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   بارداري37در هفته  گزارش يك مورد كيست تخمداني جنين
  

  M.D.( 2(قلي  مهدي نژاد ،1).M.D(زهرا بصيرت 

  .ايرانبابل، ، بابل درماني ـ و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي ، پزشكيدانشكده  زايمان،  وزنان، گروه استاديار -1
  .بابل، ايران ، متخصص راديولوژي و سونوگرافي-2
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

اين . ناشناخته است  ،دنباش  مي ينادرشكمي  هاي   تودهكه   ،جنيندر   يهاي تخمدان   كيستپاتوژنز ايجاد    :زمينه و هدف  
 مستعد پارگي و يا     ،هاي تخمداني جنيني   كيست .شوند ميحين سونوگرافي تشخيص داده     در  طور تصادفي   ه  بكيستها  
 مناسـب موجـب    و درمـان  پيگيـري ،تشخيصلذا  ؛مدان شودكه ممكن است منجر به از دست دادن تخ       هستند  چرخش  

  .آنها خواهد شدمدت  كاهش عوارض حاد و طولاني
بيمارسـتان شـهيد    مراجعه كننـده بـه      و   مقيم شهر بابل     ،اولبارداري   در ساله   26 يخانم جنين   ،مورد :معرفي مورد 

جنيني طرفه     كيست تخمدان يك   ،بارداري 37در هفته   سونوگرافي انجام شده     در. بود 1384يحيي نژاد بابل در سال      
  بـه علـت زجـر جنينـي         مـادر بـاردار    ،يك هفته بعد از تـشخيص      .شد مي تشخيص داده    mm30 قطر   هببا نماي ساده    

 روز پـس از زايمـان، كيـست تخمـدان           45و   هنوزاد پس از تولد تحت نظر قرار گرفت ـ       . فتگرتحت عمل سزارين قرار     
  .شد ميبرطرف 
 كـه بـا   ؛توان با درمان نگهدارنده نيز نتايج مطلوبي را انتظـار داشـت       ، مي هاي تخمداني جنيني   در كيست  :گيري  نتيجه

درمـان جراحـي در صـورت ايجـاد     . خواهد شدكاهش تحريكات هورموني پس از زايمان، بهبودي خودبخود حاصل     
  .شود  مانند چرخش يا پارگي كيست انجام مييعوارض

  
  
  
  
  

  
  .پارگي كيستچرخش تخمدان، هاي شكمي، تومورهاي شكمي،  توده، بارداريمدان جنيني، سونوگرافي، كيست تخ:  واژگانديكل
  

   . بابل، ايرانبيمارستان شهيد يحيي نژاد،بخش زنان،  دكتر زهرا بصيرت، :مسئول مكاتبه
 zahra_basirat@yahoo.com :پست الكترونيك
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  و هدفمينه ز
هاي تخمداني جنيني، تومورهاي شـكمي نـادر بـا           كيست

هاي تخمداني ممكن     كيست ).1 (پاتوژنز ناشناخته هستند  
 و نمو در دوران جنيني در اثر پاسخ         در طول رشد   است

 ).2،3 (دنايجاد شـو  به ميزان بالاي استروژن سرم مادر       
Born    ي هاي تخمدان   كيستد كه   ر عنوان ك  1999در سال

 ــ ــطوح ب ــا س ــون ب ــت هورم ــتروژن،   الاي فعالي ــاي اس ه
اكثـر   .)1(باشـند   مـي همراه پروژسترون و تستوسترون  

هـاي    ولـي كيـست    ؛هاي تخمداني فوليكولي هستند     كيست
هاي تكـا لـوتئين، تراتومهـا و سيـست           ، كيست جسم زرد 

 تخليـه  بـا    Perrotin). 2( دن ـده ا نيز گاهي رخ مـي     هآدنوم
بررسـي   در    نـشان داد كـه     cm5هاي كـوچكتر از      كيست

 كيـست، تعـدادي سـلول گرانولـوزا و در           سلول شناسي 
بيوشيمي مايع، مقادير بالاي استراديول، پروژسترون و       

  ).3( تستوسترون وجود دارد
صـورت يـك    ه  در بررسي سونوگرافي، كيست تخمدان ب     

كيست ساده در قـسمت تحتـاني شـكم جنـين مـشخص             
هـاي    تـوان از كيـست      كيست تخمدان جنـين را مـي      . است

مزانتريك، كيست امنتوم، كيست دوپليكاسـيون دسـتگاه        
 كيـست،   .)4،1( گوارش يا هيدرومتروكولپوس افتراق داد    

در مـواردي نيـز     ) 1( كنـد    مي چرخشتخمدان را مستعد    
  ).5( داخل كيست گزارش شده استه خونريزي ب

هـاي تخمـداني در نظـر        هاي مختلفي براي كيـست     درمان
و  قبـل  تخليـه گهدارنده، شود كه شامل درمان ن  گرفته مي 

 سـكوپي وبرداشتن كيست توسـط لاپار   يا بعد از زايمان،     
در مـورد بهتـرين روش درمـان        . باشد  تومي مي وو لاپار 

 ولـي بايـد بـا تـشخيص     ؛ زيادي وجود دارداختلاف نظر 
هـاي     توسط سـونوگرافي   ،صحيح بيماري و عوارض آن    

). 6( مكــرر بهتــرين شــيوه درمــاني را انتخــاب كــرد     
Comparetto   ــرين شــيوه ــه بهت ــد ك ــاران معتقدن  و همك

خيم، صبر و     هاي خوش    بيماران در موارد كيست    گيريپي
بـه وسـيله   در ايـن شـيوه نيـز    است كه پيگيري ه  مشاهد
 ).5( شــود هــاي ســريال انجــام مــي ونوگرافيســانجــام 

Schmeler و Foley    ــيه ــاري را توص ــان انتظ ــز درم  ني
 جراحـي بـا     مداخلـه ،  در صورت وقوع عارضه   . ندا  هنمود

  .)8،7( سعي در حفظ تخمدانها انجام خواهد شد
  

  معرفي مورد
  بـود  مقيم شهر بابل  و   دبير ساله   26جنين خانمي    ،مورد

اولـين  تـاريخ   . درك ـ  كه اولين بارداري خود را تجربه مي      
 مـادر .  بـود  LMP(1 9/7/83( قاعدگي بيمـار  آخرين  روز  

 كـه   شد براي اولين بار سونوگرافي      15/10/83در تاريخ   
، محل جفت در كنار ساك       روز 6 هفته و    13سن حاملگي   

دو . ، طبيعي گزارش شـد  آمنيونيكو ميزان مايع حاملگي  
 14/2/84 و14/11/83هــاي  تــاريخدر  نيــزبــار ديگــر  
كه نكته خاصي در سونوگرافي     به عمل آمد    سونوگرافي  

بـا   سونوگرافيها توسط يك پزشك و       ي تمام .عنوان نشد 
ــك  ــتگاه ي ــد (General Electric, USA)دس ــام ش .  انج

  انجـام شـد كـه   31/3/84آخرين سـونوگرافي در تـاريخ       
دختـر، در وضـعيت      ،جنين زنـده در رحـم     يك   نتيجة آن 

در  بــود و روز 6 هفتــه و 37ســن حــاملگي بــا و  2ســر
بررسي شكم جنين در ناحيه آدنكـس راسـت سـاختمان           

 كـه   شـد  ديـده    mm30 قطـر    هكيستيك با نماي ساده و ب     
بنـابراين   ؛بـود  تخمـداني    ءده كيـست بـا منـشا      كنن ـ  مطرح

 دشــپيگيــري و بررســي ســريال ســونوگرافي پيــشنهاد 
 جنينـي   زجرعلت  ه   يك هفته بعد ب    مادر باردار . )1شكل  (

نـوزاد دختـر بـا      . تحت عمل جراحي سزارين قرار گرفت     
نـوزاد در معاينـه   .  متولد شد9-10 با آپگار g3500وزن  

درار و مكونيـوم در     هاي طبيعـي داشـت و دفـع ا          واكنش
مادر بـه همـراه     . صورت گرفت  طبيعي   طوره  نوزاد نيز ب  

نوزاد دو روز پس از سزارين با حـال عمـومي خـوب و              
پـس از تولـد      روز   45 .بدون هيچ مـشكلي مـرخص شـد       

 نــوزادينــوزاد ســونوگرافي شــد كــه رحــم نمــاي      
)mm15×11×24 (    دهانه رحم بـه تنـه آن      داشت و نسبت 

ستيك يـا   ي ـ تـوده ك   دنكسدر محل آ  . تقريباً برابر يك بود   
                                                           
1- Last Menstrual Period 
2- Cephalic 
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بـدين ترتيـب كيـست تخمـداني در         . توپر مـشاهده نـشد    
 ه بـود  نـشد اي دوران جنيني و پس از تولد دچار عارضه   

 روز پــس از زايمــان بــه طــور خودبــه خــود  45و طــي 
  .دگرديبرطرف 

  
  بحث
هاي تخمداني جنيني، تومورهاي شـكمي نـادر، بـا         كيست

هــاي   بـا پيـشرفت روش  .)1(پـاتوژنز ناشـناخته هــستند   
هاي تخمداني در زمان     برداري، تشخيص كيست   تصوير

هـاي تخمـداني مـستعد        كيـست . تر شده است   تولد راحت 
همچنين تعـدادي از    . عوارض حاد و طولاني مدت هستند     

. شـوند  طور خودبخود دچـار پـسرفت مـي       ه  موارد نيز ب  
ــصميم ــصاوير      ت ــست، ت ــدازه كي ــاس ان ــر اس ــري ب گي

هـاي   درمان كيست . باشد لايم باليني مي  سونوگرافي و ع  
يـا   قبـل و   كردنهتخمداني شامل درمان انتظاري، آسپير 

يــا ســكوپي و وبعــد از تولــد، برداشــتن كيــست بــا لاپار
 و همكـاران يـك مـورد        Nikolov. )6(اسـت   تومي  ولاپار

 گزارش كردند كه    mm40كيست تخمدان جنيني با اندازه      
و پـس از جراحـي       ه بود  بارداري كشف شد   30در هفته   

زمان ). 9( دشسزارين در زمان ترم، عمل جراحي انجام        
كيستها در مطالعـات مختلـف متفـاوت        نوع  تشخيص اين   

 ميانگين سن بـارداري در      ،Perrotinدر مطالعه   . باشد  مي
  هفتــه و ميــانگين انــدازه كيــست5/32زمــان تــشخيص 

mm17±43  10(  بوده است .(Meizner     ،در مطالعه خـود 
 بـارداري   19-37هاي    كيست تخمدان بين هفته     مورد 15
ــي را  ــودبررســ ــي نمــ ــورد 9. و معرفــ ــط مــ  توســ

 مـاه پـس     6هاي مكرر پيگيري شدند كه طي        سونوگرافي
 شواهد   مورد 6 در    اما نده بود از تولد، كيستها ناپديد شد    

 .چــرخش كيــست مــشاهده شــددر مــورد ســونوگرافي 
ي كــه شــواهدي از چــرخش يهــا ميــانگين انــدازه كيــست

هاي بدون   و ميانگين اندازه كيستcm25/0±4/5 اشتند،د
 بود، كـه اخـتلاف بـين دو گـروه           cm3/0±33/4 چرخش
  ). 01/0p<) (11 (تلقي شددار  معني

هاي تخمداني    ايجاد عوارض در كيست    احتمال نكته مهم، 
 دبري، جداره يا لختـه در  ـ وجود سطح مايع كه   ؛باشد  مي

د عارضـه در كيـست      تواند نشان دهنده ايجـا      كيستها مي 
 انجام  1997 تا   1983از سال   كه   اي  در مطالعه ). 3( باشد
 مــورد كيــست تخمــدان را 17 و همكــاران Mizani، شــد

 نفر آنان قبل از يـك مـاهگي تحـت           16بررسي كردند كه    
دليـل  ه   نفر ب ـ  9 از اين ميان     كهعمل جراحي قرار گرفتند     

 مـورد بـا     5در   وجراحـي شـده بودنـد       چرخش كيـست    
برطرف كردن چرخش كيست، جريان خون بهبود       وجود  
 در آنـان انجـام      برداشتن لوله و تخمدان    و لذا    ه بود نيافت

 و همكـاران بيمـاري را       Abolmakarem ).12( گرفته بود 
معرفي نمودند كه دچـار خـونريزي در كيـست تخمـدان            

سـونوگرافي سـريال و ارزيـابي داپلـر         . جنيني شده بود  
داد كـه توسـط      مـي ان  جنينـي را نـش    كم خوني   پيشرفت  

 و  Helling). 13(  داخل رحمـي درمـان شـد       ق خون ترزي
هـاي     مورد جنـين بـا كيـست       64 به بررسي    نيزهمكاران  

در .  پرداختنـد  1986-1999هـاي    تخمداني در طول سـال    

، A:Axial View  سونوگرافي كيست تخمدان در جنين- 1شكل 
B: Sagittal Oblique  
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ــستتمــامي مــوارد  ــاردا  هاكي ي ردر ســه ماهــه ســوم ب
 هفتگـي و در محـدوده       35ميانگين   (ندداده شد تشخيص  

بهبـودي خودبخـودي    %) 53( مورد   34در  ).  هفته 40-26
ــشاهده  ــوزاد 30در و م ــس از  %)47( ن ــي پ ــز جراح ، ني

ــان انجــام شــد  ــان . زايم ــن مي ــورد18در از اي %) 60(  م
برداشتن تخمـدان  %) 40(  مورد12برداشتن كيست و در     

 نوزاد كيست تخمدان فوليكولي و      29در  كه  د  گرديانجام  
لـذا وي   .  شد يك مورد نيز تراتوم تخمدان تشخيص داده      

تحـت نظـر قـرار دادن       كـه    كند  گيري عنوان مي    در نتيجه 
در تمام بيماران قبل و      1سريالاولتراسونوگرافي  توسط  

 احتمــال Nikolov). 14( باشــد بعــد از زايمــان مفيــد مــي
، كنـد   برطرف شدن خود به خودي كيـست رامطـرح مـي          

درمـان جراحـي    بايـد   طـرف نـشدن     رولي در صـورت ب    
ــدنظر  ــرد م ــرار گي ــزارش ). 9( ق ــردر گ ــست  ،حاض كي

 نمـاي سـاده بـدون جـداره يـا لختـه در              تخمداني جنـين  
 بـوده و بـا      2 دبـري  ـ ـ  كيست و بدون وجود سـطح مـايع       

توجه به اينكـه شـواهدي از وجـود عارضـه در كيـست              
 بـه طـور خودبخـود       وجود نداشت بـا درمـان انتظـاري       

  .عمل جراحي نشدانجام به  ينياز برطرف شد و
Porrotin   مورد كيست تخمدان قبـل از تولـد را          25 پيامد 

 ند را مـورد    ساله تشخيص داده شده بود     4كه طي دوره    
ــراردادبررســي  ــستها عارضــه)%36( مــورد 9 .ق  دار  كي

) ـ دبـري، ديـواره يـا لختـه چروكيـده           داراي سطح مايع  (
بـا  ( بدون عارضـه     هاي  كيست %)64(  مورد 16از  . بودند

 بدون توجه بـه انـدازه       %44 ،)3جدار صاف و اكولوسنت   
در زمان  . كيست در زمان تشخيص دچار عارضه شدند      

دار تحت درمـان جراحـي       هاي عارضه  تولد تمامي كيست  
ركتومي يا برداشتن آدنكـس انجـام       وقرار گرفتند و اووف   

تمامي در  موارد منجر به جراحي شد و       % 56در كل   . شد
ــ ــا ستمــوارد گــزارش پاتولوژي ، كيــست فوليكــولي و ي

. نمـود را گـزارش     لوتئيني خوش خـيم      ـ  فوليكوليكيست  

                                                           
1- Serial Ultrasonographic monitoring 
2- Fluid-debris level 
3- Echoluscent  

گيري نمود كـه بـا توجـه بـه عـوارض بـالاي               وي نتيجه 
 ،مكانيكي اين كيستها، تخليه كيـست در زمـان تـشخيص          

هـاي دقيقتـر و       لـيكن ارزيـابي    ؛باشـد  درمان مناسبي مي  
ــده ــاز اســت  آين ــورد ني ــر م ــر، ). 10( نگ ــه ديگ در مطالع

Porrotin ــاران ــا  و همك ــه بيم ــست در س ــا كي ــاي  ر ب ه
، آسپيراسـيون داخـل رحمـي       cm5تخمداني كـوچكتر از     

ايـن  .  و ديگر نيازي به جراحـي مـشاهده نـشد          شدانجام  
از آنجاييكه امكان چرخش با      ،استمحقق توصيه نموده    

هاي كوچك   هر اندازه كيست وجود دارد، حتي در كيست       
البته وي  . نيز تخليه كيست انجام شود    ) cm5كوچكتر از   (
 بـوده و    بحـث برانگيـز   درمان انتخـابي     كرده است  كيدأت

ــاز اســت   گــزارش در). 3( تجربيــات بيــشتري مــورد ني
نيز در بيمار مورد نظر از روش صبر و مشاهده          حاضر  

د و چون كيست شواهدي از عارضه نداشـت،     شاستفاده  
ــري  ــدكي پــس از  مــادرد و شــفقــط پيگي ــه فاصــله ان  ب

ين قـرار   تحت عمل سـزار   زجر جنيني   علت  ه  تشخيص، ب 
 روز بعد از تولد انجام شـد       45سونوگرافي بعدي   . گرفت

طـور  ه  ب ـكيـست   و  مشاهده نـشد    كه شواهدي از كيست     
  . ه بودشدبرطرف اي  خودبخود و بدون هيچ مداخله

هــاي تخمــداني مهمتــرين  هــاي مونــث كيــست در جنــين
). 14( هـاي داخـل شـكم هـستند         تشخيص افتراقـي تـوده    

بايد بتوان از ديگر شـرايط      هاي تخمداني جنين را       كيست
هــاي  هــاي جنينــي ماننــد، سيــست آدنــوم، كيــست تــوده

ــوارش و    ــتگاه گ ــيون دس ــست دوپليكاس ــك، كي مزانتري
  ).2(  افتراق داد4ومتروكولپوسرهيد

 Malhotra        و همكاران بيماري را معرفي نمودند كه دچار
 بـود كـه در      وزهيدرونفردچار   5 ايليوپلويك نابجايكليه  

آنهـا  . ن كيست تخمدان در نظـر گرفتـه شـد         عنواه  ابتدا ب 
كيــست تخمــدان عنــوان نمودنــد از آنجائيكــه تــشخيص 

 ،مــشكل اســت، لــذا بايــد هميــشه در تــشخيص افتراقــي 
  ). 15( مدنظر پزشك باشدهاي تخمداني  كيست

  

                                                           
4- Hydrometrocolpos 
5- Iliopelvic 
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  گيري نتيجه
عـوارض حـاد    د باعث بروز    نتوان  ميهاي تخمداني     كيست

هـاي   يـست بنـابراين تـشخيص ك    . دشـون و طولاني مدت    
در مورد  گيري    تصميم و تخمداني در دوران قبل از تولد     

 براساس اندازه، خصوصيات سونوگرافي     يروش درمان 
در بعـضي مـوارد بـا كـاهش         . و علايم باليني مهم اسـت     

بـه طـور     بهبـودي    ،تحريكات هورمـوني پـس از زايمـان       
  شـود در     لـذا پيـشنهاد مـي      .شـود  حاصل مـي  خودبخود  

  

  ، بررســي حفــرة لگــن صــورت تــشخيص جنــين دختــر 
  .توجه قرار گيرداز نظر وضعيت تخمدانها مورد 

  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از تمامي پرسـنل محتـرم بيمارسـتان شـهيد           
يحيي نژاد بابل كه در درمـان و پيگيـري بيمـار دخالـت              

   .شود اند تشكر و قدرداني مي داشته
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