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  گزارش موردي
  

   يائسگيينگزارش يك مورد نادر كيست درموئيد خوش خيم عفوني در سن
    

  ***سارا ميرزائياندكتر  ،**دكتر مليحه حسن زاده مفرد،  *دكتر فاطمه وحيد
  

  7/10/88:   ،  پذيرش    6/4/88  :دريافت 
  

  :چكيده
اي توموره ـ% 20كـه حـدود   . مـي باشـد   ) رين تومورتخمـدان  وشـايعت (تراتوماي بالغ شايع ترين تومور ژرم سل تخمـدان         :مقدمه  

  .عفوني شدن ژرم سل توموربسيارنادر مي باشد. تخمدان راتشكيل مي دهد
درمعاينـه لگـن    .  سرپايي به درمانگاه زنان مراجعـه نمـود        بطوردردقسمت تحتاني شكم وتب     با شكايت   ساله  72ي  زن :معرفي بيمار 

 درتخمـدان راسـت     cm15×15تـوده   تومـوگرافي كـامپيوتري     در  . است وجودداشت وسونوگرافي توده ي كيستيك درتخمدان ر     
  گـزارش آسـيب شناسـي كيـست درموئيـد     . فوركتومي راسـت انجـام شـد   واونگوسـالپ . گرديـد بانماي كيـست درموئيـدگزارش    

  . انفيلتراسيون سلولهاي عفوني بود باخوش خيم
  اسـت كـه دردوران حـاملگي ونوجـواني رخ مـي دهـدو مـي توانـد                 تراتومـاي بـالغ شـايعترين نئوپلاسـم تخمـدان            :نتيجه نهـايي    

 موارد ساير و ما باتوجه به بيمار  . اماعفونت تراتوماي بالغ ناشايع است    .عوارضي مانندچرخش، پارگي وتغييرات بدخيمي گردد      دچار
  .مدنظرقرارگيردمشابه، عفونت وتشكيل آبسه بايددرتشخيص افتراقي هر بيماري كه باتوده لگن وتب مراجعه مي كند، 

   

  كيست درموئيد/ عفونت / تراتوم بالغ / تخمدان  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ــدود        ــل درح ــاي ژرم س ــاي % 15-20توموره توموره

ــوم     ــا ترات ــدومهمترين آنه ــي دهن ــشكيل م ــدان رات تخم
هرسني  در  اين تومورمي تواند   .)1(كيستيك بالغ مي باشد   

  ودهـه اول زنـدگي     شـايعترين سـن بـروزآن درد       و رخ دهد 
  .)2،3(مي باشد

تظاهرات كلينيكي اين توموركه داراي رشدي آهـسته              
است معمولاًوابسته بـه انـدازه، اثـرات فـشاري ويـاچرخش            
وياپريتونيت شيميايي ثانويـه بـه نـشت دبريهـايي حـاوي            

عفونــت عارضــه . كلــسترول درداخــل پريتــوئن مــي باشــد
  . ناشايعي است
  :معرفي بيمار

 كه به عنوان بيمـار     است   G9P8Ab1ساله  72ي   زن ماربي     
  قـسمت تحتـاني شـكم كـه        درد شكايت تـب و    سرپايي با 
  روزقبل آغازشده بود، به درمانگاه زنـان مراجعـه        20ازحدود

  
  
  

. بيمارسابقه هيچگونه بيماري طبـي راذكرنمـي كـرد        . نمود
 تمــامي  وســال پــيش بــود30آخــرين زايمــان وي حــدود

  . عي صورت گرفته بودبه صورت طبي زايمانها
 با ناف و  معاينه فيزيكي شكم توده اي بزرگ درحد       در      

درهنگــام . وجودداشــت آن حــساسيت درقــسمت تحتــاني
 دهـاني وضـربان قلـب       40° پذيرش درجـه حـرارت بيمـار      

بـار   22 وتعـدادتنفس    90/150باردردقيقه، فشارخون   125
  . در دقيقه بود

ده ناهمگون كيستيك   معاينه لگن وسونوگرافي يك تو          
  . رادرتخمدان راست نشان داد

ــداد       ــفيد  تع ــاي س ــا 16700گلبوله ــلول ب % 8/93 س
هماتوكريــت وتــستهاي بيوشــيميايي    ، نوتروفيــل بــود 

  :بـود طبيعـي   بيمارطبيعي بودندونتايج تومورمـاركر هـانيز  
CA 125=5 lu/ml)  35-0نرمال Iu/ml(  

   انـدازه  هاست ب درسي تي اسكن شكم ،توده تخمدان ر            
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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cm15×15       كه نماي كيست درموئيدداشت،نشان داده شد 
  )1تصوير(
  

  
  

 cm15×15اسكن لگن نشان دهنده يك توده  CT: 1تصوير
  .دركلدوساك خلفي بانماي ناهمگون مي باشد

  
لاپاراتومي انجام شـدكه تـوده       تشخيص كيست درموئيد   با

ي بـه  كه هيچ چسبندگcm15×15اندازه ه تخمدان راست ب 
تخمدان راست  . بافت وارگانهاي اطراف نداشت، وجودداشت    

پـس ازبـازكردن تـوده، مـاده اي         . دچارچرخش نشده بـود   
ــابوي مــشمئز كننــده همــراه   غلــيظ، زردرنــگ وچركــي ب

بررسـي  . رحم وآدنكس چـپ سـالم بـود       . باموخارج گرديد 
 نـشان دهنـده   (Frozen section)فروزن توده ضـمن عمـل  

ــوده  ــرات خــوش خــيم ب    وبررســي آســيب شناســي  تغيي
نشان دادكه تومورشامل استخوان، بافـت گليـال، پوسـت و           
ــل      ــلولهاي نوتروفيـ ــشاح سـ ــسيارزيادي ارتـ ــدار بـ   مقـ

  .)2تصوير(مي باشد
  

  
  

دستجات غضروف رتيكولار وبرشهايي ازفيبرهاي : 2تصوير
  .بافت پيوندي التهابي مي باشد عضله صاف كه همراه با

  
 نـشان دهنـده ميكـروب هـاي         نمونه ميكروبي انجام شـده    

  ه ها تشخيصــــهوازي وبي هوازي بودكه تمامي اين يافت

  
كيست درموئيدتخمدان راسـت كـه باعفونـت بـي هـوازي            

  . تأييدمي نمود تشكيل آبسه داده بود را عارضه دارشده و
 روز اول پس ازجراحـي تـب بيماركـاهش يافتـه و            در      

روز پـس  7مـار بي و  ساعت به طوركلي قطع شـد   36پس از   
سال پيگيري شـدكه    2بيماربه مدت   . ازجراحي مرخص شد  
  .مشكل خاصي نداشت

  :بحث
تومورهاي تخمدان راتشكيل مي دهدكـه      % 15 تراتوما      

ســال گــزارش شــده اســت و شــايعترين  1-91ســنين  در
باوجودآن . نوجوانان وهنگام حاملگي مي باشد     نئوپلاسم در 

 درصـد  47  لـيكن  ندبي علامت هست   كه بيشتراين تومورها  
تراتوم بـالغ كيـستيك      .شكم شاكي هستند   درد بيماران از 

تغييرات  پارگي و  عوارضي مثل چرخش،   ممكن است دچار  
. به ندرت باعفونت عارضه دار مي گـردد        اما بدخيمي شود، 

ي درسنين يائسگي پرداختيم كه     نز معرفي بهگزارش   اين در
  . است بودمبتلابه تراتوم كيستيك عفوني شده تخمدان ر

ــاً       ــت تقريبـ ــستيك رخ   %1در عفونـ ــاي كيـ تراتومهـ
.  مـي باشـد    E-coli عامل ايجادكننـده معمـولاً    ). 3(ميدهد

آلودگي با سالمونلا، اكتينومايسيس، بروسلاوشيـستوزومياز      
درمان شـامل برداشـتن جـدار كيـست         . گزارش شده است  

  . يابرداشت كامل تخمدان مي باشد
موردمشابه كيست  7 ماتنهابه   عاتساير مطال بررسي   در      

عفوني شده برخـورديم كـه تمـامي آنهادرسـنين           درموئيد
 مـا  ، بيمـار )سـال 20-38درسـنين   (باروري بروزكرده بودند  

عفوني شده در سنين يائـسگي       اولين موردكيست درموئيد  
چـرخش   دچـار  همكاران يك كيـست درموئيـد       و ترنر. بود

 راهمــراه باحــاملگي خــارج رحمــي گــزارش شــده عفــوني
ايتاليـا يـك     همكـاران از    و  ملاتو 1987درسال  ). 4(نمودند

مورد شيستوزومياز رادرتراتوماي كيستيك تخمدان گزارش      
همكاران ازفرانـسه يـك       و  بودك 1993درسال  ). 5(كردند

ساله 36بيماري   در آبسه تخمدان راكه باعث تب ولرزشديد     
درنهايـت   و) 6( گـزارش كردنـد     شـده بـود،    IUDهمراه بـا    

يك كيست   )لبنان(همكاران ازبيروت   و اوايده 1998درسال
درموئيد عفوني شده به وسيله بروسلوز راگزارش كردند كه         

  ).7(علت شكست درمان اوليه دربيمار با بروسلوزحاد بود
عفونت اكتينومايسيس يك كيـست درموئيدنيزبـه وسـيله         

 وهمكـاران   يـشي  ماتسوب ).8( گـزارش شـده اسـت        وكاسل
ي دريـك كيـست درموئيـد را گـزارش        ئونلامنيزعفونت سال 

  )9(پيدا نمود بيمارپس ازاووفوركتومي بهبودكامل ،كردند
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  . كه مشابه بيمار مابود
  بيماري باآبسه لوله اي تخمداني به دنبال كورتاژ              لوك
(D & C)نـشان داده  گزارشـات  بررسي )10( راگزارش كرد 

 وم بالغ ناشايع بوده وپس ازيائسگي نادر      كه عفونت يك ترات   
تشكيل  عفونت و  ما، بااين وجود، باتوجه به بيمار    . مي باشد 

آبسه بايددرتشخيص افتراقـي هربيماريائـسه اي كـه باتـب           
درمان كلي  . وتوده شكمي مراجعه مي كند، مدنظرقرارگيرد     

دراين بيماران، درمان آنتي بيوتيكي همراه باجراحي كـافي         
  . مي باشد

  :سپاسگزاري 
  سـركار   از را خـود  وتـشكر  تقـدير  مراتـب  نگارنـدگان       

 مطالعـه را  همكاري در انجـام ايـن   دليل به خانم مشتاقي
  .دارند مي اعلام
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