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خيلي  معمولاًاين كيست    .ولف است ي  رمجايا بقاياي   و  اي   منشاء پريتونئال يا لوله   با  كيست پارااوارين كيستي     :مقدمه
ايـن   .شـود  طور اتفاقي در حين عمل مشخص مي      ه  ب كه در بيشتر موارد      باشد ي م cm2 آن حداكثر    قطركوچك است و    

 و پايدار   خيم تخمدان را دارند با اين تفاوت كه معمولاً كوچكتر          هاي خوش  در سونوگرافي، مشخصات كيست   ها    كيست
گي  يا خـونريزي  هاي ديگر دچار چرخش، پار   مانند كيست اوقات  گاهي   ممكن است    .قرار دارد  و در كنار تخمدان      بوده
هدف از معرفي اين مورد آشنايي با احتمال ايجاد         . دنشوطور نادر ممكن است بسيار بزرگ       ه   اما اين كيستها ب    ؛دنگرد

 .استكيست پارااوارين بسيار بزرگ و چگونگي تشخيص و درمان آن 

بـود   ) G4P4Ab0(بقة سقط با سابقه چهار زايمان به روش سزارين و بدون سا          اي   ساله 48بيمار خانم    :معرفي مورد 
در  .مراجعـه نمـود   به درمانگاه زنان بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابـل           اتساع شكم و خونريزي واژينال       ا شكايت كه ب 

اي با قوام نرم كه از لگن تا بالاتر از ناف كشيده شده بود در آن لمس           معاينه انجام شده شكم كاملاً متسع بود و توده        
تحـت عمـل   كه بر اساس سونوگرافي ابدومينال تا بالاي ناف كـشيده شـده بـود،         تشخيص توده لگني    بيمار با   . شد  مي

، تخمـدان سـمت راسـت       حـد طبيعـي    بزرگتـر از     mm81×94×110به ابعـاد      در حين عمل رحم    .لاپاراتومي قرار گرفت  
ار تخمـدان سـمت   در كن ـ . مشاهده شدmm30كيستي به قطره حاوي   mm50×50به ابعاد   تخمدان سمت چپ      و طبيعي
 مـايع درون كيـست   ml20 پـس از برداشـتن   .شدمشاهده تخمدان تا زير ديافراگم اين  كيستيك از كنار   اي  تودهراست  
 و )كيـستكتومي (برداشتن كيست   سپس   .از درون كيست ساكشن شد    باقيمانده  مايع   ml2800نمونه سيتولوژي،   جهت  

  .جواب پاتولوژي كيست پارااوارين بود . شدهاي دوطرف انجام ها و تخمدان برداشتن رحم و لوله
در صورتيكه در موارد مشادة كيست لگني در بررسي سونوگرافي، براساس گزارشات متعدد ارائه شده  :گيري نتيجه

 و بر ها باشد تواند يكي از اولين تشخيص  مي تشخيص كيست پارااوارين،تخمدانها در كنار كيست لگني مشاهده شوند
 . ان روش درماني را به روش تخلية كيست و سپس لاپاراسكوپي و يا لاپاراتومي انتخاب كردتو اين اساس مي
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  . ايران، بابل، چهار راه فرهنگ، بيمارستان يحيي نژاد، گروه زنان و زايمان،دكتر نساء اصنافي :آدرس مكاتبه
 asnafi2001@yahoo.com :كترونيكپست ال

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir

