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Abstract 

Background: Giant ovarian cyst adenocarcinoma is rarely described. Large 

ovarian masses are mostly benign; however, malignancy must be ruled out by 

clinical examination and evaluation. The occurrence of ovarian mucinous 

tumors has become rare in current medicine, as most cases are detected early 

during routine gynecological examinations or incidentally on pelvic and 

abdominal ultrasound imaging. The main objective of this report is to 

highlight large epithelial ovarian cysts with vague presentations and to outline 

the diagnostic and management challenges posed by these unexpected and 

unusual cases, aiding in their correct diagnosis and management. 

Case presentation: A case of a large benign mucinous cyst adenoma weighing 

10 kg in a 36-year-old woman is presented, which resulted in pressure 

symptoms and responded remarkably to surgical removal. The patient 

returned to her daily life after the operation. 

Conclusion: Laparotomy was performed with the removal of the large ovarian 

tumor, followed by a complete hysterectomy. The final histopathology report 

was mucinous cyst adenoma of the ovary. The patient was discharged in good 

and stable condition. This report emphasizes the importance of a 

comprehensive workup for patients and of considering uncommon diagnoses. 
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 تخمدان   در   ی لوگرم ی ک ده   آدنوم   ست ی س   نوس ی موس   ک ی   گزارش 

 * 1یابوالفتح  عبدالل   ، 2یفاطمه مهراب  ،   1یاسعد  یلی ل

 ران یا  اراک، ،یاجتماع نیتأمسازمان  ،ینیخم امام مارستان یب  .1

 ران ی ا اراک،   اراک، یپزشک  علوم دانشگاه ، ییو ماما ی پرستار دانشکدة ،یجراح ی داخل یپرستار گروه. ۲

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 04/ ۲1 یافت:در

 1404/ 07/ 17ویرایش: 

 1404/ 08/ 19 پذیرش:

 1404/ 09/ ۲5 انتشار:

  چکیده 

  عمدتاً  یتخمدان   بزرگ  یهاتوده.  شودیم  فیتوص  ندرتبه  تخمدان  کریپغول  ینومایادنوکارس  ستیس:  سابقه

بروز  شود  رد  ینیبال  یاب ی ارز  و  یبررس   با  دی با  یمیبدخ  اما  اند،میخخوش   علم   در  یتخمدان   یمخاط  یتومورها. 

  در  یتصادف  صورتبه  ای   مان،یزا   و  زنان  معمول  ناتیمعا   طول  در  موارد  اکثر  رای ز  اند؛شده  نادر  یکنون   یپزشک

هدف  شوندیم  داده  صیتشخ  زود  شکم،  و  لگن  اولتراسوند  یربرداریتصو   به  توجهجلب  گزارش  نیا  یاصل . 

  ن یا   از   یناش  یتیر یمد   و  یصیتشخ   ی هاچالش  ان یو ب   نامشخص   تظاهرات   با  بزرگ  تخمدان   الیتلیاپ  یهاستیک

 . کندیم کمک آن ت یر یمد و  درست  صیتشخ به کهاست   رمعمولیغ و رمنتظرهیغ تظاهرات

  ارائه  ساله36  ی زن   در   لوگرمیک  ده  وزن  با  بزرگ  میخخوش  نوسیموسادنوم    ستیس  مورد  کی:  مار ی ب   ی معرف 

  ی زندگ  به  عمل  از  پس  تواندیم  ماریب .  دهدیم  پاسخ   یجراح  برداشتن   به   و   شودیم  منجر  فشار  علائم  به   که شودیم

 .بازگردد  خود یعاد

  یینها   گزارش.  شد  انجام  کامل  یسترکتومیه  سپس  و  تخمدان  بزرگ  تومور  برداشتن  با  یلاپاراتوم  : ی ر ی گجه ی نت 

  گزارش  ن ی. ا شد  مرخص   دار ی پا  و  مناسب   ط یشرا   در   مار یب .  بود تخمدان   نوس یموس  ادنوما  ستیس  ،یستوپاتولوژیه

 .کندیم دیتأک ع یناشا های صیتشخ درنظرداشتن و مارانیب   جانبةهمه و  قیدق یبررس  تیاهم بر
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مقدمه
  ی هابحث   نیشتریب  تخمدان  یهای میبدخ  ها،سرطان   نیب  در

  گر، ید  یهاسرطان با    سهیمقا  در .  اندداده   اختصاص  خود  به  را  ینیبال

  شوند ی م  شامل  را  ریوممرگ   زانیم  نیبالاتر  کیکولوژیژن  یهای ماریب

  نادر   یکنون  یپزشک  علم   در   یتخمدان  یمخاط  یتومورها   بروز[.  1]

  ا ی   مانیزا  و  زنان  معمول  ناتیمعا  طول  در  موارد  اکثر  رایز  اند؛شده 

زود    ،شکم  و  لگن  اولتراسوند  یربردار یتصو  در  یتصادف  صورتبه

  دارند،   بزرگ  یتومورها  که   یماران یب  اکثر.  شوندیم  داده  صیتشخ

  ی ادرار   تیشکا  به   که  ،یتناسل  دستگاه  یرو  فشار  علائم  با  عمدتاً

  سترس ید  به  که  یتنفس  دستگاه  یرو   فشار  نیهمچن  و  شودی م  منجر

 [. ۲]  کنندی م  مراجعه  شود،یم  منجر  یتنفس

  محل   تواندیم  گرید  یاز اعضا  شیب  ،یتنوع بافت  لیدلبه  تخمدان

  است   ممکن  یتخمدان  یتومورها [.  3]  باشد  مختلف  یتومورها   بروز

  ی هاست یک  از  و  کنند  دایپ  بروز  یائسگیاز    بعد  تا  ینوزاد  از

  ی هاتوده   شتر یب.  رندیمتغ  می بدخ  داً یشد  یهاتوده تا    میخخوش 

  ی میبدخ  نفع  به  توپرُبودن  و  هستند  کیستیک  م،یخخوش 

  ار یبس  ابعاد  با  م،یبدخ  و  میخ خوش   یهاست یک[.  4]  هاستتوده 

  و   یصیتشخ یهاچالش   شامل  و هستند رمعمولیغ تخمدان، بزرگ

  به   تواندیم 125-(CA) یسرطانژن  ی آنت  نییتع   و  هستند  یتیریمد

 [.  5]  کند  کمک  تخمدان  الیتلیاپ  یتومورها   ییشناسا

  شوندیم  میبه چهار دسته تقس  تخمدان  یتومورها   ،یکل  طوربه

 از:    اندعبارتکه  

  نوم یکارس  /ستادنومایسدرصد(:    75-65)  الیتلیاپ  یتومورها.  1

 برنر؛   تومور  و  شفاف  سلول  نومیکارس  نوس،یموس  ای  یسروز 

  سرطان   نوما،یژرم  سیددرصد(:    15)  ندهیزا  سلول  یتومورها .  ۲
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 تراتوم؛   و  نومایوکارسیکور  ،ینیجن  سلول

  تومور درصد(:    10-5)  یجنس   طناب  ییاستروما  یتومورها.  3

 بروم؛ یف  و  تکوما  گرانولوزا،  سلول

  بزرگ،   رودة  معده،  رحم،درصد(:    10)  کیمتاستات  یتومورها .  4

 [. 6]  لنفوم  و  پستان

  ی هانئوپلاسم   نیترع یشا  تخمدان   یسطح  الیتلیاپ  یتومورها

  تخمدان   الیتلیاپ  یتومورها   درصد  14  باًیتقر.  هستند  تخمدان

  با   است  ممکن  نوسیموس  یتومورها.  هستند  نوسیموس  یتومورها

 [. 7]  باشند  داشته  یهمراه  یسطح  الیتلیاپ  یتومورها  گرید

  بلوغ   از   قبل   سن،   ی انتها   در   تخمدان   ی مخاط   م ی خ خوش   ی تومورها 

  ست ی س .  اند ج ی را   پنجم   و   سوم   دهة   ن ی ب   ها آن .  است   نادر   ی ائسگ ی   از   بعد   و 

  نادر   ار ی بس   شکم   شدن بزرگ   با   نوس ی موس   کر ی پ غول   ی نوما ی ادنوکارس 

  ا ی   ، ی مرغ تخم   گرد،   ی ها توده   صورت به   ی کل   طور به   تومورها   ن ی ا .  است 

  د ی سف   ا ی   ی آب   به   ل ی ما   د ی سف   رنگ   با   صاف   ی رون ی ب   سطح   با   نامنظم   ی لوبول 

  است   نازک   قدر آن   مناطق   از   ی ار ی بس   در   ها آن   وارة ی د .  شوند ی م   ظاهر 

  اطراف   ی ها ارگان   به   ی چسبندگ   است   ممکن   اگرچه .  است   شفاف   که 

  ی ها ی چسبندگ   اطراف   ی ها بافت   به   موارد   ی برخ   در   باشد،   داشته   وجود 

 [.  ۲]   ست ی ن   م ی بدخ   گسترش   ی معنا   به   ن ی ا   و   دارد   ی التهاب 

  مار، یب  سن  مانند  یمختلف  عوامل  بهتومور تخمدان    یآگهش یپ

  نادر،   موارد  در.  است  وابسته  آن  یشناسبافت   تیماه  و  ستیک  ابعاد

  وجود   اندومتر  وتخمدان    سرطان  نیب  محدود  هایی جراح  یزمانهم

  عات یضا  برای  شتریب  یسالپنگواوفورکتوم  و  یستکتومیس.  دارد

  بزرگ،   یلیخ  تومورهای  در  ازآنجاکه  هستند،  یکاف  میخخوش 

  فوق   دیبا  را  یجراح  شود،  یم  خارج  یعیطبحالت    از  لگن  یآناتوم

  و   رییجلوگ  ناخواسته  عوارض  بروز  از   تا  دهد  انجامتخصص زنان  

 [.8]  شود  حاصل  درمان  جةینت  نیبهتر

تما  یمهم  ارکر م   S100Pینیپروتئ  مارکر   ی تومورها   زیدر 

  ک یستیک  یتخمدان از هم هستند و در سه گروه تومورها  نوسیموس

توم   کیستیک  یآدنوما   نوس،یموس   Borderline  یورها و 

 [.  9]  شوندی م  یبندطبقه

  انواع   از  ترع یشا  میخخوش   یتومورها   ،یسن  یهارده  تمام  در

  تا   ۲0  نیب  جوان  زنان  در  اکثراً  میخخوش   یتومورها.  است  میبدخ

  40 زنان در میبدخ یهاتوده کهی درحال شود،ی م مشاهده  سال 40

 ،یائسگی  از  بعد   نیسن  در  هاتوده  نیا  بروز.  است  ترع یشا  سال  65تا  

  از   استفاده.  است  شتریب  نکرده  ازدواج  زنان  و  کم  فرزند  تعداد  با  زنان

  خطر   ،یرحم  یهالوله   بستنو    یباردار   از  یری شگیپ  یهاقرص 

 [.10]  دهدی م  کاهش  را  تخمدان  سرطان

  آدنوما   ستیس  نوسیموس  ماریب  مورد  کی  گزارش  نیا

شده    یجراح  تیموفق  با  که  را معرفی کردهتخمدان    در  یلوگرمیکده

  ال یتلیاپ  یهاست یک  به  توجهجلب   گزارش  نیا  یاصل  هدفاست.  

  است  هیاول یهامراقبت  خدمات و ییسرپا یهاکینیکل در تخمدان

 .کندیم  کمکگزارش نادرست    و  صیتشخ  هرگونه  کاهش  به  که

 

 مار یب  یمعرف

  پانزده   ،نیسزار  بار  کی  ةسابق   با  1Ab1L2G ساله36  زن  ماریب

استماهدو  سقط  ک ی  و  قبل   سال  در.  است  نشده  کورتاژ  که   ه 

 داشته   چپ  سمت  آدنکس  در  متر یسانت  3×۲  ستیک  کی  یسونوگراف

(  یمتر یلیم۲0)ی  متر یسانت  ۲  ةساد  ستیک  ی،سونوگراف  طبق  که

 .است  بوده  لوکولار  یمولت

  ی بررس  برای  یخاص  یریگیپ  گذشته  سال  ک ی  ولط  در  ماریب

  وزن،   کاهش  منظوربه   ماه  ده  حدود  .نداشت  تخمدان  تیوضع  وزنان  

  دور   زیسا  شیافزا  بااما    ،کردیم   تیکاهش وزن را رعا  ییغذا  میرژ

 .  بودشده    مواجه  شکم

  ی خوددار   درمان  در  لیتعج  از  ی،ری گیپ  از  ترس  علتبه  ماریب

  شکم   در  ینیسنگ  و  شکم  دور  زیسا  شیافزا  ،ری اخ  ماه  پنج  در  و  کرد

  ی جراح  ای  یپزشک  اختلال  چیه.  کرد  مراجعهبه پزشک زنان    و  داشت

  حال   نه،یمعا  در.  است  نداشته  وجود  گذشته  در  یگرید  توجه  قابل

 و  قهیدق  در  ضربه  86  نبض  دار،یپا  یاتیح علائم  مناسب،  او یعموم

  ستم یس  ةنیمعا  یهاافتهی.  بود  وهیج  متریلیم  80/1۲0  خون  فشار

 در  یادیز  اتساع  شکم،  ةنیمعا  در.  بود  عادی  یعروقیقلب   و   یتنفس

     .داشت  وجود  شکم  تمام

  شش   ، ر ی اخ   ماه   ک ی   در   که   بود  لوگرم ی ک   75  مار ی ب  قبل   ماه   نُه  وزن 

کاهش وزن،    وجود . با است   ده ی رس  لوگرم ی ک   69  به   و   کرده   کم  لوگرم ی ک 

داشت.    ز ی سا   ش ی افزا  شکم    اندازة   ی، سونوگراف   ی ها ی بررس   در دور 

 . کردند   گزارش   متر ی سانت  ۲8×  34× 16/ 8  را   ست ی ک 

  14×۲8×34  را  ستیک  که  شد  یآرآام   درخواست  ماریب  یبرا 

ضایعة    وجود  از  یحاک  اولتراسوند  ةنیمعا.  کردند  گزارش  متری سانت

  آدنکس   از  که  بود  متریسانت  ۲8×34×8/16  ابعاد  به   کیستیک  ةتود

آرآی  ام .  داشت  امتداد  لگن  تا  ناف  فوق  یةناح  از  و  بود  چپ  سمت

  14×۲8×37  ةاندازبهرا    جامد  کیستیک  توده  ةعیضا  ،و شکم  لگن

  و   متریسانت  3×۲  متعدد  یهاوم یم  رحم  در.  داد  نشان  متری سانت

  متر یسانت  4×3  ابعاد  به  کوچک  ستیک  کی  راست  سمت  آدنکس

  شکم   بازشدن  در.  بود   شده  ومای آندومتر  به  مشکوک  که  شد  مشاهده

  ی تیماه  چپ،  تخمدان  بزرگ  تومور  از  یشواهد   هاافتهی  محل،  در

 (.1  شکلدادند )  نشان  لوگرمیک  ده  وزن  با  ک،یستیک
 

 
  ماریب  ادنوما تخمدان ستیس  نوسیموس عمل نیح ریتصو .1 شکل

 مطالعه  مورد



 آدنوم ستیس نوسیموس کی گزارش
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  6/11  نیهموگلوب  با  یآنم  دچار  ماریب  ،یهماتولوژ   یبررس  در
  LDH  و  CEA  و  نیپروتئ  توی آلفاف  یمارکرها   تومور  ماریب  یبرا .  بود

نرمال بود و فقط    موارد  ةهم  شد،   بررسی CA-1۲5  و  B HCG  و
 .شد  مشاهده CA1۲5-  شیافزا

  از   پس  یدبا  تومور  ی،و  ییبایز   تیاهم  و  ماریب   کم  سن  علتبه
  بهراجع   بعد  و  شدی م  فرستاده  فروزن  دستگاه  برای  ،شدنهبرداشت

  ت یرضا  به  توجه  با  یول  ،شدیم  یریگمیتصم  ماریب  یسترکتومیه
  اصرار  با ،مجدد یبارور به  لیتما عدم و شانیا همسر و ماریب کامل
 .دش  یسترکتومیه  ماریب  خود

  ی عموم   ی هوش ی ب   تحت )ره( اراک    ی ن ی امام خم   مارستان ی ب   در   مار ی ب 
  ۲5)  ال ی ش ی فا  ی رض ع  ون ی انسز  ، ی ظاهر  یی با ی ز حفظ  ی برا  . گرفت  قرار 
  متر ی سانت   پنج حدود    ، طرف   دو   از   رکتوس   ة عضل شد،    داده (  متر ی سانت 

با    تومور   توئن، ی پر   بازکردن   از   بعد   . شد  باز (  mylard  ون ی )انسز   کوتر   با 
  ده   وزن   با   ر تومو   ، آهسته   بسیار   دادن فوندال   با   و شد    آزاد   ر ی ز   از   دست 

  و   ی آرتر   ی ورتر ی   گامان ی ل   ، ی جراح   عمل   ة ادام . در  شد   خارج   لوگرم ی ک 
  ، ت ی نها   در .  شد   برداشته   تومور   و   زده   کلمپ   ی رحم   تخمدان   گامان ی ل 
  توجه   با .  شد   انجام   ز ی ن   راست   سمت   تخمدان و برداشتن    ی سترکتوم ی ه 
 . داشت   ز ی ن   مثانه   ی چسبندگ   مار ی ب   ن، ی سزار   ة سابق   به 

  ی کارد  یتاک  و  یآمبول  احتمال  و  تومور  حجم  بودنزیاد  علتبه  
  ه یتوجقرار گرفت.    نگیوریتحت مانت  ماریب  عمل،  بعد  یز یو خونر

  موقع   نیهموگلوب.  است  تومور  وزن  بودنزیاد  علتبه  نیهموگلوب  افت
 . بود  8/11  صیترخ

  داپلر   یسونوگراف  و  ویآنژ  یتیستحت    ماریب  ی،از عمل جراح  پس
درنها  یتحتان  اندام  عروق و  بودند  نرمال  که  گرفت  با    ،تیقرار 

 . شد  صیترخ  عمل  از  بعد  روز  سه  ،8/0  نینیو کرات  8/11  نیهموگلوب
  ست یس  نوسیموس  از  یحاک  او  یینها  یستوپاتولوژ یه  گزارش

  عمل   از  قبل  که  ،راست  سمت  تخمدان  .(۲  )شکل  بود  آدنوما
  ، شد   گزارش  آدنوما  ستیس  نوسیموس  ،بود  ومایآندومتر  به  مشکوک

  ست ینوسیموس  تومور  دچار  بعد   یمدت  ،شدی نم  برداشته  اگر  که
 ماریب عمل از  قبل وزن .شدیم زین راست سمت تخمدان در آدنوما

  بدون   ماریب.  شد  لویک  53  ،عمل  از  بعد  هفته  سه  که  بود  لویک  65
  تحمل   یخوببه   را  یجراح  عمل،  از  بعد  ای  عمل  نیح  ةعارض  گونهچیه

  وجود   گرید  یهااندام   به  متاستاز  و  وژنیاف  پلورال  ت،یآس.  کرد
 . بود  نرمال  ماریب  ةنیس  ةقفس  یگراف  و  نداشت

 

 
 تخمدان  ادنوما  ستیس  نوسیموس ی پاتولوژ ریتصاو .2 شکل

 بحث 
  آدنوم   ستیس  نوسیموس  کی  با  ساله36  یزنمورد مطالعه    ماریب

  ی سانتهشت   زا  ترکوچک   هایست یبود. ک  تخمدان  در  یلوگرمیکده

  ، شوند یم  درمان  و  کنترل  یجراح  اقدام بدون  و  ییدارومتر با روش  

  خطر   نیهمچن  و  فشاری  مئ علا  جادیا  با  بزرگ  یهاست یک  اما

 . اندی جراح  قیطر  از  سازی خارج   و  هیتخل  ازمندین  ی،میبدخ

  ی آلودگ  و  ستیک  یگتخمدان، خطر پار  یها تومور  یجراح  در

جراح  ت یحساس  سبب  شکم  داخل  فضای   اما   ،شودی م  یعمل 

Mizrachi  ادنوم    بهمبتلا  زن  7۲۲یبررس  با  خود  ةمطالع  در

ک  یپارگ  کردگزارش    م،یخخوش   نوسیموس   ک یستیادنوما 

 [.  11]  دشوی نمعود    شیعمل، موجب افزا  نیدر ح  نوسیموس

 صیتشخمطالعه،    نیدر ا  ماریشکم ب  زیسا  شیتوجه به افزا  با

  رحم   ةانداز  شی افزا  شامل  زنان  در  یشکم  بزرگ  هایتوده  یافتراق

  ادراری،   احتباس  ،یرحم  خارج  یحاملگ  ،(برومی ف  ای  یحاملگ)

  ی چاق  ای  ،توئنیرتروپر  هایتوده  درونفروز،یه  ،یگوارش  هایتوده 

 شود.    یبررس  قیدق  صورتبه  یدباکه    دوشی م  یشکم

تهوع،    یعلائم  ماریب  ،حاضر  ةمطالع  در شکم،  درد  همچون 

مورد با    نینداشت، ا  نالیواژ  یعیطبیرغ  یز یاستفراغ مکرر و خونر

  ها آن   ةمطالع  در[.  1۲داشت ]  رتیو همکاران مغا  سخاور  ةمطالع

همچنبردی مرنج    مکرر  استفراغ  و  تهوع  شکم،درد    ماریب در   نی. 

مورد   ماری[ که در ب13شد ]  دهیکاهش وزن د  صرفاً  Okafor  ةمطالع

شده بود. کاهش    دهیگذشته د  ماهپنج  مورد در    نیا  زین  ما  ةمطالع

اما   ،شود یمدر نظر گرفته  میبدخ  یتومورها ةمشخص عنوانهوزن ب

 .  شودیم  دهیهم د میخخوش   یعلامت در تومورها  نیا

ی  مجرد  ةسال۲1  ماریبمقدم و همکاران در گزارش خود    ینیام

 کنندی م  معرفی  نامنظم  ةانیماه  عادت  و  وزن  شیافزا  تیشکا  با  را

  با   و  گرفت  قرار  یلاپاراتوم  و  تیآس  عیما  یدرمان  پاراسنتزتحت    که

  حجم   وجود  با  مار،یب  سن   و  یمیبدخ  نظر  از   ی،منف  تیآس  به  توجه

در  شد  انجام  تخمدان  یستکتومیس  توده،  یبزرگو    تیآس  بالای  .

 [.  7پلور نداشت ]  وژنیو اف  تیآس  ماریب  حاضر،  ةمطالع

Katke   در   بزرگ   نوس ی موس   آدنوم   ست ی س   مورد   ک ی و همکاران  

  ت ی شکا   با   که دادند    گزارش   نال ی ورتروواژ ی   3  ة درج   پرولاپس   با   ماری ی ب 

  و   بارداری   هفته   36  حدود   تا   رحم   ة انداز   ش ی افزا   و   فشاری   م ئ علا   از 

  یینها   گزارش  ، ی سترکتوم ی ه   توتال  از  پس   رکتوسل،   و   پرولاپس   بروز 

 [.  6]   د ش   د أیی ت   نوس ی موس   آدنوم   ست ی س   بر ی مبن   پاتولوژی 

  ، دادندگزارش    همکاران  و   Gorgoneکه    یگر ید  ةمطالع  در

ش  بار  سیزده  ،ایساله هفدهزن    ماریب تندرس  اور  یکمبا    ژانس به 

  ی بزرگ  کینئوپلاست  ةتود   ی،لاپاراسکوپ  انجام  بامراجعه کرده بود که  

  به   که  دش   تؤیر ملتهب    سی آپاند  نیهمچن  و  راست  تخمدان  در

  ک ی  زیمورد ن  نیا.  دش  منجر  ی آپاندکتوم  و  طرفهکی  یسالپنژکتوم

  ، ری اخ  مطالعات  براساس  ازآنجاکه[.  14ادنوم بود ]  تیس  نوسیموس

  وجود   متاستاز  شواهد  و  است  نرمال  سی آپاند  نمای  که  مواردی  در

  ز ین  ما  ماریب  در  ست،ین  نیاز  یجراح  نیح  یآپاندکتوم  به  ،ندارد



    و همکاران اسعدی 
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 .  نشد  انجام  یآپاندکتوم

  ت یس  نوسیموس  ةانداز   ،یاز مطالعات گزارش مورد   کیچیه  در

وزن    و  اندازهنبود و    لوگرمیک  ده  ةاندازبه گزارش حاضر    ةانداز به ادنوم  

ا  یکمتر توجه    نیداشتند.  قابل  موارد  از    ی تومورها .  استمورد 

  اکثر   رای ز  ؛اندشده   نادر  یکنون  یپزشک  عمل  در  تخمدان  کریپغول 

  ص یتشخ.  شوندی م  کشف  معمول  ناتیمعا  یةاول  مراحل  در  موارد

  زنان  یبرا  زیادی ینگران ی،می بدخ از ترس  لیدلبه تخمدان ستیک

  تخمدان   یهاستیک  اکثر  ، خوشبختانه  اما  کند،یم  جادیا

  فشار،   علائم  با  است  ممکن  کریپغول   یتومورها   نیا.  ندامیخخوش 

  در.  باشند  همراه  یناتوان  و  یتنفس  زجر  ،ی ادرار  دستگاه  راتییتغ

  و   عوارض  نیا  مراقب  دیبا  یی، تومورها  نیچن  یرو  عمل  نیح

  ی تومورها   نیچن  یناگهان  جبران  به  مربوط  مشکلات  نیهمچن

  با   نوسیموسادنوما    ستیس  ،یشناسبافت   نظر  از.  بود  یبزرگ

  ی هاهسته   و  کالی آپ  نیموس  با   و  بلند  یستون  الیتلیاپ  یهاسلول 

  ، هستند ادنوما   ستیس تومورها درصد 80. است شده دهیپوش بازال

  ی هانوم یکارس  ،یمرز   انواع  از   ماندهیباقدرصد    ۲0  کهی درحال

  مهاجم  یهانوم یکارس ای( الیتلیاپ  داخل ،یاغده درون ) یرتهاجمیغ

 [. 8] هستند

  زنان   در  عیناشا  عاتیضا  ازتخمدان    نوسیموس  آدنومای  ستیس

حجم    با  تیآس  .است  نادر  تیآس  با  آن  یهمراه  و  دیآیمشمار    به

  جاد یا  را  «گزیم  سندرم، »تومور  سل  گرانولوزا  تکوما،  بروما،یفدر    ادیز

  ی رحم  ومیومیل  آدنوما،  ستیس  نوسیموس  با  ،نادری   موارد  در  و  کرده

 در  ق یدق  طوربه  ستیک  نیا[.  9]  است  همراه  فالوپ  لوله  لومیپاپ  و

  است   لازم.  دش  خارج  یلاپاراتوم  یجراح  انجام  با  و  ییشناسا  ماریب

 ای  ماریب  برای  عارضه  بروزبدون    یلاپاراتوم  یجراح  شود  ادآوریی

  دیگر   بار  گزارش  نیا.  رفتیپذصورت    تیموفق  با  و  ستیک  به  بیآس

  درنظرداشتن   و  مارانیب  ةجانبهمه   و  قیدق  یبررس  تیاهمبر  

 .کندیم  دیکأت  عیناشا  هایصیتشخ
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