
 

 

 

 

 

 

 Mucinous cyst adenomaکتله تخمدان 
 

 آمنه منصوریکتورود کتورمحمدرفیع فضلیدگان: نگارنده 

 چکیده 

 عاده د عاادت  زبااروری   یندر سان شااعع تخمادان باوده کاه      نسبتاً هاییماریاز بتخمدان  کتلات 

اعان   از اشااا  قبا  ازعاسا ی سالیو باوده کاه ب ضای        یندر سان تخمدان  حداکث کتلات .شوندیم

 .نماعندیمبه خباثت تحو   کهولت یندر سن کتلات

عقامات باه    بطنی، کااه  وزن و  ة، موجودعت کتلدرد بطنبه لوحه  سال ی ۲۷به سن  عضیم  

قب  کاه   چند سا  از مدتاع اض متذک ه را  م اج ه نموده است. اعن خانوکادری غالب  ةخانشفا

 ال ادهفوقبطنی  ةاواخ  کتل عندر ا. کندیم عتحاا استزعاد گ دعده  تدرعجاً کو بوده و ع در اوا

 ةدر شافاخان ما عض   بست شادن  از رامی م عض گ دعده است. ب اد آنا ناتوانی و و باعث شدهبزرگ

 ةم عض به لوحه کتلا تامی  گ دعده و خون  عناتو م اسونوگ افی، دوپل  م اعنات  ،کادری غالب

خط متوسط بطنی( گ دعده  عقاز ط تخمدان کاندعد عملیات لپ اتومی )بازنمودن بطن  منشأبطنی با 

 از بطان  kg 13.4تخمدان باه وزن   ةفقانه صورت گ فته وکتلؤمج احی نزد م عض عملیات است. 

و باوده   mucinous cyst adenomaتخمادان   یوتومور سال نوع  مذکور از ةکتل خارج گ دعد.

خاناه   و عازمفقانه رخصت ؤم ،کادری غالب ةدر شفاخاناست احت  روز مدت دو از م عض ب د عنا

 و تماام  جهات ت قیاب تاداوی م اج اه نماوده      مجادداً  ،ب اد  دو مااه و ب اد   دو هفتهم عض  گ دعد.

 م اعنات نزدش نارم  بوده است.

 خبیاث  ةکتلسلیو،  ةکتل Mucinous cyst adenomaکتلات تخمدان، کلمات کلیدی:  

 . لپ اتومی و 
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 مقدمه 

و  قا ار داشاته  طا   رحاو    دو باوده کاه در   هاخانواساسی سیستو باروی  دو ارگان هاتخمدان 

 ( و)قاعادگی  menstruationاساسای مانناد اسات وجن را تولیاد نماوده کاه با ای         یهاهورمون

ovulation (یگذارتخمک)  باشدیم یو ض ورلازم. 

 باه و هاای جاوان   خاانو  در و اغلبشاعع تخمدان بوده  نسبتاً هاییماریاز بتخمدان  هاییستک 

باوده   ععاز مامملو  هاییسهاز کتخمدان عبارت  هاییستک. دهندیمعل  عدم ت اد  هورمونی رخ 

 .اناد شاده شاناخته  عوقد یاربس یهازماناز تخمدان  هاییستک .تخمدان موق یت دارند به داخ که 

 1۰تاا   ۵ازعن جمله که  گ دندیمام عاا به اعن بیماری مبتلا  متحدهعالاتدر اخانو  3۰۰۰۰۰سالانه 

 (.1) گ ددیمخبیثه تشخیص  هاآن پنجوعکتحت عملیات ج احی ق ارگ فته و  هاآندرصد 

اعا اض   عاا و بوده که باعث تولید اع اض بسیارکو  عییفهوظ از نوعتخمدان اغلب  هاییستک  

 تادور مانناد   غی عادی، درد سفلی بطن، اعا اض ناشای از   هایعزیخون عدم ت اد  هورمونی مانند 

 تواناد یم. ه گاه کیست تداوی ن  دد (۲) گ دندیم ی هو غبطن  ةشدعد بطنی، موجودعت کتل درد

 .(۲گ دد )عقامت  یو حتباعث اختلاطات غی م مو  مانند تدورتخمدان، گان  عن تخمدان 

 تخمدان کتلات 

وظیفاوی   کاتلات د. نباشا  یاث و خبسالیو  ، نیوپلاساتیک  ،وظیفاوی  توانناد یما تخمدان  کتلات 

تاا   ۲۰ یهاخانواعن کتلات نزد  3/۲. باشدیمفولیاول و کورپس لوتی   هاییستکتخمدان شام  

 1۵فای   1ساال ی   4۵تا  از  نین کاو ا  تومورهای ابتدای به خباثت درسا . احتمدهدیمسا  رخ  44

 .(3) است

 تخمدان کتلاتانواع  

I. کتلات غیرنیوپلاستیک تخمدان 

وی هوظیفا  هاای یسات کبه شا  کتلات تخمدان با وز کناد.    تواندیمفزعولوزعک  هاییستک 

و بوده و سلی هایستکاعن  تمام است.کورپس لوتی  و تیاا لوتین  ،تخمدان شام  کیست فولیاول 

وع چلاو باا افازاع  شای     و نیاز به تداوی ج احی ندارناد. سای ار و   اع اض نشدهاعجاد  باعثاغلب 

هاای فمای باا کااه  خطا  اعان       کنت اساپتی   (. اساتفاده از 3هستند )وی هم اه هوظیف هاییستک
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سانتی  ۸از  ندرتاًه وی کیست فولیاول  بوده کهکیست وظیف ت عنععشا. (4) هم اه هستند هایستک

. اعان  باشاند یما کیسات بااهو عاجاا     عنو چناد داشته  جدار نازک هایستکاعن  .باشدیم ت بزرگ

کاورپس لوتیا  کمتا      هاای یستک .گ ددیم رفعتداوی متوق ه  هفته با ۸تا  4اغلب طی  هایستک

مداخلاه ج احای   باه   یااز و نبطن  به داخ باعث خون عزی  به رپچ  شده و مصاب عدو شاشاعع بوده 

 تا  کاو لوتین  هاییستک. دهدیمرخ عادت ماهوار سیا   ۲6تا  ۲۰اغلب رپچ  در روزهای  .شود

حاامل ی ماول     مخصوصااً  ،درزمان حامل یلوتین  هاییستک .باشدیمشاعع بوده و اغلب دوط فه 

 عای حجا ه چندعن  شا  و بهطو  داشته  سانتی 3۰بزرگ بوده اغلب تا  هایستک. اعن دهدیمرخ 

 .گ دندیمشفاعاب  خودخودبهو بوده 

II. Endometroitic cyst : را  ها دو تخمادان   توانناد یما درصد واق اات   ۵۰تا  هایستکاعن

وجاو  دوگالاه هما اه     boardاغلب با التصاقات ساخت باا لی اماان     هاآنولی  ؛کنند ی درگ

منظا ه   به شا های هم اه . ابنارملتیباشدیم chocolateب نگ  محتوی شان ضخیو و و هستند

کیسات   عندر ا CA 125بودن  و بلندندول بودن  ،تثبیت بودن ،دوط فه بودن ،مغلق سونوگ افی

 که بیان   س طان بودن عارضه است. شدهعدهد

III. :هاا  لاذا اشااا  مختلا  نیاوپلازم     ،تخمدان عک سااختمان مغلاق باوده    کتلات نیوپلاستیک

اساسای یعا  تقسایو     چهاار شاا   هاا باه   لازمن ساختمان رادرگی کنند. اعن نیاوپ اع تواندیم

 ها به تخمدان.میتاستاز و germ cell, stromal،تومورهای اپتلی  :گ دندیم

 شاالان  تا عن ععشاا کاه   سلیو باوده  هاتخمدان یاز تومورهاشاعع اپتلی : بسیاری  تومورهای .1

 ,serous, mucinous. اعن تومورهای اپتلی  به اشاا باشدیمی نوع اپلتی  ژازنظ هستولو

endotrioid, clear cell and transitional cell  گ ددیمتقسیو . 

 

 

 

 

 

 
: تومورسیروزی 1شکل 

 تخمدان
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serous tumor:  توموراپتیلیاااااا  بااااااوده تاااااا عنععشاااااااتومورهااااااای ساااااای وزی 

 .دهاااادیماااانیااااوپلازم هااااای ساااالیو تخماااادان را تشااااای      درصااااد  ۷۰تااااا  ۵۰و  

 اعااان نیاااوپلازم هاااا    یدر ساااونوگ اف. باشااادیمااااعااان تومورهاااای دره سااان شااااعع     

 . باشااادیمااا متفااااوت septationکسااایت سااااده تاااا موجودعااات اعااااو و      از شاااا 

 بااااه نااااوع خبیااااث  تواناااادیماااادوط فااااه بااااوده ودرساااانین مینوپااااوز   درصدشااااان ۲۰

 تحو  نماعند. 

mucinous tumor: 

  تومورهااای ٪۲۵نیااز عادشااده کااه   mucinous cystadenomasموسااینی بنااام یوتومااور ساال 

 ونااااادرتا شااااادهعااااادهد. درسااااان جاااااوانی زعااااااد  دهااااادیمااااا ی را تشااااااتخمااااادان 

 باااااه بااااازرگ شااااادن  . اعااااان تومورهاااااای تماعااااا  گااااا ددیمااااادوط فاااااه حااااااد    

  وزناااااااااانکیلاااااااااو  1۰۰محااااااااا اق شااااااااادن داشاااااااااته وتاااااااااا     عنو چناااااااااد 

 یاحجاااااا هچناااااادعن  بااااااه شااااااا اعاااااان تومورهااااااا  راپااااااورداده شااااااده اساااااات. 

 .باشاااااندیماااااموجاااااود  و شااااافا مااااانظو  نسااااابتاًباااااا تجماااااع مااااااعع وجااااادارهای   
 

۲. Germ cell tumor اعن باشدیمسنین  در تمامشاعع  یوتومور سل: کیست درموعد عک .

. اسات  شاام   را تخمادان  تومورهاای  تماام  ٪۲۵کاه   شدهشناخته teratoma بنامتومور 

م وارعاد   ،سفید، . اعن تومورها به سطح ن مدهدیمباروری رخ  یندر سن واق ات بیشت عن

 و اساتخوان . اعن نیوپلازم با محتوی سباسای چا ب هما اه باا ماوی      مشهور هستند و ب اق

 است. شدهعیشناسا یخوببه

3. Stromal tumor :1۰٪ درصااد اعاان   ۵و  در ب گ فتااه را انتخمااد تومورهااای تمااام

هورماونی رخ   ییا ات تغ. دره سان مماان رخ بدهاد. اغلاب باا      باشاد یما تومورها خبیث 

 .باشدیمها عاجا زعادبودن اندورزن و آندومت های هم اه با پتالوزی سببعنازا دهدیم

ه ب نقاط بدن بوده و ساع  حالت اغلب تومورهای خبیث در عندر اتومورهای متاستاتیک:  .4

 گ دد.می شا  متاستاز تخمدان درگی 
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Case presentation 

م اج اه نماوده    139۵ساا    ةبه شفاخانه کادری غالب باه با ج سانبل   سال ی  ۲۷به سن  م عضی 

شاکی بوده است. خانو مذکور تا زمان م اج ه به شفاخانه  در بطنکتله  عتاز موجود عضم است. 

، دلبادی، عادم موجودعات عاادت     درد بطان  از اعا اض  عضم  ننموده است. و ازدواجمج د بوده 

ساا    عناز چندبلوغ، کاه  وزن، انتفاخ بطن م اج ه نموده است. اع اض متذک ه  از زمانماهوار 

نواحی سفلی  بطن که بیشت در درد ثابتشا  مزمن را گ فته و م عض نزد م عض موجود بوده که 

 را شاکی بوده است.  شودیماست احت کو  و باح کات زعاد  و بابوده  متم کز

مدت چند ماه قب  شادعد   از و سس ک دهأت آهستهآهستهچند سا   از مدت عجاًتدرانتفاخ بطن  

 .نداشاته اسات    menstruationبلوغ تا اکنون کدام عادت ماهوار  از زمان عضم گ دعده است. 

 م اج اه  از ب اد  .باشاند یمفامی  وی صحتمند  یو اعضا کدام بیماری خاصی شاکی نبوده از سابقه

زماان   در . علاعو حیاتی ما عض باشدیمض ی   و م عض لاغ  عنهدر م ا م عض م اعنه گ دعده که

 بطن متوسع درعافت گ دعاده و عاک کتلاه بازرگ باه      بطن، یزعایف عنهدر م ا م اج ه نارم  است.

درجاس   .باشاد یمحوصله  احتمالاًکتله  منشأ .باشدیمموجود  در بطنسانتی  3۰×3۰اب اد احتمالی 

و نداشاته، دردنااک نباوده     یتمذکور حساس ةکتل متح ک درعافت گ دعده نسبتاًبطن کتله بزرگ 

او  بست  نزد م عض سونوگ افی اخذ  در روزپ عتوانی دعده نشده است.  تح کیت از یعلاعم کدام

همچناان نازد   ؛ سانتی باوده اسات   3۰×3۰بزرگ بطن به اب اد احتمالی  عیهگ  کتلگ دعده که نشان

تخمدان ط   راست بوده  منشأبطن با  ةکتل ةدهندنشانسونوگ افی داپل  صورت گ فته که  عضم 

نارم  راپورداده شده  عضم م اعنات خون  سانتی اب اد داشته است. 3۰×3۰مذکور  ةکتل حدوداًکه 

 است.

از احتماالی تخمادان    ةوکتلا  موجود نباوده شخی  کدام حساسیت و عضم مهبلی نزد  ةعندر م ا 

به تشخیص احتمالی کتله کیستک  عضم تامی  م اعنات  از ب د گ دعد.ه قاب  ح کت مشاهد نوع

 از گ دعاد. ب اد  عماومی   یازی تاناس تحات  عملیاات لپ اتاومی   کاندعاد   تخمدان راسات بزرگ در 

 13.4 حادوداً  و complex از نوعبزرگ تومور که  شدهمشاهده medlineبازنمودن بطن به شق 
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گ فتااه کااه ناازد ماا عض   منشااأراساات  از تخماادانمااذکور  ة. کتلااباشاادیمااموجااود کیلااوگ ام 

cystosalpangiopherectomy  )اج ا شد)ب داشتن کتله، تخمدان و تیوب فالوپین. 

 عنااهم ا ف سااتاده شااد. م اعنااه هسااتوپتالوژی و بااهکتلااه اخااذ  ععو ماااجامااد  از قساامتنمونااه  

 دو روز عضما  راپورداده شاده اسات.    Mucinous cyst adenomaه سلیو هستوپتالوژی واق 

رخصات گ دعاده اسات. روز دهاو ما عض       از شافاخانه علاعو حیااتی ثابات    ب د به حالت خوب و

م اج ه نموده که باا   عضم  یزنعملیات  از دوماه ب د و شدهب داشتهجلدی  هاییهبخم اج ه  مجدداً

 اج ای سونوگ افی کدام مشا  نزد م عض درعافت ن  دعده است.

 گیرییجهو نتمباحثه  

وی باه  هوظیفا  هاای یستک (.6) باشندیمجوانی اغلب کتلات کیستیک تخمدان سلیو  یندر سن 

م ادوم شاده    دو دورتداوی هورمونی نیاز داشته وعمدتا توسط کانت اسپتی  های فمی طی عک تا 

 باا احتماا  خباثات،    هاییستکاختلاطی مانند تدورتخمدان،  هاییستکبزرگ،  هاییستکولی 

 عض ماا  کاه ما  ی نجااع (. ازآ6تداوی ج احی نیاز دارناد )  هموراژعک به هاییستکرپچ  کیست، 

 و مشاالات عقامات   ماذکور باعاث  کیسات   و همچناان بازرگ باوده    ال ااده فوقمصاب به کیست 

 لاذا بهتا عن تاداوی نازد ما عض      ؛گ دعاده اسات  جمله عدم موجودعت عادت ماهوار  هورمونی از

بوده که انجاام  لپ اتومی )بازک دن بطن توسط شق متوسط بطنی(  توسط ج احی وکیست ب داشتن 

 شد.

. باشاد یما  موجود یثو خب عقی بین تومور سلیو تشخیص تمتفاوتی ب ای  هاییدهسیستو نم ه 

 .باشدیم شام  CA1۲۵و  عاعس ی گ افی،توسط سونوه خصوصیات کتل ،هایستوسدرعن 

 توسط سونوگ افی یثو خبمشخصات تومورهای سلیو 

 یثتومور خب یوتومور سل

Unilocular Multilocular or solid component 
Unilateral Bilateral 

Cystic Solid 
Mobile Fixed 
Smooth Irregular 
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No ascites Ascites 

No internal echo Internal echo 

No intra-abdominal pathology 
Presence of other intra-abdominal 

pathology 

احتماالی سالیو مطا       از ناوع موصاو    ةکتلا  ،عضما  نزد  یاتاز عملبا توجه به م اعنات قب   

 rectovaginalم اعناه   باه شامو   ب ای تشاخیص تومورهاای تخمادان م اعناه حوصالی       .باشدیم

 یساونوگ اف . خوب هساتند  ةم اعنات تشخیص ،یآ .آر .ماِ و اسانتییسباشد. سونوگ افی، نیازمی

کیسات،   مشخصاات داخلای   کیسات،  موق یات ، تاک باودن کیسات    ،کیسات  ةاناداز ، کیست أنشم

کتلاه   ة. تخمین اندازتواندیمرا نشان داده عدم موجودعت ماعع در جو  دوگلاه  عاو موجودعت 

 ،نارنج مثلاً ؛جات مقاعسه گ ددهمیو عاو شاعع  یاءاشنه اعناه کتله به  ؛گی دصورت  مت یسانتباعد به 

تثبیات   از عما  فاوق قبا     و مشخصاات ساونوگ افی اجا ا    عضم که نزد  (.۵) ی هو غتوپ گل  

 گ دعد.

 
موساینی بناام    یوتوماور سال   .باشاد یما سالیو   از ناوع  عضتومور ما  با درنظ داشت جدو  فوق 

mucinous cystadenomas  دهدیم ی را تشا تخمدان تومورهای ٪۲۵نیز عادشده که. 

 . گااااا ددیمااااادوط فاااااه حااااااد   نااااادرتاً و شااااادهعااااادهدجاااااوانی زعااااااد  در سااااان

 محااااا اق شااااادن داشاااااته  عنو چناااااداعااااان تومورهاااااای تماعااااا  باااااه بااااازرگ شااااادن 

 باااااه شاااااا  اعااااان تومورهاااااا   شاااااده اسااااات. گااااازارش  نآ وزنکیلاااااو  1۰۰ و تاااااا

 و شااااافا مااااانظو  نسااااابتاًجااااادارهای  باااااا تجماااااع مااااااعع و  عااااایحجااااا هچنااااادعن  



نامة علمی ا پژوهشی پوهنتون خصوصی غالب()فص الب غ 208     1396، ز 4ش   

 شاااااا  یعااااا  اکث عااااات خصوصااااایات    قااااا ار مشااااااهده . باشاااااند یمااااا موجاااااود  

  ؛وجاااااااااااود دارد توماااااااااااور عاااااااااااندر ایو موساااااااااااینی توماااااااااااور سااااااااااال  

 است. موسینی نزد م عض موجود یوتومور سلنظ  گ وه نیز  لذا از
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