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  گزارش يك مورد موسينوس سيست آدنوما درحاملگي
  

  *، دكتر معصومه ميرتيموري*دكتر ناهيد سخاور
 

 زنان و زايمان دانشكده پزشكي ، گروه    دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ، *

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

    مقدمه 
  شايعترين تومورهاي اپي تليال تخمدان تومورهاي سروز بوده   

در مرتبه دوم  %)20(وتومورهاي موسينوس از نظر فراواني  %) 75(
تومورهاي موسينوس تخمدان ممكن است خوش خيم،       . قرار دارند

درصد 10 تا 8 آنها  خيم فرم خوش) 1(.بينابيني يا بدخيم باشند
  )2(. تومورهاي اپي تليال تخمدان هستند

 كل نئوپلاسم هاي  درصد25      موسينوس سيست آدنوما تقريبا 
 50تا20متوسط سن بيماران . دهند خوش خيم تخمدان را تشكيل مي

.  مي باشد  درصد بيماران كيست دو طرفه3 تا2در . سالگي است
اپي تليوم آن . گيرد تومور از اپي تليوم سطحي تخمدان منشا مي

بدليل . مشابه آندوسرويكس، روده يا تركيبي از هر دو مي باشد
ن تومور بيماران معمولا با درد و توده قابل لمس لگن حجم زياد اي

 سانتي متر 50 گاهي ابعاد اين تومور به )3(.كنند يا شكم مراجعه مي
   )1(.رسد مي

  در صورت وقوع اين تومور در حاملگي چنانچه سونوگرافي 
در اوايل حاملگي انجام نشود يا تومور در سونوگرافي گزارش 

تواند راهنماي   با سن حاملگي مينگردد، اختلاف ارتفاع رحم
خوبي براي انجام سونوگرافي باشد و درصورت عدم تشخيص 
باليني، گاهي حين سزارين يا پس از زايمان طبيعي يا در صورت 

  .علامت دار شدن در حين حاملگي تشخيص داده مي شود
انجام لاپارتومي جهت خروج تومور در صورت انديكاسيون 

ي يا بعد از آن مي تواند منجر به ايجاد  حاملگ24خصوصا درهفته 
انقباضات زودرس رحمي و زايمان زودرس و مرگ جنين    

 براي جلوگيري از زايمان زودرس مي بايست داروهاي )4(.شود
  .شل كننده رحم را به موقع به بيمار تجويز نمود

  موردگزارش      
 و LMP ساله ساكن زاهدان كه طبق 31 بيمار خانم 

 هفته حامله و حاملگي ششم وي 25هاي انجام شده ، سونوگرافي
مي باشد كه جزو حاملگي هاي پرخطر محسوب مي شود زيرا 

 يك فرزند زنده داشته و چهار حاملگي قبلي ايشان منجر به  تنها
وي با شكايت از درد شكم كه از روز . سقط جنين شده بود

  چكيده 
 درصد سرطانهاي اپي تليال را نوع سروز 75از نظر بافت شناسي . گيرند تليال آن منشا مي  درصد سرطانهاي تخمدان از بافت اپي90تقريبا     

ن، كارسينوم سلول روش%) 2(آندومتريوئيد% )20(ساير انواع اين تومورها كه شيوع كمتري دارند عبارتند از موسينوس. تشكيل مي دهد
تومورهاي . دهند  وكار سينوم  تمايز نيافته كه هر كدام كمتر از يك درصد تومورهاي اپي تليال تخمدان را تشكيل ميBrennerكارسينوم

اين تومورها . دهند  درصد تومورهاي اپي تليوم تخمدان را تشكيل مي10  تا 8موسيني تخمدان با اپي تليوم ترشح كننده موسين مفروش شده اند و 
  .كن است خيلي بزرگ شوند و تمام حفره شكم را پر كنندمم

مجله طبيب شرق،  (. ساله با حاملگي پرخطر مطرح مي گردد31  در اين گزارش،  موسينوس سيست آدنوماي حجيم تخمدان در يك خانم 
  )274 تا  271، ص1382، زمستان 4سال پنجم، شماره  

پاراتومي در حاملگيموسينوس سيست آدنوماي تخمدان ، لا  :واژه هاگل
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به قبل از مراجعه شروع و از يكساعت قبل تشديد شده بود، 
 در زمــان مـراجعه ارتفاع رحم در . زايشگاه قدس مراجعه نمود

  .حد حاملگي ترم بود  
   در اولين سونوگرافي انجام شده براي  بيمار كه در هفته 
نهم حاملگي فعلي صورت گرفته بود ، كانون كيستيك محتوي 
اكوهاي فراوان و سپتومهاي كلابه شده در كف كيست در 

 ميلي متر مشاهده و تشخيص 101X152عاد آدنكس راست به اب
بوسيله سونو گرافي، سيست آدنوم سروز تخمدان بود، ولي 

و .... ) درد ، احساس علائم فشاري ( بدليل نبود علائم باليني 
پرخطر بودن حاملگي ، حاملگي تا هفته بيستم ادامه يافته و در 

ر  ميلي مت131X100X186سونوگرافي انجام شده ابعادكيست به 
سانتي متر مكعب رسيده و گزارش 1300و حجم آن به

در . سونوگرافي، كيست هموراژيك با اكوهاي داخلي بود
 صبح ، بيمار با شكايت 2، در ساعت  زمان مراجعه به زايشگاه

درد شكم مراجعه نمود، تهوع و استفراغ هاي مكرر داشته ولي 
ر حد ارتفاع رحم د. از نظر علائم حياتي بيمار مشكلي نداشت

 هفته طبيعي و 25ترم بود و در سونوگرافي انجام شده حاملگي 
 بود، در Solidكيست بسيار حجيم كه حاوي سپتاها و نواحي 

مشاهده شد و تشخيص موسينوس  LUQناحيه اپي گاستر و 
با توجه به حاملگي پر . سيست آدنوم تخمدان مطرح گرديد

 به خطر بيمار براي كاهش علائم و درد ابتدا تصميم
آسپيراسيون كيست زير هدايت سونوگرافي گرفته شد و ليكن 
با توجه به گزارش سونوگرافي در مورد غلظت زياد مايع 
ژلاتيني داخل كيست كه اكوي مشابه كبد داشت و احتمال 

تواند ثانويه به  تورشن و يا پسودوميگزوما پريتوئني كه مي
شد، تصميم كارسينوم آپانديس يا كارسينوم موسيني تخمدان با

به لاپاراتومي گرفته شد وكيست بسيار حجيم تخمدان با حجم 
 سانتي متر باگسترش برش جراحي به بالاي 30X25دوليتر و ابعاد

كسيت از پايه خود دچار تورشن . ناف بطور كامل خارج شد
بعداز . شده بود و اين مسئله توجيه كننده شدت درد بيمار بود

با پروژسترون و سولفات منيزيم لاپاراتومي بيمار تحت درمان 
به منظور جلوگيري از شروع انقباضات رحم و ممانعت از 
زايمان زودرس قرارگرفت و خوشبختانه با حال عمومي خوب 

 39مرخص شد و بيمار جهت انجام سزارين انتخابي در هفته 
حاملگي تحت عمل جراحي قرار گرفت و نوزاد سالم با آپكار 

  .دقابل قبول  متولد گردي

  
  موسينوس سيست آدنوماي تخمدان

 

  

   بحث
 درصد موارد 98 تا 95    تومورهاي موسينوس تخمدان در 

اپي تليوم فرم خوش خيم آنها از يك . داخل تخمدان هستند
اي بلند با سيتوپلاسم روشن  لايه سلولهاي اپي تليال استوانه

آنها تمايل دارند از تومورهاي . موسيني تشكيل شده است
 )2(رسند  سانتي متر مي50بزرگتر شوند و گاهي به ابعاد سروزي 

و ليكن در طي حاملگي ممكن است بدليل عدم انجام 
سونوگرافي يا عدم گزارش توسط سونوگرافي در اوائل 
حاملگي، تشخيص داده نشده و تشخيص آنها تا اواخر 

از زايمان طبيعي يا در صورت  حاملگي، حين سزارين يا بعد
دن به تاخير بيفتد و به حساب بزرگي شكم ناشي علامت دار ش

لذا تطابق سن حاملگي بر اساس . از حاملگي گذاشته شود
LMP و ارتفاع رحم در معاينه باليني در طي مراقبتهاي بارداري 
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بايد توجه داشت كه انجام لاپاراتومي . بسيار حائز اهميت است
در حاملگي با خطر زايمان زودرس همراه بوده و جهت 

 24مانعت از زايمان زودرس بايستي خصوصا در سن حاملگي م
هفته يا بيشتر اقدامات درماني مناسب و به موقع صورت پذيرد و 
تجويز پروژسترون و سولفات منيزيم به عنوان توكوليتيك، 

تواند مانع از وقوع انقباضات زودرس رحمي و زايمان پيش  مي
  )4(.از موعد گردد

 زايمان  درماني براي  دوز  با منيزيوم    تجويزسولفات
 گرم در ساعت به صورت 2 گرم و سپس 4ابتدا (زودرس

 ميلي 50-100(همراه با پروژسترون ) انفوزيون داخل وريدي
)  دوز4و به ميزان  ساعت به صورت عضلاني12گرم هر

تواند شرايط توكوليتيك مناسبي بلافاصله پس از عمل  مي
  زودرس رحـمي  وز انقباضـاتاز بـر و  ايـجاد نمـوده جـراحـي

در بيمار گزارش شده، شاهد انقباضات خفيف . كند جلوگيري
پس از عمل جراحي بوديم كه در مدت كوتاهي پس از شروع يا 
تجويزسولفات منيزيوم و پروژسترون محدود شده و رحم كاملا 

  .به حالت عادي برگشت
  درمواردي كه انقباضات رحم همراه با علائم توده هاي 
تخمداني در يك خانم حامله قبل از لاپاراتومي وجود دارد، 
حتي اگر اين انقباضات قابل لمس نبوده و فقط به صورت 
دردهاي كوليكي توسط بيمار احساس گردد، مي توان اين دو 

البته به دليل تداخل . دارو را قبل از عمل لاپاراتومي شروع نمود
ما بايستي عمل سولفات منيزيوم با داروهاي بيهوشي حت

   )5(.متخصص بيهوشي را در جريان گذاشت

  

                                         References  
 

1. John A, Rock John D. Diagnostic and operative laparoscopy. Lindes TE. In: Operative 
gynecology. 8th ed. Philadelphia: William and Wilkins; 1997.407-8. 

2. Jonathan SB, Adashi E, Paula A. Novak’s gynecology.13th ed. California: William and 
Wilkins; 2002.1248-9. 

3. Lusfer MR, Goldstein DP. Kistner’s gynecology women’s health.7th ed. Boston: Mosby; 
1999.177-9. 

4. Cunningham G, Leveno G, Wenstrom H. William’s obstetrics.21th ed. Texas: 
2001.1283. 

5. Scoot DIA, Saia HS. Danforth’s obstetric and gynecology. 8th ed. Philadelphia: William 
and Wilkins; 1999.879. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 موسينوس سيست آدنوما در حاملگي
 

82زمستان ،  4 ، شمارهپنجم سال شرق،  طبيب  

 

274

 

            Case report of huge muscinus cyst adenoma  
 in high risk pregnancy 

 
Sakhavar N. MD*Mirteimoori M. MD* 

 

 

About 90% ovarian cancers are epithelial form and 8-10% these are musinous tumors. 
We admitted a 31 years old woman with 25 weeks pregnancy (MG6P1AB4L1) that had a huge 

musinous cyst adenoma.  
She had nausea and vomiting and pain. (High-risk pregnancy) In sonography reported a 25 X 30 

cm cyst of left ovarian with a dense echo. After operation prescription of MGSO4 and progesterone 
due to suppress of contractions and her pregnancy continued to term.  
 
 
 
KEY WORDS: Ovarian musinous cyst adenoma, Laparatomy in pregnancy   
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