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Introduction: Endometriosis is a common gynecologic disease which diagnosis 

and treatment is an obstacle among gynecologists. This disease depends on estrogen 

and is seen during the fertility period. On some occasions, endometriosis in the 

ovary presents as cysts called endometrioma that causes excruciating pain and 

requires excisional surgery. A dermoid cyst is the most common benign tumor of 

the ovary and is bilateral in 10% of cases. Sometimes, the patient is a candidate for 

surgery due to torsion or when the cysts are too large. The simultaneous appearance 

of these diseases is rare in an ovary and has reported as limited. This study aims to 

evaluate the simultaneous appearance of dermoid cyst and endometrioma in an 

ovary as a case study. 

Case Presentation: The case was a 30-year-old virgin woman who underwent 

laparoscopic surgery at Sarem Hospital, due to abdominal and pelvic pain for 

several months as diagnosed with bilateral ovarian endometriosis (based on 

ultrasound and MRI). In addition to endometrioma during surgery, there was a 

dermoid cyst in an ovary that removed. In imaging of the patient (sonography and 

MRI) was not pointed to the dermoid cyst.  

Conclusion: During each surgery, the possibility of another pathology must be 

considered simultaneously with the pathology that caused the surgery, and each 

disease must be treated in the best way that is appropriate. 

 

Keywords: Dermoid Cyst; Endometriosis; Endometrioma; Laparoscopy 

 

*Corresponding Author 

Address: Sarem Women Hospital, 

Basij Square, Phase 3, 
EkbatanTown, Tehran, Iran. Postal 

code:1396956111 

Phone: +98 (21) 44670888 
Fax: +98 (21) 44670432 

dr.rasekhi@sarem.org 

Article History 

Received: August 26, 2020 

Accepted: September 10, 2020     

e Published: May 29, 2021      

 

Mahboobeh Rasekhi Kumle 1, MD  

Mohammad Amin Zaemi Yekeh2 , MD 

 

 
 

k1 

K2 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.5

.2
.8

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               1 / 4

http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.5.2.82
https://saremjrm.com/article-1-135-fa.html


 

 

 

   اروریدانشنامه صارم در طب ب

 

1399 تابستان، 2، شماره 5وره د                                                                                                                                                                                                     

      

 
 

 

وجود همزمان کیست درموئید و 

ان: معرفی اندومتریوما در یک تخمد

 یک مورد
 

  2 كهي یزاعم نیام محمد،   *1 محبوبه راسخي كومله
 

صارم، بیمارستان فوق تخصصي صارم،  یو نابارور یبارور قاتیمركز تحق 1

 .رانایتهران،  ران،یا يدانشگاه علوم پزشك

 .تهران ران،یاي پزشك علوم دانشگاه ،يپزشكی دانشجو  2

 

 

 چكیده

آندومتریوز یک بیماری شایع است كه تشخیص و درمان آن یكي  :مقدمه

باشد. این بیماری وابسته به های زنان مياز معضلات متخصصین بیماری

شود. وجود آندومتریوز استروژن بوده و در سنین باروری دیده ميهورمون 

 هایي به نام اندومتریومادر تخمدان گاهي خود را به صورت كیست

(Endometrioma) ای كه باعث بروز درد ناتوان كننده ،دهدنشان مي

كند. كیست ا ميشود كه نیاز به عمل جراحي و خروج كیست پیدمي

كه  ،خیم تخمدان استشایع ترین تومور خوش( Dermoid Cyst)درموئید 

درصد موارد دو طرفه بوده و گاهي به علت بزرگي و یا درد حاد ناشي  10در 

تواند بیمار را كاندید عمل جراحي نماید. وجود همزمان ميخوردگي پیچاز 

ورت معدود گزارش شده این دو بیماری در یک تخمدان نادر بوده و به ص

 و دیدرموئ ستیك همزمان وجودبه معرفي یک مورد، است. این مطالعه، 

 .پردازدمي تخمدان کی در ومایاندومتر

بود كه به علت درد شكم و باكره ساله و  30خانمي  بیمار :معرفي مورد

لگن چندین ماهه و با تشخیص اندومتریومای دو طرفه تخمداني )بر اساس 

(، تحت عمل جراحي لاپاراسكوپي در بیمارستان فوق MRIسونوگرافي و 

علاوه بر آندومتریوما، كیست  ،در طي عمل .تخصصي صارم قرار گرفت

 این درحالي بود كه درموئید نیز در یک تخمدان وجود داشت كه خارج شد.

ای به وجود كیست ( اشارهMRIدر تصویر برداری بیمار )سونوگرافي و 

در نهایت بیمار با حال عمومي خوب و بدون عارضه  درموئید نشده بود.

 خاصي مرخص گردید.

باید امكان وجود یک پاتولوژی دیگر به در طي هر جراحي  گیری:نتیجه

طور همزمان با پاتولوژی كه سبب جراحي شده است مد نظر باشد و هر 

 درمان شوند. ،ها باید به بهترین نحو كه مناسب آن استكدام از بیماری

 

 
 

 .لاپاراسكوپي ،آندومتریوما ،آندومتریوز ،كیست درموئید ها:واژه كلید

 

 

 05/06/99: تاریخ دریافت

 20/06/99تاریخ پذیرش: 
 محبوبه راسخي كومله نویسنده مسئول: *

 

 

 مقدمه

 15الي  10خیم ولي پیشرونده است كه در آندومتریوز یک بیماری خوش

بیماری  . [1] شودسال دیده مي 49تا  15سنین باروری در درصد زنان 

( بوده و یا با علائمي چون درد Asymptomatic)علامت ممكن است بدون 

های استروژن نقش اساسي در ایجاد بافت . [2]لگني و یا نازایي همراه باشد 

        خارج لگنيجا دارد. آندومتریوز در نقاط مختلف لگني و آندومتر نابه

ها و سپتوم كلدوساک خلفي، تخمدان ،نقاط شایع درگیركه شود، دیده مي

های تخمداني از علائم شایع بیماری، وجود كیست . [3]ركتوواژینال هستند 

حاوی مایع شكلاتي به نام آندومتریوما به صورت یک طرفه، دو طرفه، 

Unilocular  و یاMultilocular های آندومتریوما است. پاتوژنز كیست

برگشتگي درون های مطرح شاملمشخص نیست ولي تئوری

(Invagination )كورتكس تخمدان، متاپلازی سلومیک (Coelomic 

Metaplasia) های فانكشنال )عملكردی( تخمدان به و درگیری كیست

 .[4]باشند های اندومتریال ميوسیله ایمپلنت

 Cystic Ovarian) كیست درموئید یا همان تراتوم كیستیک تخمدان

Teratoma) (. 1خیم در این عضو است )شكل یک تومور شایع خوش

تلیال رهای اپيشوند: الف( توموتومورهای تخمدان به سه دسته تقسیم مي

 95تا  90تلیوم سطحي تخمدان با شیوع های اپيتخمدان با منشاء سلول

های ژرمینال و ج( تومورهای درصد، ب( تومورهای سلول زایا با منشاء سلول

های استرومای طناب جنسي جمعاً با شیوع استرومال جنسي با منشاء سلول

درصد( هستند  95ها )تراتوم ،سلترین تومور ژرمشایع . [5]درصد  10الي  5

باشند. تراتوم خیم ميیا خوش Matureكه در غالب موارد به صورت 

دهد. خیم تخمدان را تشكیل ميهای خوشدرصد نئوپلاسم 60خیم، خوش

به نام كیست درموئید  ،Cystic -1شوند: ها به سه شكل دیده مياین تراتوم

 Mature Solidبه نام  ،Solid Mass -2ترین شكل است، كه شایع

Teratoma 3 و-  Fetiform Teratoma ،های ژرمینال های سلولكه لایه

های درموئید معمولاً هستند. كیست Doll Shapeبعدی و  به صورت سه

Slow Growing Unilocular دوطرفه  موارد درصد 10در  بوده كه

 .[6]شوند مي های اكتودرم، مزودرم و آندودرم تشكیلباشند و از بافتمي
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 .تخمدان کی در ومایاندومتر و دیدرموئ ستیك همزمان وجود: 1 شكل

 

 معرفی مورد

لگن و شكم از چندین ماه دوطرفه با شكایت دردهای  باكره ساله  30خانم 

به درمانگاه ژنیكولوژی بیمارستان فوق تخصصي صارم مراجعه نمود.  ،پیش

سیكل ماهیانه، در اختلال  از قبیلشكایت دیگری  ،دیسمنوره جزبیمار به 

عمل خاص، سابقه بیماری همچنین منوره نداشت و پليیا هایپرمنوره و 

جراحي و یا مصرف دارو را بیان نكرد. در طي معاینه بیمار تندرنس در لمس 

شكم وجود داشت. برای بیمار سونوگرافي  LLQو  RLQعمقي نواحي 

در متر سانتي 5×4به ابعاد  آندومتریوماایعه ضابدومینال انجام شد كه 

 تخمدان سمت چپ گزارش گردید. در متر سانتي 7×7تخمدان راست و 

ولي سایر  ،( بودU/ml 69افزایش یافته ) CA-125در بررسي آزمایشگاهي، 

انجام شد  MRI برای بیمار تصویربرداری های هماتولوژیک نرمال بود.یافته

های كلدوساک تائید گردید. كه آندومتریومای دو طرفه همراه با چسبندگي

به علت درد و دیس منوره شدید تصمیم به عمل لاپاراسكوپي گرفته شد. 

های شدید كلدوساک و ، چسبندگيStage IVدر طي جراحي آندومتریوز 

ها های رحمي به رودهها و لولههای شدید تخمدانهمچنین چسبندگي

. ندها تا حد امكان آزاد شدچسبندگيطي عمل جراحي وجود داشت. 

( Salpingolysis/Ovariolysisهای رحمي )ها و لولهآزادسازی تخمدان

 7×7متر تخمدان راست و سانتي 6×6های آندومتریومای انجام شد. كیست

چپ خارج گردید. پس از خروج كامل تخمدان  Multilocularمتر سانتي

یست آندومتریومای چپ، وجود كیست دیگری مشاهده شد كه طي جدار ك

Dissect این كیست از جنس  كه مشخص شد ،جدار آن از تخمدان كردن

و به طور كامل این كیست  باشد.مي مترسانتي 2×3با ابعاد  درموئیدكیست 

)كیسه( از   Endobag)تراوش داخل شكم( توسط Spillageبدون ایجاد 

پولار برقرار گردید. حفره شكم خارج و هموستاز توسط كوآگولاسیون بای

روز بعد بیمار با حال عمومي خوب، مرخص شد و در بررسي پاتولوژی نیز 

 با كیست آندومتریوما تائید گردیدكیست درموئید به طور همزمان وجود 

 (.2شكل )
 

 

 

 
تصاویر بیمار كه در طرف راست كیست درموئید و در طرف چپ اندومتریوما مشاهده : 2 شكل

 .مي شود

 

 بحث
ترین روش برای تشخیص آندومتریوز، لاپاراسكوپي است ترین و دقیقاساسي

علائمي چون ندولاریتي  در معاینه لگني فرد مبتلا به آندومتریوز، اغلب .[7]

و در صورت وجود آندومتریوماهای  Uterosacralهای و تندرنس سیگمان

های بزرگ و دردناک تخمداني )كه ممكن است متحرک تخمداني، توده

 .[8]بوده و یا دارای چسبندگي به لگن باشند( قابل لمس هستند 

ها مانند عفونتهای آزمایشگاهي در رد كردن سایر علل دردهای لگني تست

به خصوص در  ،های تشخیصي مفیدارزشمند هستند. یكي از تست

گلیكوپروتئیني ) CA-125تغییر سطح  ،Stage IVو   Stage IIIآندومتریوز

های فالوپ، آندومتر، آندوسرویكس، پلور و پریتوئن دیده كه در اپیتلیوم لوله

و رد سایر علل درد سونوگرافي برای تشخیص بیماری  .[9]باشد شود( ميمي

ها كاربرد دارد ولي در تشخیص آندومتریوز سطحي و همچنین چسبندگي

ها، اكوی داخلي مشخصه سونوگرافیک این كیست .[10]ناتوان است 

و در داپلر رنگي عدم وجود  Ground Glassیكنواخت هموژن و نمای 

علاوه بر  MRI تصویربرداری ( است.Internal Flowجریان خون داخلي )

های سونوگرافي برای تشخیص حد فاصل نسوج نرم در بیماری كه یافته

كاندید جراحي است، اندیكاسیون دارد. درمان آندومتریوز بر اساس علائم و 

كه درمان جراحي برای این عارضه  ،بارداری است حفظ تمایل بیمار برای

 باشد. جهت رد بدخیمي و تسكین درد مناسب مي

علائم  .[11]یست درموئید، بهترین روش سونوگرافي است جهت تشخیص ك

، خطوط برجسته و Hair Fluid Levels و Fat Fluid ،متعددی از قبیل

 .[12]های مو هستند، وجود دارند نقاطي كه در واقع سطح مقطع رشته

Rokitansky Protuberance كه همانRounded Mural Nodules 

، نیز فاصل اكوژنیک چربي و مو استكه حد Tip of Iceberg   هستند و

 پیدا مي كند ولي  torsion. كیست درموئید حالت پیچش یا شوددیده مي
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در طي جراحي كیست درموئید باید دقت كرد كه  .[13]پاره نمي شود 

Spillage  تواند باعث پریتونیت حاد چرا كه مي نگیرد،مو و سبوم صورت

پریتونیت گرانولوماتوز و ممكن است  ،Chronic Leakageشود و در موارد 

 گردد. ایجاد  چسبندگي 

 

 نتیجه گیري
این بیمار و موارد مشابه آن، تائید كننده لزوم دقت جراح در طي هر گونه 

به امكان وجود چند پاتولوژی همراه در یک بیمار است. در بررسي  ،جراحي

ندرت گزارش مقالات مختلف، وجود كیست درموئید و اندومتریوما با هم به 

شده است. قبل از جراحي تشخیص پاراكلینیک، همراهي این دو كیست 

بسیار مشكل است چرا كه خونریزی )هموراژی( موجود در داخل 

شود. های درموئید ميها مانع از مشاهده علائم كلاسیک كیستآندومتریوما

در طي جراحي نیز عدم دقت و توجه به امكان وجود كیست درموئید باعث 

ارگي كیست و پخش شدن سبوم و مو و محتویات تراتوم داخل شكم شده پ

 گردد.و سبب بروز پریتونیت مي

 

  تشكر و قدردانی:

بدین وسیله از كاركنان محترم بیمارستان فوق تخصصي صارم و انستیتو 

تحقیقات صارم، خصوصاً جناب آقای دكتر جواد امیني، سركار خانم مریم 

محمد رضا ناطقي تقدیر و تشكر  قدرداني  نادری و جناب آقای دكتر

 گردد.مي

 

 :قیلاتاییدیه اخ
مورد تایید كمیته اخلاق  گزارشاین محرمانه بوده و كاملًا هویت بیمار 

 .( قرار گرفتIRB) انستیتو تحقیقات صارممركز 
 

 تعارض منافع:
 در این مطالعه تعارض منافع وجود نداشت. 

 

  :منابع مالی

پشتیباني مالي مركز تحقیقات باروری و ناباروری صارم این مطالعه با 

 .( انجام پذیرفتانستیتو تحقیقات صارم)
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