری در سٌیي پبییي تطخیع

 کٌذ. 

 

 قدردانی و تشکر

 هزاحل توبم در بیوبر هحتزم خبًَادُ غویوبًِ ّوکبری اس

 هزبَعِ بیوبرستبى هحتزم پزسٌل اس ّوچٌیي ٍ هغبلؼِ ایي

 .گزدد هی لذرداًی ٍ تطکز
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Case report of huge muscinus cyst adenoma in pregnancy 
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Abstract 

Background & Aim: Epithelial  ovarian  tumors  is the most common Serous  tumors  And  

Mucinosis   tumors  are  in  second  in  terms of  plenty . Benign form of  them are  8 to 10 percent 

of ovarian epithelial  tumors . Interstitial ovarian mucinosis   tumors  With two Sub-Group of 

Endocervical-like and intestinal  appears  Different  clinical  characteristics. The purpose  of  this  

study  is Introduction of  a  ovarian mucinous adenoma  in a pregnant  young  woman.  

Ovarian cancer is the second most common cancer of the genitalia and is the most common cause 

of death due to genital malignancies. The most common epithelial tumors of the ovary are serous 

tumors and mucinous tumors are in second order. Their benign type forms 8 to 10% of the ovarian 

epithelial tumors. The aim of this study was to introduce a young pregnant woman with ovarian 

mucinous cyst adenoma. 

Case  report: The patient is a 19 year-old pregnant woman, G2P1, who referred to the hospital for 

repeated cesarean section. During cesarean section, a small gland was touched in the peritoneum 

of the ball, which was considered by the examination of the peritoneum of the abdominal peritoneal 

sarcoma. The patient was then subjected to CT scan after cesarean section. The findings showed a 

solid mass of 10 by 15 inches. With the transfer of the patient to a specialist center and performing 

M.R.I and ultrasound, increased dimensions of the uterus and cystic lesion with a relatively thick 

wall in the pelvis and cysts of the large musine ovary adenoma were confirmed. Symptomatic 

treatment was performed until uterus decreased, and laser therapy was proposed after a month, 

which was successful. 
Conclusion: The  patient  was pregnant woman 19-year-old  that  was referred to Shohada 12  dey  

Hospital  in Gonbad-e Qabus  For caesarean. when Cesarean  surgery ، Was touched a gland 

(slightly smaller than a ball) In the peritoneum. that according to Abdominal  peritoneal  review ، 
Retroperitoneal sarcoma  was propounded. therefore  After  Caesarean Several tests were 

performed for  patient so  finally  big ovarian mucinous  cyst  adenoma’s  diagnosis   was 

Confirmed And laser therapy was performed far patient 

Keywords: Ovarian cysts, Ovarian musinous cyst adenoma, pregnancy.  
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