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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            
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