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خيلي  معمولاًاين كيست    .ولف است ي  رمجايا بقاياي   و  اي   منشاء پريتونئال يا لوله   با  كيست پارااوارين كيستي     :مقدمه
ايـن   .شـود  طور اتفاقي در حين عمل مشخص مي      ه  ب كه در بيشتر موارد      باشد ي م cm2 آن حداكثر    قطركوچك است و    

 و پايدار   خيم تخمدان را دارند با اين تفاوت كه معمولاً كوچكتر          هاي خوش  در سونوگرافي، مشخصات كيست   ها    كيست
گي  يا خـونريزي  هاي ديگر دچار چرخش، پار   مانند كيست اوقات  گاهي   ممكن است    .قرار دارد  و در كنار تخمدان      بوده
هدف از معرفي اين مورد آشنايي با احتمال ايجاد         . دنشوطور نادر ممكن است بسيار بزرگ       ه   اما اين كيستها ب    ؛دنگرد

 .استكيست پارااوارين بسيار بزرگ و چگونگي تشخيص و درمان آن 

بـود   ) G4P4Ab0(بقة سقط با سابقه چهار زايمان به روش سزارين و بدون سا          اي   ساله 48بيمار خانم    :معرفي مورد 
در  .مراجعـه نمـود   به درمانگاه زنان بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابـل           اتساع شكم و خونريزي واژينال       ا شكايت كه ب 

اي با قوام نرم كه از لگن تا بالاتر از ناف كشيده شده بود در آن لمس           معاينه انجام شده شكم كاملاً متسع بود و توده        
تحـت عمـل   كه بر اساس سونوگرافي ابدومينال تا بالاي ناف كـشيده شـده بـود،         تشخيص توده لگني    بيمار با   . شد  مي

، تخمـدان سـمت راسـت       حـد طبيعـي    بزرگتـر از     mm81×94×110به ابعـاد      در حين عمل رحم    .لاپاراتومي قرار گرفت  
ار تخمـدان سـمت   در كن ـ . مشاهده شدmm30كيستي به قطره حاوي   mm50×50به ابعاد   تخمدان سمت چپ      و طبيعي
 مـايع درون كيـست   ml20 پـس از برداشـتن   .شدمشاهده تخمدان تا زير ديافراگم اين  كيستيك از كنار   اي  تودهراست  
 و )كيـستكتومي (برداشتن كيست   سپس   .از درون كيست ساكشن شد    باقيمانده  مايع   ml2800نمونه سيتولوژي،   جهت  

  .جواب پاتولوژي كيست پارااوارين بود . شدهاي دوطرف انجام ها و تخمدان برداشتن رحم و لوله
در صورتيكه در موارد مشادة كيست لگني در بررسي سونوگرافي، براساس گزارشات متعدد ارائه شده  :گيري نتيجه

 و بر ها باشد تواند يكي از اولين تشخيص  مي تشخيص كيست پارااوارين،تخمدانها در كنار كيست لگني مشاهده شوند
 . ان روش درماني را به روش تخلية كيست و سپس لاپاراسكوپي و يا لاپاراتومي انتخاب كردتو اين اساس مي

  
  .كيست تخمدانو  ، اتساع شكم، كيست لگني،كيست پارااوارين :ناگ واژلگ
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  مقدمه 
 از مــوارد در حــين  بــسياري در 1كيــست پــارااوارين 

آن  2بسيار بزرگ  اما موارد    ؛شود لاپاراتومي گزارش مي  
اي بـين    پارااواريوم عبارتست از منطقـه    .  نادر است  خيلي

ــاي   ــه از بقاي ــدان ك ــه و تخم ــاري لول ــشاء مج ــف من ول
كـه  (مجراي اصلي آن بـه نـام مجـراي گـارتنر            . گيرد مي

از مجـراي   ) باشـد   در جنس مذكر مـي     مشابه وازودفران 
ه ب ـ) Kobeltتوبولهـاي   (هاي فرعي باريـك      اصلي توبول 

صورت گروهي به سـمت نـاف تخمـدان و نيـز حاشـيه               
كيـست پـاراوارين    . شوند اي ليگامان پهن منتشر مي     لوله

تليــوم  ، از اپــيwolfianهــاي  ممكــن اســت از ســاختمان
اما ). 1(اد شود هاي پريتونئال ايج   اي يا از انكلوزيون    لوله

 و آتروفـي    3فشرده شدن افتراق هيستولوژي آن به دليل      
). 2(هاي مفروش كننده ممكـن اسـت مـشكل باشـد           سلول

ــدود  ــوده% 10ح ــس  ت ــاي آدنك ــارااوارين  ،4ه ــست پ  كي
 اين كيستها بايـد از كيـست پاراتوبـال كـه در             .)3(هستند

قـرار دارد و از     و معمولاً نزديـك فيمبريـا       مجاورت لوله   
ولـه آويـزان اسـت افتـراق داده شـود و نبايـد بـه                كنار ل 

كيست ). 4(عنوان كيست غير طبيعي در نظر گرفته شوند       
ــه آن     ــه ب ــك اســت ك ــشاء پارامزونفري ــال از من پاراتوب

Hydatid of morgagniــي ــن    م ــان په ــد و از ليگام گوين
هــاي  در خــانمت س؛ ايــن نــوع كيــ)5(شــود پدانكولــه مــي

.  شايعتر اسـت EP(5(جا حاملگي نابيا داراي   و   بارورينا
و بـه طـور      خيلي كوچك است     كيست پارااوارين معمولاً  

ه  امـا ب ـ   ؛شـود  مشخص مـي  جراحي  اتفاقي در حين عمل     
اين كيـستها   . صورت نادر، ممكن است خيلي بزرگ شود      

 اما در دهـه سـوم و چهـارم          د؛نشو  ديده مي در هر سني    
كيـست  ). 6( ممكـن اسـت متعـدد باشـند         و بـوده شايعتر  
از كيست فانكـشنال سـاده      از نظر مرفولوژي    اين  پارااور

 ممكـن   ها نيـز    در اين كيست  ). 3(غير قابل تشخيص است   

                                                           
1- Para ovarian cyst  
2- Huge 
3- Compression 
4- Adnexal mass 
5- Ectopic Pregnancy 

 بوجـود   Cystadenomaخـيم مثـل      نئوپلاسم خوش  است
 mural noduleبـا  طور تيپيـك  ه آيد كه در سونوگرافي ب

). 7(دهـد   ظريف خود را نـشان مـي       Septationو گاهي با    
). 8(شـود   مـي وارين ديده    پاراا هاي  كيست% 2بدخيمي در   

ــا در  ــستام ــاي  كي ــوچكتر از ه ــدخيمي  ،cm5ك ــر ب كمت
كيــست پــارااوارين كوچــك ). 3(مــشاهده گرديــده اســت
و فقط حين عمل يا در طي بوده معمولاً فاقد علائم باليني  

تـرين    اما مهـم   ؛شود مسجل مي آن  سونوگرافي تشخيص   
 معمولاً احساس بزرگ   هاي  تسكيعلائم باليني در موارد     

اين كيستها نيـز ممكـن      . استدرد و فشار در ناحيه لگن       
است دچار خونريزي، چرخش و يا پارگي شوند و بيمار          
دچار درد حاد شكم همراه با دردناك بودن تـوده و نيـز          
علائم خونريزي و كاهش حجم خون شـود كـه نيـاز بـه              

ــاراتومي اورژانـــس  ولاپار ــا لاپـ ــكوپي و يـ  .)9(داردسـ
رين كـاملاً شـبيه بـه       ا كيست پارااو  بنابراين علائم باليني  

هاي فانكشنال تخمدان است و معمولاً با توجه بـه           كيست
و حـين عمـل   مشاهده جراح از نظر محـل قرارگيـري آن         

  .شود قطعي ميآن  تشخيص ، پاتولوژيهاي نيز بررسي
هـاي    ساير كيست  ازتشخيص افتراقي كيست پارااوارين     

بايـستي  ان  لگني از جمله كيست فانكـشنال سـاده تخمـد         
اگر در سـونوگرافي خـصوصاً      انجام شود در اين مورد      

نوع واژينال هر دو تخمدان مشاهده گـردد و كيـست در            
كنار تخمدان اما جدا از آن ديده شود تـشخيص كيـست            

سـكوپي  وهمچنين در لاپار   ).10(شود پارااوارين داده مي  
هـا و وجـود      و يا لاپاراتومي با مشاهده مستقيم تخمـدان       

هـاي    كيست پارااوارين از كيست ، كنار تخمدان  كيست در 
شود و بالاخره تشخيص نهـايي       تخمداني افتراق داده مي   

 در اين كيـستها بـا       ،از نظر درمان  . باشد با پاتولوژي مي  
هــاي  خــودي كيــسته بــ توجــه بــه از بــين نــرفتن خــود

 ،صـورت نـادر   ه   ب ـ  آن رين و نيز احتمال بـدخيمي     اپارااو
و ارسـال   سـكوپي   ولاپاراز طريـق    خارج كـردن كيـست      

اهميـت ايـن    . گـردد  توصـيه مـي   جهـت پـاتولوژي     نمونه  
است زيـرا   هاي فانكشنال    كيستها در افتراق آن با كيست     
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 خـود ت  سكي ـ و   وجود ندارد در نوع اخير نياز به درمان       
 اهميت ديگـر آن ايجـاد عـوارض         .رود خود از بين مي   ه  ب

 احتمالي مانند پارگي، خونريزي و پيچ خـوردگي كيـست         
 .خواهد داشتباشد كه نياز به جراحي اورژانس  مي

  

  مورد معرفي

 بـار سـزارين و بـدون        4 ساله بـا سـابقه       48بيمار خانم   
اتـساع  شـروع   كه به علت    بود   (G4P4Ab0)سابقه سقط   

ــدريجي  ــكم از ت ــونريزي     6ش ــا خ ــراه ب ــل هم ــاه قب  م
افـزايش ميـزان    همـراه بـا      ، ماه قبل  4غيرطبيعي رحم از    
ي و ايجــاد خــونريزي مــابين قاعــدگي خــونريزي قاعــدگ

بـه درمانگـاه زنـان بيمارسـتان شـهيد           ،)منومتروراژي(
در معاينـه سيـستميك،     . مراجعـه كـرد   يحيي نـژاد بابـل      

   كـشيده شـده   هـاي كيـستيك      هاتساع شـكم و لمـس تـود       
در معاينـه ژنيكولـوژي     . تا بالاتر از نـاف وجـود داشـت        

  ت همين توده با قـوام كيـستيك در آدنكـس سـمت راس ـ            
   شد و حـدود رحـم كـاملاً        و بدون احساس درد لمس مي     

ابـدومينال   در سـونوگرافي . از توده قابل تشخيص نبـود    
 ,Logic α100 )GEمـدل   GEبـا دسـتگاه سـونوگرافي    

Japan (رحم به ابعـاد  ،طبيعيها  كليه  mm116×95×83 ، 
 و كيـست بـسيار      طبيعـي تخمدان سـمت راسـت و چـپ         

 .اف گزارش گرديدتا بالاي نكشيده شده بزرگي 

ــامل   ــتي شـ ــشات درخواسـ ــايج آزمايـ ــشات آنتـ زمايـ
بـراي  طبيعي بود و     بيوشيمي خون و ادرار      هماتولوژي،

پيلــوگرافي داخــل بيمــار راديــوگرافي قفــسة صــدري و 
و نيز باريم انما انجـام شـد كـه در همـة             ) IVP1(وريدي  
بـر روي حالـب و      ها به جز اثرات فشاري تـوده          بررسي
ــشكلي و روده ــا م ــود نداشــت ه ــه  ســپس  .ج ــصميم ب ت

 پـس از انجـام بـرش خـط     .لاپاراتومي بيمار گرفتـه شـد     
در حــين لاپــاراتومي ) انــسزيون ميــدلاين(ميــاني شــكم 

ــد  ــشاهده گردي ــر م ــوارد زي ــدان ســمت راســت :م   تخم
mm25×30 و تخمـــدان ســـمت چـــپ mm50×55 بـــود .

                                                           
1- Intra Venuse Pielography  

و  بـود  mm30×30بـه ابعـاد    يحاوي كيـست   چپتخمدان  
حـد طبيعـي    بزرگتر از   و   mm81×94×110رحم به ابعاد    
در كنـار    بـسيار بزرگـي      كيـست همچنـين   . مشاهده شـد  

 گرديـد    مشاهده cm40×30تخمدان سمت راست به ابعاد      
 ابتـدا بـا   .كه از لگن تا زيـر ديـافراگم كـشيده شـده بـود       

 نمونـه   ml20حـدود   )  ايـران  ،شركت سوپا  (ml20سرنگ  
مايع آن جهت سيتولوژي خارج شد و سپس با ساكـشن           

    . مايع ساكشن گرديدToitu, Japan (ml2800(ام س
جدار كيست به سكوم چسبندگي خفيف داشـت كـه آزاد           

   به علاوة   سپس رحم  .گرديد و جدار كيست برداشته شد     
و  خـارج گرديـد   بيمـار   رحـم    يهـا  هر دو تخمدان و لوله    

نمونه جهـت بررسـي بيـشتر بـه آزمايـشات پـاتولوژي             
   .ارسال گرديد

  :شرح ذيل بوده بيمار ب پاتولوژي نتايج
Serous Simple Cyst of Left Ovary + Para Ovarian 
Cyst + Endometrial Polyp +Adenomyosis. 

هـاي بعـد از عمـل بـا حـال             روز مراقبـت   3بيمار پس از    
عمومي خوب در روز چهارم مـرخص گرديـد و در روز           

 در پيگيـري پـس از عمـل نيـز           .ها كـشيده شـد     نهم بخيه 
  . دشناهده مشاي  عارضه

  
 بحث

بيمار مورد نظر يك نمونه كيست كنـار تخمـداني بـسيار      
باشد كه به علت بزرگي شكم مراجعه نمـوده            مي  2بزرگ

و با تـشخيص اوليـه تـوده كيـستيك لگنـي مـورد عمـل                
هــاي پاراتوبــال و   كيــست. لاپــاراتومي قــرار گرفــت  

طور تصادفي در حـين لاپـاراتومي       ه   ب پارااوارين معمولاً 
 3بـدون علامـت   هـا شوند و اغلـب آن  ديگر يافت مي با علل   
 چـرخش   ،تواند به علت بزرگ شـدن       اما گاهي مي   ؛هستند

در يـك گـزارش مـورد       . و يا پارگي دچـار علائـم گـردد        
و همكاران در تركيه يك مورد كيست        Cevriogluتوسط  

گـزارش   اي   سـاله  40 در خـانم     4پارااوارين بسيار بزرگ  
                                                           
2- Huge Paraovarian Cyst 
3- Asymptomatic 
4- Giant Paraovarian Cyst 
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كبـد   تـا اسـت شـكم     در قـسمت ر    كه ايـن كيـست       گرديد
ييد كيست پـارااوارين توسـط      أپس از ت  . كشيده شده بود  

 راهنمـــايياســـكن ابتـــدا بـــا  تـــي ســـونوگرافي و ســـي
ســكوپي و كيــست تخليــه و ســپس بــا لاپار،ســونوگرافي

جدار آن برداشته شد و بيمار در روز دوم پس از عمـل             
 ،گــزارش مــوردايــن در . بــدون مــشكل مــرخص گرديــد

ســـكوپي را بـــراي وش لاپارنويـــسنده و همكـــاران رو
ــشنهاد     ــزرگ پي ــي ب ــارااوارين خيل ــست پ ــتن كي برداش

 مقالـه حاضـر نيـز     بيمـار معرفـي شـده در        ). 11(ندنك مي
ــود    د ــزرگ بــ ــي بــ ــارااوارين خيلــ ــست پــ   اراي كيــ

با اين تفاوت كه براي اين بيمار بـه جـاي لاپـاراتومي از              
ديگـر كـه توسـط      مـورد   . استفاده گرديـد   لاپاروسكوپي

Varras  74 خــانم ،شــدگــزارش مكــاران در يونــان و ه 
 بـا دو كيـست پـارااوارين كنـار هـم در آدنكـس               اي  ساله

بـود   cm5/9 و ديگري به قطـر       cm26ر  قط به   راست يكي 
اتـساع شـكم و حتـي اخـتلال تنفـسي           ها باعث     تسكيكه  

 در اين مورد نيز گزارشگر تاييد كرد كه         .بيمار شده بود  
ها بـه     اين كيست  هاي مسن نيز ممكن است     حتي در خانم  

ايـن  ). 6(ديـده شـوند   ابعادي كه باعث اين علائـم گردنـد         
بيمار نيز مشابه بيمار مـا داراي كيـست بـسيار بزرگـي             
بود كه باعث ايجاد علايم براي وي گرديد امـا بـرخلاف            

اوارين ايجاد شده در ايـن مـورد در         ابيمار ما كيست پار   
همانطور كـه قـبلاً ذكـر شـد كيـست           . بودسنين يائسگي   

ــار ــي اپ ــني م ــر س ــ اوارين در ه ــود دتوان ــاد ش در .  ايج
و همكاران در ژاپـن،      Kishimoto ديگر توسط    اي  مطالعه

 مـورد بررسـي     MRI مورد كيست پارااوارين توسط      18
مجــاور از آنهــا كيــست  مــورد 13قــرار گرفــت كــه در 

 جدا  كيست كاملاً  نمونه فوق    13از   مورد   4در    و تخمدان
كـه كيـست    مـورد ديگـر   7 در.  گزارش گرديداز تخمدان 

ه اسـت، اتـصال و يـا        دش ـ گزارش   تخمدان مجاور   كاملاً
 اين .عدم اتصاذ آن به تخمدان قابل تشخيص نبوده است       

 نيــز ممكــن اســت در MRIدهــد كــه  مطالعــه نــشان مــي
در يك ). 12(ه باشددنتشخيص كيست پارااوارين كمك كن

 و همكــاران در ژاپــن دو Okadaديگــر توســط گــزارش 
ها  مورد كيست پارااوارين همراه با پيچ خوردگي در بچه        

 .)13(سـكوپي گرديـد     وگزارش شده كـه منجـر بـه لاپار        
 يهمچنين يك مورد پيچش كيست پـارااوارين در دختـر         

 و همكاران گزارش شده كه   Lurie ساله نيز توسط     5/12
ح سكوپي و خارج كـردن كيـست و اصـلا         ومنجر به لاپار  

 ). 14(سكوپي گرديدوپيچش آدنكس در هنگام لاپار

 283 و همكاران، در     Vlahaks توسط   اي ديگر   در مطالعه 
بيمار كه با تشخيص آپانديسيت حاد تحت عمل جراحـي          

 مورد همراه با آپانديسيت حـاد،      44قرار گرفته بودند در     
كيست پاراتوبال نيز وجود داشت كه اغلب آنان كمتـر از           

cm1 كيـست بـزرگ    در دو مورد    خيص نهايي   شت . بودند
ــود و    ــه ب ــرخش يافت ــال چ ــورد 5در پاراتوب ــست  م كي

اي كـه    در مطالعـه  ). 15(وس لوتئوم پاره شـده بـود      پكور
 و همكــاران انجــام شــد بــراي درمــان Darwishتوســط 

هــــاي پاراتوبــــال و پــــارااوارين از روش    كيــــست
ــد  ولاپار ــتفاده گرديـ ــكوپي اسـ ــه  . سـ ــن مطالعـ در ايـ

ايـن نـوع كيـست، بـا        در تشخيص   كوك  سونوگرافي مش 
هــاي كوچــك فقــط   كيــست.ســكوپي تاييــد گرديــدولاپار

هاي بزرگ   كيستدر مورد   د و   شدنساكشن و هموستاز    
مـوارد  % 44در  در ايـن مطالعـه      . شـد  كيستكتومي انجام   

تشخيص قبل از عمل با سونوگرافي واژينـال داده شـده           
بـال   مـورد كيـست پاراتو     118اين مطالعه بـر روي      . بود

 گــزارش huge كيــست هــيچ مــورديانجــام شــد كــه در 
 مـورد   15در مطالعه بارلون و همكـاران از        ). 16(نگرديد

بــا يــك مــورد در فقــط ت پاراتوبــال و پــارااوارين سكيــ
تـشخيص  واژينـال قبـل از عمـل        و   1شـكمي سونوگرافي  

 با توجه بـه اينكـه       مطالعة حاضر در بيمار   ). 17(داده شد 
خمدان در كنار كيست مـشاهده      در سونوگرافي، هر دو ت    

قبـل از   كيـست پاراتوبـال     احتمال وجود   قبل از عمل    شد  
داده شد اما چـون كيـست بـسيار بـزرگ بـود ايـن               عمل  

 يدر گزارش ـ . ديرس ـ حدس تا حدي مشكوك به نظر مـي       

                                                           
1 - Abdominal 
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ــورد Narurkarتوســـط  ــاران، يـــك مـ كيـــست   و همكـ
 ناشـي از كيـست      1آدنوكارسينوماي پـاپيلاري تهـاجمي      

 گزارش شـده اسـت كـه        نابارور خانم  ر يك   پاراتوبال د 
 مـورد آن گـزارش      5بسيار نـادر اسـت و فقـط در دنيـا            

 ). 18( استگرديده

همانطوريكه در مطالعات متعدد و چندين گزارش مـورد         
ممكـن اسـت در     مهمتـرين علائمـي كـه       اسـت،   ذكر شده   

 پـيچش كيـست حتـي در      ديـده شـود     كيست پـارااوارين    
 شــكم حتــي در ســنين  و اتــساعســنين قبــل از بــاروري

اكثــر طبــق نظــر  همچنــين .)12،11،6(باشــد يائــسگي مــي
 يـت دارد  حارجلاپـاراتومي    سـكوپي بـر   وگزارشات لاپار 

  تجربيات ديگران بهتـر اسـت       كه با توجه به   ) 16،11،9،6(
 
 

  
cyst in a 74-year– old patient: case report and 
review of the literature. Clin Exp Obstet Gynecol.  
2003;30(4):253-6. 
10- Kim J.S., Woo S.K., Suhs J. et al.Sonographic 
diagnosis of para ovarian cyst. value of detecting 
a separate ipsilateral ovary.AJR.1995;164:1447. 
11- Cevrioglu A.S., Polat C., Fenkci V., Yilmazer 
M., Yilmaz S., Dilek O.N. Laparoscopic manage-
ment following ulterasonographic– guided drain-
age in a patient with giant paraovarian cyst. Surg 
Endosc.2004;18(2):346. 
12- Kishimoto K., Ito K., Awaya H., Matsunage 
N., Outwater E.K., Siegelman E.S. Paraovarian 
cyst: MR imaging features. Abdom Imaging.2002; 
27(6):685-9. 
13- Okada T., Yoshida H., Matsunage T., Kouchi 
K., Ohtsuka Y., Takano H., Horie H., Ohnuma N. 
Paraovarian cyst with torsion in children. J pediatr 
Surg.2002;37(6):937-40. 
14- Lurie S., Golan A., Glezerman M. Adnexal 
torsion with a paraovarian cyst in a teenage girl. J 
Am Assoc Gynecol Laparosc.2001;8(4):597-9. 
15- Vlahakis– Miliaras E., Miliaras D., Koutsomis 
G., Miliaras S., Spyridakis I. Papadopoulos M.S. 
Paratubal cyst in young females as an incidental 
finding in laparotomies performed for rigth lower 
quadrant abdominal pain. Pediatr Surg Int.1998; 
                                                           
1- Invasive Papillary Cystadenocarcinoma  

بـر انجـام    ها سـعي     اينگونه كيست  ه با هدر صورت مواج  
  ازقبل از عمـل     لاپاراتومي گردد و     ي به جاي  پسكوولاپار

ــال روش ســونوگرافي  جهــت MRIو نيــز  تــرانس واژين
ــتفاده  ــشخيص اس ــ  ت  ــ.)9،11،16(دوش ــابراين كي ست  بن

پارااوارين در هر سني ممكن است بروز كند و در موارد        
  . نادر ممكن است بسيار بزرگ شود

  
  تشكر و قدرداني

 ســركار خــانم ،پايــان از ســركار خــانم اميرصــالحيدر 
و پرســنل محتــرم بخــش زنــان و پــاتولوژي  جعفريــان 

بيمارستان يحيي نژاد بابل، جهت مساعدت در تهيـة ايـن         
  . آيد گزارش قدرداني به مي
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