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  گزارش موردی

  ي: گزارش مورد ک نوزادي تخمدان همراه با تورشن در   سروز ي لر يستادنوم پاپي س
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 يده چک

ار  يسروز بس ي لريپاپ يستادنومايتخمدان در نوزادان، س يهاست يکان  يدر م .ها و نوزادان دختر استن يدر جن يشکم  يهاتوده  نيترع يشااز  ي کيست تخمدان يک
کم موارد  تنها  است و  مقالات   ي نادر  است.    در  اگزارش شده  مورد سي  ي بررس  ن يدر  نوزاد  ي لريپاپ  يستادنومايک  تخمدان  با    ميکني مرا گزارش    يسروز  که 

را در    ي ست شکمي ، کينيسوم جن  ماههسه ) در  USGقبل از تولد (  يشده است. سونوگراف  دييتأ ک  ي ستوپاتولوژيه  ي درمان شده و با بررس  ي جراح  يستکتوميس
،  يماکروسکوپ  يک فرستاده شد. در بررسي ستوپاتولوژيه  يبررس  يبرداشته شد و برا  يلاپاراتوم  يجراح   يط ستيسمت راست شکم نشان داد. بعد از تولد کل ک

،  يلريپاپ  ي با الگو  ياليتلي اپ  يهاسلول ،  يکروسکوپ يم  ي مشاهده شد. بررس  متري سانت  ٣/٠واره  يبا ضخامت د  متري سانت  ٤× ٣.٥× ٣.٥به ابعاد    ياحفره ست تک  يک
و در نظر    موقعبه ص  يقبل از تولد، تشخ  ياب يت ارزي مطالعه بر اهم  اين  .دک را نشان داياز انفارکتوس هموراژ   يک ناشيسکمي رات اييمنظم و تغ  يسلول  يهاه يلا
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  مقدمه
ها ن يدر جن يشکم ي هاتوده  نيترع يشااز  يکيست تخمدان  يک

ر درد،  ينظ  يعلائم  ممکن است   هاست يکن  يو نوزادان دختر است، ا 
استفراغ و دي ريپذک يتحر ا   يون شکميستانسي، تب،  جاد  يدر نوزاد 

 ي راحتبه  توانيم  را   هاست يک   نيا   ،يکيولوژي راد  شرفت يپ   با.  )١(  کنند
).  ٢(  داد  صيتشخ  ي باردار  سوم  ماههسه  در)  USG(  يسونوگراف  در
  يخوردگچ يپ ،  تخمدان  ست يک  عارضه  نيخطرناکتر  و  نيترعيشا

متر معمولاً  يسانت  ٥- ٤تر از  کوچک  ي ها ست يک).  ٣(  است   تخمدان
  يکه عوارض  ي کنند، مگر در موارديپسرفت م  يبدون مداخله خاص

تورشن   خونر يمانند  دهد.    ي زيا    ٥از    تربزرگ  ي هاست يکرخ 
ب يسانت عوارضيمتر  معرض  در  خونر  يشتر  و  تورشن    ي زي مانند 

ممکن    ي، جراحينيط بالي، بسته به شرا ي ن موارديهستند. در چن
  ي گريست دچار تورشن شود عوارض د ي). اگر ک٢(  باشد  ي است ضرور

 يها ارگانبه    يت و چسبندگيتوئن، آس ي پر  ي زي و خونر  ير پارگينظ
ادرار انسداد  و  ا   ي ا روده و    ي مجاور  است    تورشن  جاد شود.يممکن 

 
 ) مسئول سنده  ي(نو ران يه، اي، ارومهياروم ي دانشگاه علوم پزشک، هياروم ي د مطهريشه ي درمان -  يمرکز آموزش   ،يار پاتولوژي استاد ١
 ران يه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ، هياروم يد مطهريشه  يدرمان -  ي مرکز آموزش، اطفال ي ار جراحي استاد ٢

و    دهديمبندرت قبل از تولد رخ    يتخمدان  ي هاست يکتخمدان در  
  ).١است ( ترع يشا ي در هنگام تولد و در دوره نوزاد

است ول   نوزادان  يتخمدان  ي هاست يکتورشن در     ي گرچه نادر 
  دارد.   موقعبهص و اقدام ياز به تشخين

  
  ي گزارش مورد

باردار  ماههسه  در   ساله  ٢٧  خانم  کي   و  کرد   مراجعه  ي سوم 
  يشکم  داخل  ست يک  وجود   مان يزا   از  قبل   معمول   يسونوگراف  يبررس

  در   نوزاد).  ١  شکل(  داديم  نشان  نيجن   شکم  راست   سمت   در  را 
مطالعه  .  آمد  ايدن   به  عارضه  بدون  ن يسزار  قيطر   از  ترمزمان

 ابعاد   به  ي ا حفره   تک  ست يک   نوزاد،  در  تولد  از  پس   يسونوگراف
  ست يک  يکيولوژ يراد  صيتشخ  و  داد  نشان  را   متري ليم  ٣٣×٢٧

ا يبه دل  ).٢  شکل (  ارائه شد  دي در موئ  ست يک  اي  کيهموراژ جاد يل 
نواح و  تشخ  ي زيخونر  يتورشن  اشتباه   يهاست يک   يصيامکان 

  چپ   تخمدان  وجود دارد.  يک در سونوگرافيست هموراژيبا ک  ي سروز
  بود.  يعيطب 
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ست داخل  يک کيقبل از تولد  يسونوگراف بررسي ):١(شکل 
  .دهديمن را نشان يدر سمت راست شکم جن يشکم

ست تک  يک ک يبعد از تولد  يسونوگراف بررسي ):٢(شکل 
را در سمت راست شکم   متريليم  ٣٣×٢٧  يبيبه اندازه تقر ي ا حفره 

  .دهديمنوزاد نشان 
  

ستانته و  يبوده و شکم د  ري پذکيتحر  و  قراري بنه  ينوزاد در معا
انجام گرفت و  ي ب  ي برا   يلاپاراتوم  يجراححساس به لمس بود.   مار 

تخمدان    از  رنگي ا قهوه   ع يما  از   پر   يخوردگچ يپ   با  ک يست يک  توده   کي
تخمدان  .  بود  يعيطب  رحم  و  فالوپ  لوله  چپ،  تخمدان.  خارج شد

.  شد  فرستاده  کيستوپاتولوژيه  يبررس  ي برا ست  يچپ حفظ شد. ک
 جدار   با  ي ا حفره   تک  ست يک   کي  ، يماکروسکوپ  ي پاتولوژ  يبررس  در

  ۰.۳  وارهي د  ضخامت   با  مترسانتي   ۴×   ۳.۵× ۳.۵  ابعاد  به  نازک
 و  يداخل ي هاواره يد. شد مشاهده رنگي ا قهوه  مواد ي حاو متريسانت

ست در  يک ي متري ليم چند  بود. اختلاف اندازه صاف ست يک يخارج
بررس بررس  يسونوگراف  يدو  به    يماکروسکوپ  يو  توجه   فن با 

ه  يقابل توج  يماکروسکوپ  يدر بررس  ترق يدقمتفاوت و    ي ريگاندازه
  ). ۳ شکل( است 

  يدر بررس جدار نازکبا  ي ا حفره تک  کيست  ):٣(شکل 
  يماکروسکوپ

  ،ن يائوز  يليهماتوکسبا    ي زيآمرنگ و    ي کروسکوپيم  يدر بررس
پوشش    ي ا حفره ست تک  يک تا مکعب  ي هاسلول با  با    يپهن  همراه 

ن تخمدان  يريز  استروماي   فوکال مشاهده شد.  صورتبه  ي لريپاپ  زوائد
توجه به   با اجسام پساموما بود.  بعضاًون منتشر و يکاسيفيکلس ي حاو

م  ي هايژگيو س يتشخ  ي کروسکوپيشاخص  پاپيص    ي لريستادنوم 
ارائه گرد  ثانويانفارکتوس هموراژ  نواحي  د. يسروز تخمدان  به  يک  ه 

  ). ۵،۴د (شکل  يز مشاهده گردي ست نيو تورشن ک يخوردگچ يپ

  ) ۵(شکل   ) ۴(شکل 
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  بحث
  ٢٦٠٠در    ١حدود    ي تخمدان در دوران باردار  ي هاست يوع کيش

ست داخل  ين نوع ک يترع يها شاست ين کين زده شده است و ا يتخم
). در  ٤شوند (ي م  ييمونث شناسا  ي هان يهستند که در جن  يشکم

ک بر اساس اندازه به "کوچک" (کمتر  يست يعات کي، ضاي ولوژيعلم راد
متر) و بر اساس ساختار  يسانت ٤ش از  يا "بزرگ" (ب يمتر) يسانت ٤از 

پ يبه ساده   تقسيچيا  با قطر    ييهاست ي). ک٥شوند (ي م  ي بندم يده 
 ي ا پارگي  يخوردگچ ي ر پينظ  يمتر ممکن است عوارضيسانت  ٥ش از  يب
طرفه تخمدان  کي ي هاست يها، کست ين کيشتر ا ي). ب٦جاد کنند (يا 

 يهان يک تخمدان توسط گنادوتروپيل تحريهستند که به دل  ينيجن
ش  يبر افزا   يمبن  ي چ شواهدي ند و هيآي به وجود م  يني و جن  ي مادر

باردار در  تکرار  (  ي بعد  ي هاي خطر  ا ٧،٨ندارند  کي).  ها ست ين 
  ي، تب، استفراغ و اتساع شکمي قراري مانند درد، ب يتوانند علائميم

  ). ۱( جاد کننديا در نوزادان 
ر  ي پذک يقرار و تحرينه بيدر مورد مطالعه ما، نوزاد در زمان معا

تخمدان  ي هاست يک .ديستانته و حساس به لمس بودبود و شکم او 
قرار دارند   يو پارگ  يداخل  ي زي، خونر يخوردگچ يدر معرض خطر پ

  ). ۹( منجر شودت يتونيتواند به پريکه م
شوند و اغلب يده ميندرت دتخمدان به  ي سروز  ي ستادنوماهايس

ا کي هستند.  ک يطرفه  با لاست ين  سلول  ي ا هيها  ا ي  يمکعب  ي هااز 
آت  ي ا استوانه شده يپوش  يپيبدون  انشعابات ده  است  ممکن  اند. 

ون  يکاسي فينگ وجود ندارد. کلسي ده شود، اما تافتيدر آنها د  ي لاريپاپ
ن تخمدان ممکن  ير يز  ي شود. استرومايع مشاهده ميطور شاز به ين

ما،    يمار مورد بررسي ). در ب٢توجه نباشد (قابل  ي است از نظر ظاهر
با    ي کروسکوپيم  ي مشاهده شد که در بررس  ي ا حفره ست تک يک کي

  ي ادماتو  ي ده شده بود و استرومايتا مسطح پوش   يمکعب  ي هاسلول 
 .پراکنده بود ي هاون ي کاسيفيکلس ي ن حاويريز

  ي ستادنوماياز س ي محدود ي هاما، گزارش  ي هايبر اساس بررس
 .ماه در مقالات ثبت شده است   ٦ر  يتخمدان در نوزادان ز   ي سروز

 ياند که در آن زنک مورد را گزارش کرده ي)  ٢و همکاران ( ١يمدهاو
ا يبه دن  يسي س  ٥٠٠ک به حجم  يست يبا توده ک  ي ساله دختر  ٢٧

( ٢ي المد نيآورد. همچن توده    ٣ک دختر  ي)  ٦و همکاران  با  ماهه 
 .اندرا گزارش کرده  يسي س ١٠٠٠ک بزرگ به حجم يستيک

تخمدان    يلاپاروسکوپ  يستکتوميو همکاران دو مورد س ٣رو يشاپ
را گزارش کرده  نوزاد  يکياند که  در کودکان  توده    ي از آنها  با  بود 

ص  يم تخمدان ساده تشخيخست خوش يارجاع داده شده و ک  يشکم

 
1 Medhavi 
2 Almadi 
3 Shapiro 

  ي ستادنوم سروزيعنوان س به ي ستوپاتولوژيه يداده شد که در بررس
  ).۱۰( ديگرد د ييم تأ يخخوش
ن ٤يل همکاران  کيز  ي و  مورد  با يک  همراه  تخمدان  ست 

در    يخوردگچ يپ نوزاد  يرا  به روزه گزارش کرده   ٧ک  صورت  اند که 
شکم داخل  ه  ييشناسا  ي توده  در  و  عنوان  به   ي ستوپاتولوژيشد 

ش از  يست پي). در مطالعه ما، ک١١د شد (ييتأ   ي ستادنوم سروزيس
و برداشتن آن پس از تولد    يص داده شده بود، اما جراحيتولد تشخ 

 .انجام گرفت 
شوند،  ي خود برطرف مطور خودبهکوچک معمولاً به   ي هاست يک
از  بزرگ  ي هاست ياما ک   يمتر ممکن است دچار عوارضيسانت  ٥تر 

ل در نوزادان  ين دل يشوند و به هم   ي زي ا خونري  يخوردگچ ي مانند پ
 نگر توسطگذشته  ي ا ). در مطالعه٢برداشته شوند (  يد با جراحيبا

کرده    يرا بررس  ي در دوره نوزاد  يست تخمدانيمورد ک  ٢٠که   ٥نيآک
در هفته  ين زمان تشخيانگ يبود، م اندازه  يانگ ي، مي باردار  ٣٤ص  ن 

درصد موارد    ٢٥در   يخوردگچ ي متر و بروز پ يليم   ٥٣±١٥ها  ست يک
 .درمان شده بودند يبا جراح يگزارش شد که همگ

پ وقوع  صورت  ديخوردگچ ي در  عوارض  پارگ  ي گري ،  ،  يمانند 
صفاق  ي زي خونر آسيداخل  چسبندگي،  اندام  يت،  مجاور،   يهابه 

). در مطالعه حاضر،  ١ممکن است رخ دهد (  ي ا ا روده ي  ي انسداد ادرار
دل تشخيبه  بهيل  اقدام  و  عوارضيموقع، چنص  مورد    ين  نوزاد  در 
 .مشاهده نشد يبررس

ا  مطالعه،  يدر  س ين  مورد  در    ي سروز  ي ستادنومايک  تخمدان 
  يخوردگچ يمتر، اما همراه با پ يسانت ٥با اندازه کمتر از   ي دوره نوزاد

هموراژ انفارکتوس  طيو  که  شد  گزارش   ي لاپاراتوم  يجراح  يک 
 .دي د گردييتأ ي ستوپاتولوژيه يبرداشته شد و با بررس

 
 ي ريگجهينت

آن با  يست، همراهيل اندازه بزرگ ک ين مورد به دليص ا يتشخ
از   ي نيک، و شروع آن از دوره جن يو انفارکتوس هموراژ يخوردگچ يپ

 يي هاگر تفاوت يد ي هاگزارش  يبرخوردار بود و با برخ ييت بالاياهم
، ي ماهه سوم باردارشده در سهانجام  ي هايابيداشت. با توجه به ارز

در زمان مناسب انجام شد   يموقع صورت گرفت و جراحص به يتشخ
ا  اهميکه  امر بر  ارزين  ا ي د ميتأک   ينيدوره جن   ي هايابيت  ن  يکند. 

از عوامل خطر    يکيست تنها  يدهنده آن است که اندازه کمورد نشان 
با اندازه کمتر از   ييهاست يدر ک  ياست و حت يخوردگچ يمرتبط با پ 

 .ن عارضه ممکن است رخ دهديز ا ي متر نيسانت ٥
  

4 Lee 
5 Akin 
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  يتشکر و قدردان
ه  ياروم  ي د مطهريمارستان شهي ب  ي سندگان از واحد پاتولوژينو

  . ندينماي متشکر  ي پاتولوژ ي هاه لام يته ي برا 
  يت ماليحما

  ندارد.

  تضاد منافع
  ري تأثرا تحت    ين اثر علميا   يطرف  يکه ب  يچ گونه تضاد منافعيه

 قرار دهد وجود ندارد. 
  يملاحظات اخلاق

  ده است.يمار اخذ گردي ت آگاهانه از پدر بيرضا
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Abstract 
Ovarian cysts are one of the most common abdominal masses in female fetuses and infants. Among the 
ovarian cysts in infants, serous cystadenoma is extremely rare, with only a few reported cases in the 
literature. Here, we report a case of a neonatal ovarian serous cystadenoma treated with surgical 
cystectomy and confirmed by histopathological examination. The antenatal ultrasonography (USG) in 
the third trimester had shown an abdominal cyst on the right side of the abdomen. After birth, the entire 
cyst was removed during laparotomy. On gross examination, an unilocular cyst measuring 4×3.5×3.5 
cm with a wall thickness of 0.3 cm was noted. Microscopic examination revealed epithelial cells with a 
papillary pattern, regular cell layers, and ischemic changes due to hemorrhagic infarction. This study 
emphasizes the significance of prenatal evaluation, timely diagnosis, and considering the potential risk 
of complications. 
Keywords: Papillary serous cystadenoma, ovarian cyst, ovarian torsion, newborn 
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