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Introduction: Serous ovarian cysts are among the most common benign epithelial 

ovarian tumors. Although these lesions are typically diagnosed at an early stage before 

reaching a considerable size, delayed diagnosis may occur in some cases due to the 

absence of specific symptoms or the presence of unusual clinical manifestations. 

Reporting cases with exceptionally large tumors and non-gynecological presentations 

may enhance physicians’ awareness and facilitate earlier diagnosis of such lesions. 

Case Presentation: A 38-year-old woman had been repeatedly evaluated by a 

dermatologist because of persistent skin and hair problems. Despite these complaints, 

she reported a normal menstrual pattern. Further investigations, including pelvic 

ultrasonography, revealed a large cystic mass in the left adnexa. Magnetic resonance 

imaging (MRI) demonstrated a unilocular, thin-walled abdominopelvic cystic lesion 

measuring 260 × 215 × 150 mm in the left adnexal region, without solid components or 

papillary projections. The patient underwent laparoscopic surgery on May 7, 2024. 

Initially, approximately 2500 mL of cystic fluid was aspirated under ultrasound guidance 

and sent for cytological evaluation. Subsequently, laparoscopic cystectomy with 

complete excision of the cyst wall was performed. Histopathological examination 

confirmed the diagnosis of a benign serous cystadenoma. Follow-up ultrasonography 

after surgery revealed no abnormal findings. 

Conclusion: Giant ovarian cysts may present with unusual manifestations despite a 

normal menstrual pattern and the absence of prominent gynecological symptoms. This 

case highlights the importance of comprehensive evaluation in patients with nonspecific 

complaints and demonstrates that selected cases of large ovarian cysts can be 

successfully managed using a laparoscopic approach. 
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سروز  ستیک   م یخخوش   یآدنوم 

بالغول  تظاهر  با    رمعمول یغ   ی نیآسا 

مورد    کی مشکلات پوست و مو: گزارش  

 ی ص یتشخ یهاو مرور چالش 

 

 ، 1بهاره خندزاد  ،   *2،1  يمحمدرضا ناطق

  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان یزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

شایعکيست  مقدمه: از  تخمدان  تومورهای خوشهای سروزی  خيم  ترین 

شوند. اگرچه اغلب این ضایعات در مراحل  تليالي تخمدان محسوب مياپي

شوند، در برخي  اوليه و پيش از رسيدن به ابعاد بزرگ تشخيص داده مي

نبود   دليل  به  غيرمعمول،    علایمموارد  باليني  تظاهرهای  یا  اختصاصي 

تأخير صورت ميتشخيص آن با  بسيار  ها  اندازه  با  گيرد. گزارش مواردی 

و   مي  علایمبزرگ  و  غيرژنيكولوژیک  پزشكان  آگاهي  افزایش  در  تواند 

 .تسهيل تشخيص زودهنگام این ضایعات مؤثر باشد

بود که به دليل مشكلات پوست و  ساله  ۳۸بيمار خانم    معرفي مورد: ای 

طور مكرر تحت بررسي توسط متخصص پوست قرار گرفته بود. با  به  ،مو

های  وجود این شكایات، الگوی قاعدگي وی طبيعي گزارش شد. در بررسي

و   بزرگ در    ضمایمتكميلي، سونوگرافي رحم  توده کيستيک  وجود یک 

تشدید مغناطيسي تصویربرداری  داد. در  نشان  را  ،  (MRI)  آدنكس چپ 

ای، با جدار نازک و بدون جزء ساليد یا  حفرهای آبدومينوپلویيک، تکتوده

متر در آدنكس چپ  ميلي  150×215×260به ابعاد    ،پاپيلاری پروجكشن

تاریخ   در  بيمار  شد.  لاپاروسكوپي    1۸/02/140۳مشاهده  جراحي  تحت 

ليتر مایع داخل کيست تحت هدایت  ميلي  2500قرار گرفت. ابتدا حدود  

سپس   شد.  ارسال  سيتولوژی  بررسي  برای  و  تخليه  سونوگرافي 

شد.   انجام  کامل جدار کيست  رزکسيون  با  لاپاروسكوپيک  سيستكتومي 

خيم را تأیيد  آدنوم سروزی خوشبررسي پاتولوژیک نمونه، تشخيص کيست

 .کرد. سونوگرافي پيگيری پس از عمل نيز یافته غيرطبيعي نشان نداد

تخمدان ممكن است عليهای غولکيست  گيری:نتيجه رغم حفظ  آسای 

نبود   و  قاعدگي  طبيعي  تظاهرات    علایم الگوی  با  بارز،  ژنيكولوژیک 

بررسي به  توجه  اهميت  بر  گزارش  این  شوند.  شناسایي  های  غيرمعمول 

غير اختصاصي و همچنين امكان مدیریت    علایمتكميلي در بيماران دارای  

 
1 Giant Ovarian Cysts 
2 Ovarian Serous Cystadenoma 
3 Solid 

های بزرگ تخمدان به روش لاپاروسكوپي در موارد منتخب  موفق کيست

 .کندتأکيد مي

 

آدنكس    یآساغول  ستيک  ؛ یآدنوم سروز  ستيک  ها:ليدواژه ک تخمدان؛ 

 گزارش مورد. ؛يستكتوميس  ؛يچپ؛ لاپاروسكوپ

 

 1404/ 09/0۳: تاریخ دریافت

 29/0۳/1404 تاریخ پذیرش:

ناطقي:  مسئول  هنویسند* زا  قاتيمرکز تحق  ؛محمدرضا  نابارور   مانیزنان،   ی و 

.  ران یتهران، ا  ران،یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك  يفوق تخصص  مارستانيصارم، ب

صارم.    يفوق تخصص  مارستانيب  ج،يبس   دان ي، م۳آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .021446704۳2. فكس: 02144670۸۸۸. تلفن: .1۳96956111: يکد پست

 

 مقدمه 

شایعکيست از  تخمداني  تودههای  محسوب  ترین  زنان  در  آدنكس  های 

خيم و بدخيم را  ای از ضایعات عملكردی، خوششوند و طيف گستردهمي

مي بر  از  در  استفاده  گسترش  با  بهروشگيرند.  تصویربرداری،  ویژه  های 

مغناطيسي تشدید  تصویربرداری  و  این  (MRI)  سونوگرافي  تشخيص   ،

یافته است افزایش  اوليه  با این حال، برخي از  [2,  1]   ضایعات در مراحل   .

خيم و فقدان  های تخمداني به دليل رشد تدریجي، ماهيت خوشکيست

باقي    ، اختصاصي  علایم تشخيص  بدون  طولاني  مدت  برای  است  ممكن 

ارد که در منابع علمي تحت  بمانند و به ابعاد بسيار بزرگ برسند. این مو

شوند، امروزه نسبت به  شناخته مي  1آسای تخمدان های غولعنوان کيست

گذشته شيوع کمتری دارند، زیرا اغلب ضایعات پيش از رسيدن به چنين  

 .[4,  ۳] شوند ابعادی شناسایي و درمان مي

خيم  تليالي خوشترین تومورهای اپيیكي از شایع  2آدنوم سروزی کيست

از یائسگي مشاهده    ،تخمدان است باروری و پيش  که معمولاً در سنين 

ای  ای یا چندحفرهحفرهشود. این تومورها اغلب به صورت ضایعات تکمي

.  [6,  5] با جدار نازک ظاهر شده و در بسياری از موارد بدون علامت هستند

با   است  ممكن  بيماران  اندازه،  افزایش  احساس  علایمدر صورت  نظير  ي 

لگني،   درد  شكم،  محيط  افزایش  شكم،  دستگاه    علایمپری  بر  فشاری 

ادراری یا گوارشي و گاهي اختلالات قاعدگي مراجعه کنند. با این وجود،  

همواره مستقيم نيست و برخي    علایمارتباط ميان اندازه ضایعه و شدت  

تودهبيماران علي تنها  رغم وجود  بزرگ،  بسيار  غير    علایمهای  یا  خفيف 

 . [۸, 7]  کننداختصاصي را تجربه مي

چالش از  تودهیكي  مدیریت  در  مهم  تشخيص  های  آدنكس،  بزرگ  های 

های  خيم و بدخيم است. ارزیابي دقيق ویژگيافتراقي ميان ضایعات خوش

جدار ضخامت  جمله  از  ساليد تصویربرداری  اجزای  وجود  پاپيلاری  ۳،   ،

نيز بررسي یافته  5های ، سپتاسيون4ها پروجكشن باليني و  پيچيده و  های 

4 Papillary Projections 
5 Septation 
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در   دارد.  مناسب  درماني  روش  انتخاب  در  اساسي  نقش  آزمایشگاهي، 

تهاجمي موجب شده است  های جراحي کمهای اخير، پيشرفت تكنيکسال

های بسيار بزرگ تخمدان نيز در بيماران منتخب  که حتي برخي از کيست

با استفاده از لاپاروسكوپي و با حفظ عملكرد تخمدان درمان شوند. این  

کوتاه بستری  مدت  عمل،  از  پس  درد  بر کاهش  علاوه  بهبود  رویكرد  تر، 

 . [11- 9] تر و نتایج زیبایي بهتر را به همراه داردسریع

های بزرگ  نكته قابل توجه آن است که برخي از بيماران مبتلا به کيست

فاقد   است  ممكن  با    علایم تخمدان  و  باشند  زایمان  و  زنان  کلاسيک 

دستگاه   با  مستقيمي  ارتباط  نخست  نگاه  در  که  کنند  مراجعه  شكایاتي 

تناسلي ندارند. در چنين شرایطي احتمال تأخير در تشخيص وجود دارد  

های غير اختصاصي اهميت  و انجام ارزیابي جامع باليني و توجه به یافته

ميویژه پيدا  ميای  موارد  این  گزارش  آگاهي  کند.  افزایش  موجب  تواند 

توده باليني  تظاهرات  متنوع  طيف  به  نسبت  و  پزشكان  تخمداني  های 

 . [1۳,  12]  کاهش احتمال نادیده گرفته شدن این ضایعات شود

غولکيست سالهای  در  تخمدان  دسترسي  آسای  دليل  به  اخير  های 

های تصویربرداری و تشخيص زودهنگام ضایعات آدنكس،  گسترده به روش

  علایم شوند. با این حال، در برخي بيماران به علت فقدان  کمتر مشاهده مي

اختصاصي یا وجود تظاهرات باليني غيرمعمول، تشخيص این ضایعات با  

تواند به ابعاد قابل توجهي برسد. از سوی  گيرد و توده ميتأخير صورت مي

کيست در  مناسب  درماني  روش  انتخاب  و  تشخيص  بزرگ  دیگر،  های 

  ارایه هدف از  .  رودهای مهم باليني به شمار ميتخمدان همواره از چالش

کيست از  نادر  مورد  یک  معرفي  گزارش،  خوشاین  سروزی  خيم  آدنوم 

رغم داشتن  ساله است که علي  ۳۸در یک زن    ،آسای تخمدان چپغول

الگوی قاعدگي طبيعي، با شكایات غيرژنيكولوژیک شامل مشكلات پوست  

های تكميلي تشخيص داده شد.  و مو تحت بررسي قرار گرفته و در ارزیابي

های آدنكس  همچنين این گزارش بر اهميت توجه به احتمال وجود توده

های تصویربرداری در  غير اختصاصي و نقش روش  علایمدر بيماران دارای  

ضرورت انتشار این مورد از آن  .  موقع این ضایعات تأکيد دارد تشخيص به

جهت است که تظاهر باليني غيرمعمول، اندازه بسيار بزرگ ضایعه، ماهيت  

تواند  خيم پاتولوژی و امكان درمان موفق با روش لاپاروسكوپي، ميخوش

اختي در  را  ارزشمندی  جراحان  اطلاعات  و  زایمان  و  زنان  متخصصان  ار 

و مدیریت  کم آگاهي در زمينه تشخيص  ارتقای  به  و  قرار دهد  تهاجمي 

 .موارد مشابه کمک نماید

 

 معرفی مورد 

ای بود که به دليل مشكلات پوست و مو طي چندین  ساله ۳۸بيمار خانم  

های مكرر و  نوبت به متخصص پوست مراجعه کرده بود. با وجود پيگيری

های تخصصي، علت مشخصي برای شكایات وی یافت نشده  دریافت مشاوره

بود که علي بيمار آن  نكته قابل توجه در شرح حال  رغم وجود این  بود. 

ای  شد و بيمار سابقهمشكلات، الگوی قاعدگي وی کاملاً طبيعي گزارش مي

نظمي قاعدگي، آمنوره، منوراژی یا سایر اختلالات مرتبط با سيكل از بي

تر،  های جامعو ضرورت انجام بررسي  علایم قاعدگي نداشت. به دليل تداوم  

 
6 Pneumoperitoneum 

در دستور کار    ضمایمارزیابي سيستم تناسلي و انجام سونوگرافي رحم و  

بررسي بيمار جهت  گرفت.  فوق  قرار  بيمارستان  به  بيشتر  تخصصي  های 

ارزیابي در  نمود.  مراجعه  صارم  سونوگرافي  تخصصي  اوليه،  های 

واژینال انجام شد که وجود یک توده کيستيک بسيار بزرگ در ناحيه  ترانس

  105×210×220تخمدان چپ را نشان داد. این ضایعه دارای ابعاد تقریبي  

متر بود و محتوای آن به صورت مایع اکوفری گزارش شد. در بررسي  ميلي

گونه جزء ساليد، سپتاسيون پيچيده یا یافته مشكوک به  سونوگرافيک هيچ

حدود   کيست  محتویات  تقریبي  حجم  نشد.  مشاهده    2500بدخيمي 

 . سي برآورد گردیدسي

انجام    0۳/02/140۳ها، سونوگرافي شكمي نيز در تاریخ  دنبال این یافتهبه

شد. در این بررسي، یک توده کيستيک بزرگ با گسترش از ناحيه لگن تا  

حدود  اپي بررسي  این  در  ضایعه  ابعاد  گردید.  مشاهده  گاستر 

دهنده وسعت قابل توجه  متر گزارش شد که نشانميلي  2۳0×105×۳۸0

ای از حفره شكمي بود. با توجه به اندازه بزرگ  توده و اشغال بخش عمده

ویژگي دقيق  تعيين  لزوم  و  با  ضایعه  تكميلي  بررسي  آن،    MRIهای 

وجود یک توده    05/0۳/140۳شده در تاریخ  انجام   MRI.درخواست شد

ای را در ناحيه آدنكس چپ تأیيد کرد. حفرهآبدومينوپلویيک منفرد و تک

ابعاد آن   بوده و  نازک  متر  ميلي  150×215×260این ضایعه دارای جدار 

گونه پاپيلاری پروجكشن،  هيچ MRI گيری شد. در ارزیابي تصاویراندازه

های مشكوک به بدخيمي مشاهده  ندول جدار، جزء ساليد یا سایر ویژگي

یافته مجموعه  ضایعه  نشد.  یک  نفع  به  همه  از  بيش  تصویربرداری  های 

خيم با منشأ آدنكس چپ بود. با توجه به ابعاد بسيار بزرگ  کيستيک خوش

های مجاور و همچنين  توده، احتمال بروز عوارض ناشي از فشار بر ارگان

جراحي   مداخله  انجام  به  تصميم  ضایعه،  قطعي  ماهيت  تعيين  ضرورت 

 .(1)شكل   گرفته شد

بيمار در  پس از تكميل بررسي های قبل از عمل و اخذ رضایت آگاهانه، 

در بيمارستان فوق تخصصي صارم تحت عمل جراحي    1۸/02/140۳تاریخ  

لاپاروسكوپي قرار گرفت. جراحي تحت بيهوشي عمومي انجام شد. پس از  

اوليه  آماده ارزیابي  استریل،  کاملاً  در شرایط  درپ  و  پرپ  و  بيمار  سازی 

تحت هدایت سونوگرافي انجام شد. در این مرحله، کيست بزرگ تخمداني  

خوبي قابل مشاهده بود. با توجه  به  ،گاستر امتداد یافته بودکه تا سطح اپي

بسيار بزرگ ضایعه و به اندازه  از پارگي کنترلبه  نشده  منظور جلوگيری 

اد  تهاجمي، ابتدا تروکار نافي بدون ایج کيست و تسهيل انجام جراحي کم

ای از مایع داخل کيست  در ادامه، نمونه.  اوليه تعبيه شد  6پنوموپریتونئوم 

آوری و جهت بررسي سيتولوژیک ارسال گردید.  در سرنگ هپارینه جمع

شده از  طور کامل تخليه شد. حجم مایع خارجسپس محتویات کيست به

آسای ضایعه و  ليتر بود که بيانگر ماهيت غولميلي  2500کيست حدود  

بود. پس از تخليه   اشغال حجم قابل توجهي از حفره شكمي توسط آن 

با   کامل محتویات، سوزن ورس وارد حفره شكمي شد و پنوموپریتونئوم 

اکسيدکربن ایجاد گردید. متعاقب آن، تروکارهای اصلي  استفاده از گاز دی

قرار داده شدند به  .  و فرعي لاپاروسكوپي در محل مناسب  از ورود  پس 

نمونه شكمي،  صفاقي حفره  شستشوی  مایع  از  بررسي    7گيری  جهت 

7 Peritoneal Washing 
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هایي  سيتولوژیک انجام شد. بررسي دقيق حفره شكمي وجود چسبندگي

ها و تخمدان و همچنين بين لوله رحمي و تخمدان را نشان داد. بين روده

با دقت و تحت دید مستقيم آزادسازی شدند. پس از  این چسبندگي ها 

کامل از بافت تخمدان    طور ، جدار کيست به۸( آدهزیوليز )  هارفع چسبندگي

بستر   هموستاز  ادامه،  در  گرفت.  انجام  آن  کامل  رزکسيون  و  شده  جدا 

گذاری مناسب برقرار  مانده تخمدان با استفاده از بخيهجراحي و بافت باقي

و ساکشن انجام شد و    9شد. در پایان عمل، شستشوی کامل حفره شكمي 

پس از اطمينان از عدم وجود خونریزی فعال و برقراری هموستاز مناسب،  

 . تمامي تروکارها تحت دید مستقيم خارج شدند

آسيب بررسي  برای  کيست  جدار  نتایج  نمونه  گردید.  ارسال  شناسي 

کيست نوع  از  ضایعه  که  داد  نشان  خوشپاتولوژی  سروزی  خيم  آدنوم 

و   داخل کيست  مایع  سيتولوژیک  بررسي  است. همچنين  بوده  تخمدان 

مایع شستشوی صفاقي شواهدی به نفع بدخيمي نشان نداد. بيمار دوره  

پس از عمل را بدون بروز عارضه خاصي سپری کرد و با وضعيت عمومي  

های بعدی، بيمار از نظر باليني وضعيت  در پيگيری.  مطلوب ترخيص شد

شده در  مناسبي داشت و شكایتي گزارش نكرد. سونوگرافي کنترل انجام

گونه ضایعه باقيمانده یا یافته غيرطبيعي در  نيز هيچ  05/06/140۳تاریخ  

 .بخش ارزیابي شدو نتيجه درمان رضایت نشان نداد ضمایم ناحيه لگن و 

 

 
 

تصو  :1شکل   کUltrasound Image Report)  يسونوگراف  یریگزارش   ستي( 

 رمعمول يغ ينيتخمدان چپ با تظاهر بال یآساغول ميخخوش یآدنوم سروز

 

 

 بحث

شایعآدنومکيست از  سروزی  اپيهای  تومورهای  خوشترین  خيم  تليالي 

به شمار مي تودهتخمدان  از  توجهي  قابل  بخش  و  خيم  های خوشروند 

صورت ضایعات  . این تومورها معمولاً به[15, 14] دهندآدنكس را تشكيل مي

شوند و اغلب  کيستيک با جدار نازک و محتویات سروزی شفاف ظاهر مي

. اگرچه  [16]  گردنددر زنان سنين باروری و پيش از یائسگي مشاهده مي

بيشتر این ضایعات در مراحل اوليه و در ابعاد کوچک تا متوسط تشخيص  

خيم و  شوند، در برخي موارد به دليل رشد آهسته، ماهيت خوشداده مي

 
8 Adhesiolysis 

اختصاصي، ممكن است برای مدت طولاني بدون تشخيص باقي    علایم نبود  

روش از  استفاده  گسترش  با  برسند.  بزرگ  بسيار  ابعاد  به  و  های  بمانند 

های  آسای تخمدان در مقایسه با دهههای غولتصویربرداری، بروز کيست

گذشته کاهش یافته است؛ با این حال، این موارد همچنان از نظر تشخيصي  

. اهميت گزارش این موارد نه تنها  [1۸,  17]   ای دارندو درماني اهميت ویژه

های  به دليل اندازه بزرگ ضایعه، بلكه به علت تنوع تظاهرات باليني، چالش

ترین رویكرد  تشخيصي، ضرورت افتراق از ضایعات بدخيم و انتخاب مناسب

مي مواردی  چنين  انتشار  و  بررسي  این،  بر  علاوه  است.  به  درماني  تواند 

توده با  مواجهه  در  پزشكان  آگاهي  توسعه  افزایش  و  آدنكس  بزرگ  های 

ها کمک کند. در گزارش حاضر، یک  تهاجمي در درمان آنرویكردهای کم

ساله که در بيمارستان فوق تخصصي صارم تحت بررسي و درمان    ۳۸زن 

موارد گزارش از  بسياری  برخلاف  بيمار  شده در  قرار گرفت، معرفي شد. 

مشكلات پوست و مو تحت پيگيری  منابع علمي، با شكایات اصلي مرتبط با  

هيچ و  داشت  قرار  وی  پزشكي  قاعدگي  الگوی  در  بارزی  اختلال  گونه 

نمي بررسيمشاهده  آسای  های تصویربرداری وجود یک کيست غولشد. 

ليتر نشان داد که فاقد اجزای  ميلي  2500آدنكس چپ را با حجم تقریبي  

ویژگي سایر  و  تحت  ساليد  بيمار  بود.  بدخيمي  به  مشكوک  های 

شناسي، تشخيص  سيستكتومي لاپاروسكوپيک قرار گرفت و نتایج آسيب

سروزی خوشکيست ویژگيآدنوم  نمود.  تأیيد  را  این  خيم  برجسته  های 

ژنيكولوژیک بارز، کشف   علایممورد شامل اندازه قابل توجه ضایعه، فقدان  

فق  های غيرمرتبط با دستگاه تناسلي و درمان مو ضایعه در جریان بررسي

های قابل توجه این  توانند از جنبهبه روش لاپاروسكوپي بود که هر یک مي

 .گزارش محسوب شوند

Mpourazanis    آدنوم سروزی  یک مورد کيست  2026و همكاران در سال

ساله یائسه گزارش کردند    ۸0آسای تخمدان را در یک زن  غولخيم  خوش

که با درد شكم و تنگي نفس مراجعه کرده بود و تحت هيسترکتومي کامل  

گرفت قرار  دوطرفه  سالپنگواوفورکتومي  آسيب[19]   و  نتایج  در  .  شناسي 

ماهيت خوش یافتهنهایت  نمود.  تأیيد  را  با  خيم ضایعه  مطالعه  این  های 

خيم آدنوم سروزی خوشنتایج مطالعه حاضر از نظر تشخيص نهایي کيست

. با این حال، بيمار ما در سنين  داشتو پيامد درماني مطلوب همخواني  

فشاری بارز بوده و    علایم باروری قرار داشت و برخلاف مورد مذکور، فاقد  

در جریان بررسي مشكلات پوست و مو تشخيص داده شد. همچنين در  

مطالعه حاضر به دليل سن کمتر بيمار و ضرورت حفظ عملكرد تخمدان،  

درمان با سيستكتومي لاپاروسكوپيک و حفظ تخمدان انجام شد، در حالي  

مطالعه   در  همكاران    Mpourazanisکه  انتخاب    [19]و  رادیكال  جراحي 

 گردید. 

با عنوان یک مورد کيستمطالعه آسای  خيم غولآدنوم سروزی خوشای 

و همكاران در سال     Kellyتوسط  45برابر   BMI تخمدان در بيماری با

به  شدگزارش    2024 باریاتریک  که  جراحي  انجام  حين  اتفاقي  طور 

شد داده  انجام  [20]  تشخيص  از  پس  و  بود  علامت  بدون  کاملاً  بيمار   .

آدنوم  لاپاراتومي، اوفورکتومي و سيستكتومي، تشخيص پاتولوژیک کيست

یافتهسروزی خوش با  مطالعه  این  نتایج  گردید.  تأیيد  مطالعه  خيم  های 

9 Irrigation 
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خيم ضایعه و اندازه بزرگ توده مشابه است. با  حاضر از نظر ماهيت خوش

صورت  به  [20] و همكاران    Kellyاین حال، در حالي که توده در مطالعه  

کاملاً اتفاقي و در یک بيمار بدون علامت کشف شد، بيمار ما در جریان  

مطالعه   در  همچنين  شد.  داده  تشخيص  مو  و  پوست  مشكلات  بررسي 

تهاجمي و به روش لاپاروسكوپي انجام شد،  حاضر، جراحي با رویكرد کم

تفاوت   این  گردید.  انتخاب  لاپاراتومي  مذکور  مطالعه  در  که  حالي  در 

گيری جراحي بر  های توده و تصميمتواند ناشي از شرایط بيمار، ویژگيمي

 . اساس شرایط باليني هر مورد باشد

Agah    سال در  همكاران  کيست  2015و  مورد  سروزی  یک  آدنوم 

دليل  غول به  که  کردند  گزارش  جوان  دختر  یک  در  را  تخمدان  آسای 

ژنيكولوژیک، برای چندین ماه تحت    علایماحساس نفخ شكم و عدم وجود  

. در نهایت، سونوگرافي وجود یک  [21]  های گوارشي قرار گرفته بود درمان

ای به  کيست بزرگ با منشأ تخمداني را نشان داد و پس از جراحي، توده

کيلوگرم خارج شد که در بررسي پاتولوژی    ۸متر و وزن  سانتي  40قطر  

کيستبه خوشعنوان  سروزی  این  آدنوم  نتایج  شد.  داده  تشخيص  خيم 

یافته با  کيستمطالعه  نهایي  تشخيص  نظر  از  حاضر  مطالعه  آدنوم  های 

خوش تشخيص  سروزی  از  پيش  اختصاصي  غير  تظاهرات  وجود  و  خيم 

واضح ژنيكولوژیک موجب تأخير    علایممشابهت دارد. در هر دو مورد، نبود  

بررسي   جریان  در  ما  بيمار  حال،  این  با  بود.  شده  ضایعه  شناسایي  در 

 Agahعه  مشكلات پوست و مو تشخيص داده شد، در حالي که بيمار مطال 

ها  با شكایات گوارشي تحت درمان قرار گرفته بود. این یافته  [ 21]   و همكاران

تخمدان ميهای غولدهد که کيستنشان مي با  آسای  غير    علایمتوانند 

و ضرورت   یابند  تظاهر  تناسلي  دستگاه  با  غيرمرتبط  حتي  و  اختصاصي 

ارزیابي به  برجسته  توجه  را  پایدار  شكایات  با  بيماران  در  تكميلي  های 

 سازند. مي

زن  آدنوم سروزی غولیک مورد کيست تخمدان در یک  ساله    66آسای 

که با اتساع    شد گزارش   Babu و  Sujathaتوسط    2009در سال  یائسه  

ها، یک کيست  . در بررسي[22]  شدید شكم طي دو سال مراجعه کرده بود

بسيار بزرگ که کل حفره شكمي را اشغال کرده بود شناسایي شد و پس  

کيلوگرم    2۳متر و وزن  سانتي  ۳0×47×60ای به ابعاد  از لاپاراتومي، توده

خيم  آدنوم سروزی خوشخارج گردید. بررسي پاتولوژیک، تشخيص کيست

های این مطالعه با نتایج مطالعه حاضر از نظر تشخيص را تأیيد نمود. یافته

کيست خوشنهایي  سروزی  بيمار  آدنوم  حال،  این  با  است.  مشابه  خيم 

فشاری شدید تشخيص داده    علایممطالعه حاضر در سنين باروری و بدون  

در دوران    Babu  [22]و    Sujathaشده توسط  شد، در حالي که بيمار گزارش

یائسگي و پس از دو سال اتساع پيشرونده شكم مراجعه کرده بود. همچنين  

در مطالعه حاضر درمان به روش لاپاروسكوپي انجام شد، در حالي که در  

مورد مذکور به دليل ابعاد بسيار بزرگ توده، لاپاراتومي انجام گردید. این  

ام و  بيمار  شرایط  ضایعه،  اندازه  به  احتمالاً  جراحي  كانتفاوت  پذیری 

 . تهاجمي در هر مورد مرتبط بودکم

 

 

 

 نتیجه گیری 
آسای تخمدان، اگرچه امروزه به دليل  خيم غولآدنوم سروزی خوشکيست

تواند  شود، همچنان ميهای تصویربرداری کمتر مشاهده ميپيشرفت روش

کلاسيک زنان و زایمان بروز    علایمبا تظاهرات باليني غيرمعمول و فاقد  

نماید. مورد حاضر نشان داد که حتي در حضور یک توده بزرگ آدنكس،  

الگوی قاعدگي ممكن است کاملاً طبيعي باقي بماند و بيمار با شكایاتي  

غيرمرتبط با دستگاه تناسلي، از جمله مشكلات پوست و مو، تحت بررسي  

ارزی  انجام  اهميت  بر  این موضوع  به  قرار گيرد.  توجه  و  باليني  ابي جامع 

ي  غير اختصاص  علایمای در بيماران دارای  های زمينهاحتمال وجود بيماری

تأکيد دارد. همچنين نتایج این گزارش نشان داد که در موارد منتخب و  

خيم تخمدان را  آسای خوشهای غولبا ارزیابي دقيق قبل از عمل، کيست

موفقيت  مي با  تخمدان  عملكرد  حفظ  و  لاپاروسكوپيک  رویكرد  با  توان 

مي مواردی  چنين  انتشار  نمود.  پزشكان  درمان  آگاهي  افزایش  به  تواند 

توده باليني  تظاهرات  متنوع  طيف  به  انتخاب  نسبت  و  تخمداني  های 

 تهاجمي کمک نماید. رویكردهای درماني کم
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