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تظــاهرات  لیدلتخمــدان اســت کــه بــه میخخــوش يتومورها نیترعیبالغ تخمدان از شا کیستیتراتوم ک :زمینه و هدف

 نیــر امــا د نی. بنــابراردیــقــرار گ یافتراقــ صیآدنکــس در تشــخ عاتیضا گریممکن است با د یآن در سونوگراف عیوس

بــه دســتگاه  ازیــن زانیــبراســاس آن، م یدانتخم عاتیضا يبندو طبقه یسونوگراف يهاافتهی یبا بررس میدار یسعمطالعه 

  .میرا کاهش ده يفروزن پاتولوژ

ز بهمــن اکــه بــالغ تخمــدان  کیستیتراتوم ک یقطع صیخانم با تشخ ماریب 200نگر مطالعه گذشته نیدر ا :روش بررسی

 یانــد. پــس از بررســقــرار گرفته یمورد بررســ ،شدند یجراح یروحان هللاتیآ مارستانیدر مرکز ب 1398بهمن  تا 1388

 تیــنها درو  دیــاســتخراج گرد یینهــا يپــاتولوژعمــل و  نیو حــ یسونوگراف يهاافتهی ک،یها اطلاعات دموگرافپرونده

  .شدند لیتحل يآمار يهاها با استفاده از آزمونداده

اکثــر  اســت. ســال بــوده 14-71 یینها يبالغ تخمدان در پاتولوژ کیستیتراتوم ک صیشخبا ت مارانیب یسن فیط ها:یافته

اند. ســمت راســت داشــته تیــطرفــه تخمــدان بــا ارجح کیــ يریــدرگ مارانیب %86 اند.داشته cm 10-5 زیها ساستیک

 یصــیش تشخبــوده اســت. ارز %80 یو چربــ %81 مو ،یدر گزارش ماکروسکوپ ستیک نیدهنده الیاجزا تشک نیشتریب

جهــت  بــوده اســت. از دســتگاه فــروزن سکشــن در %5/74بــالغ تخمــدان  کیستیتراتوم ک صیجهت تشخ یسونوگراف

  استفاده شده بود. مارانیب %5/32 يبرا یاحتمال یمیرد بدخ ایو  صیتشخ

 اســت. و مــو درآنهــا، بــالا یتراتوم بالغ تخمدان بــه علــت وجــود چربــ يبرا یسونوگراف یصیارزش تشخ گیري:نتیجه

 است.ک يرضروریعمل) در موارد غ نیح ياستفاده از دستگاه فروزن سکشن (پاتولوژ زانیتوان از میم نیبنابرا

  .تراتوم ،یسونوگراف تخمدان، ،يپاتولوژ :لیديک لماتک

 

  
سل و طناب ژرم ،یالیتلیتخمدان به سه دسته اپ يتومورها

تومور ژرم سل  نیترعیشوند. تراتوما، شایم میاسترومال تقس- یجنس

 لیتخمدان را تشک يهاتمام نئوپلاسم %20 بایتخمدان است که تقر

   يهابالغ، تراتوم کـیستیوم کـتخمدان شامل، ترات يهاتراتوم 1.دهدیم

  

 Mature 1.است عتریشا )MCT( بالغ کیستیباشد که تراتوم کینابالغ م

cystic teratomas (MCT)  رایشود زیم دهینام دییدرمو ستیکعموما 

نوع تراتوما حدقل از  نیا 2.نددر آنها غالب هست یپوست يهااِلمان

 .ردیگیمزودرم و اندودرم) منشا م ،ها (اکتودرمسلژرم یسلول هیدولا

تومورها  نیشده در ا دهید يهاهیلا نیشتریاکتودرم و مزودرم ب

 ،لب پوست و مو از اکتودرمرا اغ MCT بیکه ترکيطوربه ،هستند

  مقدمه
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 MCT ،هايربرداریدر تصو 3.دهدیم لیو عضله از مزودرم تشک یچرب

توده  کیتا  کیستیتوده صرفا ک کیاز  ،از تظاهرات ياگسترده فیط

تومورها  نیا 2.شودیجامد را شامل م قسمت همراه با دهیچیپ کیستیک

توده  کی عنوانبه یسونوگراف لهیوسبه یصورت تصادفمعمولا به

 گریافتراق آن با د شهیاما هم شوند.یداده م صیناهمگن تشخ

 يهانشانه يسر کیوجود  نی. با استیآدنکس آسان ن يهاتوده

 صیها را تشختراتوم هاستیولوژید تا رادنوجود دار کیولوژیراد

 تیحساس MRIاسکن و  یتی، سMCT صیتشخ ياگرچه برا 4.دهند

و  میعلا يسر کی یول 5.دارند یچرب ییعلت شناسابه یعال

علامت  خصوص اگر دوبه ،اردوجود د کیسونوگراف ژهیو يهانشانه

را با ارزش بالا مطرح  MCT صیتشخکه وجود داشته باشد  شتریب ای

  6.کندیم

ها MCTاز  %30به  کیمطرح شدکه ممکن است نزد يامطالعه در

 ای بزرگ و مبرویمانند ف یلگن گرید يوجود همزمان توده لیدلبه

 دهید یدر سونوگراف ،تراتوم بالغ تخمدان یِسونوگراف یذات يهایژگیو

 ستیک کیها مانند لخته خون در يپاتولوژ یبرآن بعضافزون 7.نشوند

 ،تیکولیبا آپاند سیآپاند ،سوراخ شده کیروده اکوژن ،کیهموراژ

رحم مسدود شده با  و برومایآدنوف ستیمثل س يبروزیف عاتیضا

 دیتقل یرا در سونوگراف MCTممکن است  زین الیاندومتر نومیکارس

 جیتطابق نتا زانیم یدارد با بررس یمطالعه سع نیا 8.کنند

از  پیش یسونوگراف يهاافتهیبا  یاز جراح پس کیستوپاتولوژیه

 .کند یابیارز MCT صیرا در تشخ یسونوگراف تیحساس ،یجراح

 یعدم انجام جراحو  MCT صیعدم تشخ لیدلممکن است به رایز

و  یو پارگ یخوردگچیپ مانند یدچار عوارض ماریب ،هاتوده نیا يبرا

 گرید يهابه ارگان بیآس و یشود که باعث چسبندگ غیره عفونت و

 MCT يبرا Frozenاز نمونه  استفاده نطوریلگن خواهد شد و هم

  9- 11.در نظر گرفته شود يضرورریطور غبه

  

  
 1388- 1398 هاينگر و مقطعی طی سالاین مطالعه توصیفی گذشته

با تشخیص قطعی تراتوم بالغ نفر  200شامل زنان  بر روي تمامی

 هللادرمانی آیت-در بیمارستان آموزشی تخمدان به روش پاتولوژي

دانشگاه  روحانی صورت گرفت. این مطالعه پس از کسب اجازه از

انجام  IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.338 علوم پزشکی بابل با کد

با تشخیص قطعی جراحی شده  بیماران ،. معیار ورود به مطالعهشد

هاي با استفاده از پاتولوژي در طی سالتراتوم کیستیک بالغ تخمدان 

هاي ناقص از  روحانی بابل بود و پروندهااللهفوق در بیمارستان آیت

ده تمامی بیماران با در دوره زمانی مشخص ش مطالعه خارج شدند.

  . ندمورد بررسی قرار گرفت تراتوم بالغ تخمدانتشخیص 

توسط متخصص  این تراتومسونوگرافی تمامی بیماران از جهت 

همچنین تشخیص قطعی  ،مطالعه بررسی شد در زنان و زایمان همکار

توسط جواب پاتولوژي که زیر نظر متخصص  تراتوم بالغ تخمدان

اطلاعات ه بررسی شد، مسجل گشت. پاتولوژي مسئول مطالع

هاي دموگرافیک، علایم بیماري، تومور مارکرهاي سرمی، یافته

هاي حین عمل و پاتولوژي نهایی وارد چک لیست سونوگرافی، یافته

 ,SPSS software, version 24 (IBM SPSS, Armonkها با شدند. داده

NY, USA)  شامل تجزیه و تحلیل گردید و با آمارهاي توصیفی

فراوانی و درصد، محاسبه شاخص حساسیت مورد تجزیه و تحلیل 

  قرار گرفت.

 

  
 زایمان و زنان بخش در بستري بیماران تمام مطالعه این در

 عمل تحت 1398- 1388 هايسال در که روحانی هللا آیت بیمارستان

 200 آنها بین از که شدند مطالعه وارد ،بودند گرفته قرار جراحی

 قطعی تشخیص جراحی عمل از پس نهایی پاتولوژي در که نمونه

 و هشد استخراج است شده داده تخمدان بالغ کیستیک تراتوم

 و نهایی پاتولوژي تطابق میزان که طوريبه. شد بررسی سونوگرافی

  .گرفت قرار بررسی مورد بیماران عمل از پیش سونوگرافی

سال با میانگین   71تا  14 طیف سنی این بیماران از

بیمار از مجموع بیماران سن  21سال بوده است. تعداد  39/11±45/32

مورد نیز بیشتر  13سال و  50تا  20بیمار سن بین  166سال،  20زیر 

  سال سن داشتند. 50از 

بندي شده شایعترین شکایت بیماران در طبق اطلاعات طبقه

هاي خونریزي ،%5/47 شکم درد هنگام مراجعه به پزشک در مجموع،

غیرطبیعی درد شکمی همراه با خونریزي  ،%13 غیرطبیعی رحمی

  و نازایی ارداريـاي باي دورهـه، گزارش در سونوگرافی%5/3رحمی 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  هاي بالینی در بیماران مورد مطالعهشایعترین علامت: 1جدول 

 علامت بالینی فراوانی(درصد)

 درد شکم 95)%47/5(

 زي غیرطبیعی رحمیخونری 26)%13(

 درد شکم همراه با خونریزي غیرطبیعی رحمی 7)%3/5(

 گزارش در سونوگرافی 29)%14/5(

 سایر 43)%21/5(

  
احساس توده شکمی و درد پهلو و کمر و  مانندو سایر علایم  14/5%

بیماران مورد مطالعه  %86 ).1جدول ( گزارش شده است %21/5 غیره

 رجحیت درگیري سمت راست تخمداندرگیري یک طرفه کیست با ا

 هاتوده سایز فراوانی توزیع اند.ارد درگیري دو طرفه داشتهمو %14و 

بررسی شد که  مطالعه مورد بیماران سونوگرافی تشخیص براساس

در  مورد 149بیمار با تشخیص قطعی  200دست آمده از طبق نتایج به

کیست  43 اند که سایزید داشتهیسونوگرافی تشخیص کیست درمو

کیست سایز  29و  cm 10-5 کیست سایز 77بوده، cm 5 کمتر از

 51 ،دهدبرآن اطلاعات نشان میافزوناند. داشته cm 10 بیشتر از

دست ید یکیست در سونوگرافی به تشخیص قطعی کیست درمو

هاي دیگر اعم از (کیست ها تشخیصبلکه در سونوگرافی آن افتندین

) مطرح شده بود که غیره ومتریوم وهموراژیک، کیست ساده، آند

        کیست سایز 29و  cm 5 کیست از بین آنها سایز کمتر از چهار

cm 10 -5  کیست سایز بیشتر از 18و cm 10 طور کلی اند. بهداشته

مورد) را به خود  106( بیشترین فراوانی cm 10 -5تومورهاي با سایز 

 ید بایهاي درموکیست طبق گزارش پاتولوژي نیز اند.اختصاص داده

 اند.بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده cm 10 -5سایز 

 ).2جدول ( اندرا داشته cm 10 آنها سایز بزرگتر از %24همچنین 

ید بیماران یهاي درموهاي ماکروسکوپیک کیستگیژگزارش وی

 %80داراي دندان و  %16 موارد داراي مو، %81 شامل مورد مطالعه

این مطالعه میزان انجام  همچنین در ).3جدول ( اندبی بودهداراي چر

که جهت تشخیص  MRI و CT Scanهاي دیگر مثل تصویربرداري

تر در موارد پیچیده درخواست شده بود بررسی شد که در دقیق

 علت عدم تشخیص قطعی کیست با سونوگرافی،بیماران به 5/12%

نجام شده اMRI نیز بیماران  %5/5در  تی اسکن شکم و لگن وسی

این  میزان همراهی تورشن تخمدان در هاي این مطالعه،طبق یافته بود.

بیماران که با تشخیص تراتوم کیستیک بالغ تخمدان تحت عمل 

  بود. %16 ،جراحی قرار گرفته بودند

 شنهمچنین در این مطالعه میزان استفاده از دستگاه فروزن سک

(Frozen section)  ید یتشخیص قطعی کیست درمودر بیماران با

بیماران مورد مطالعه جهت اطمینان از  %5/32بررسی شد که در 

حین عمل جراحی ارسال  فروزن سکشنها جهت نمونه ،تشخیص

  شده بود.

  

  
هاي ابق یافتههاي حاصل از این پژوهش، میزان تطبا توجه به داده

                        پس از (MCT)تیک بالغ تخمدان هیستوپاتولوژیک تراتوم کیس

                        طوريجراحی بررسی شد. به پیش ازجراحی با نتایج سونوگرافیک 

                               قطعی با تشخیص بیمار 200حدود 1398تا  1388هاي که از سال

  یـسونوگراف رار گرفته وتراتوم بالغ تخمدان که تحت عمل جراحی ق

  
  ها براساس تشخیص سونوگرافی بیماران مورد مطالعهتوزیع فراوانی سایز توده: 2جدول 

  سایزتوده  5< 10-5 10> مجموع

  فراوانی(درصد) فراوانی(درصد) (درصد)فراوانی  تشخیص سونوگرافی

 یدیکیست درمو 43)%21/5( 77)%38/5( 29)%14/5(  149)%74/5(

 هاسایر تشخیص  6)%3( 29)%14/5( 16)%8( 51)%25/5(

 مجموع 49)%24/5( 106)%53( 45)%22/5( 200

  .باشدیمتر میبراساس سانت زیسا

  بحث
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گزارش  دهنده تراتوم کیستیک بالغ تخمدان دربررسی اجزاي تشکیل: 3جدول 

  ماکروسکوپی پاتولوژي بیماران مورد مطالعه

 وپیهاي ماکروسکویژگی همراهی فراوانی(درصد)

 مو دارد 162)%81(

 ندارد 38)%19(

  دندان  دارد  32)%16(

  ندارد  168)%84(

  چربی  دارد  160)%80(

  ندارد  40)%20(

  
 200از بین  .از عمل در پرونده آنها درج شده بود انتخاب شدند پیش

مورد از آنها با گزارش  149مورد قطعی تراتوم بالغ، سونوگرافی 

 ).%5/74پاتولوژي مطابقت داشت (

سونوگرافی از  ،همانطور که در مطالعات دیگر نیز گزارش شده

 حساسیت بالایی جهت تشخیص تراتوم بالغ تخمدان برخوردار است،

  یافت نشد. مطالعهطور کلی مقاله مشابهی در رابطه با موضوع هولی ب

و همکارانش با هدف بررسی نقش  Maisاي که در مطالعه

وم کیستیک از دیگر ضایعات تخمدان انجام سونوگرافی در افتراق ترات

از عمل  پیشغیرحامله را یک هفته  زن پره منوپوز 376 ،داده بودند

که در مطالعه آنها  جراحی تحت سونوگرافی ترنس واژینال قراردادند

با  مقدار نیا 12.گزارش شده است %6/84میزان حساسیت سونوگرافی 

اما از میزان حساسیت  باشدمینتیجه حاصل از مطالعه ما همسو 

که می تواند ناشی از  استگزارش شده در مطالعه ما مختصري بیشتر 

بالابودن دقت سونوگرافی ترنس واژینال نسبت به سونوگرافی شکمی 

برآن جمعیت مورد مطالعه آنها زنان غیرحامله بودند اما در افزونباشد. 

  د.جمعیت مورد مطالعه ما زنان حامله نیز گزارش شده بودن

Tongsong  و همکارانش با هدف تعیین ارزش الگوهاي

سونوگرافی در تشخیص تراتوم کیستیک بالغ تخمدان تمام بیمارانی را 

) وارد 306(تعداد نمونه ، داشتندکه تشخیص اولیه تومورتخمدانی 

از عمل جراحی، توسط یک  پیشساعت  24 و نمودند مطالعه

با کالرداپلر عروقی  سونوگرافیست تحت سونوگرافی شکمی همراه

 را قرار دادند و میزان حساسیت سونوگرافی در تشخیص تراتوم بالغ

آنها نشان دادند که یکی از الگوهاي  گزارش کردند. 4/94%

باشد که می ید پلاگ (ندول مانند)یسونوگرافیک تراتوم بالغ، درمو

تواند با قسمت جامد توده بدخیمی اشتباه شود اما انجام می

 ،تواند این دو پاتولوژي را از هم افتراق دهدفی کالر داپلر میسونوگرا

ید پلاگ تقریبا عروقی ندارد ولی توده بدخیمی یبه این دلیل که درمو

کند که اگر باشد. همچنین مطالعه آنها بیان میحاوي عروق فراوان می

دار یا چه ممکن است در مواردي مثل اندومتریوما، آبسه، میوم پایه

دلیل نداشتن جریان عروقی مثل تراتوم، انجام کالر داپلر به فیبروما

ها با این حال عدم تشخیص درست این پاتولوژي ،کننده نباشدکمک

در مقایسه با تشخیص اشتباه توده بدخیمی ضربه ناچیزي در مدیریت 

کلی میزان حساسیت  طوربه 13.بالینی بیمار ایجادخواهد کرد

ز تا حدودي همسو با مطالعه آنها بوده مطالعه ما نی سونوگرافی در

باشد زیرا آنها است. با این تفاوت که در مطالعه ما مختصري کمتر می

همچنین  .بر سونوگرافی شکمی از کالر داپلر نیز استفاده کردندافزون

قرار گرفته  یمورد بررستمام بیماران، توسط یک سونوگرافیست 

و  Theeraی برد. در مطالعه که دقت تشخیصی تراتوم را بالا م بودند

 سال، در مطالعه ما نیز 79تا 13همکارانش محدوده سنی بیماران 

 %9/36در مطالعه آنها  سال بوده است. 71تا  14محدوده سنی بیماران 

 پنجهمچنین  یائسه بودند. %4/31در سنین باروري و  %67 پار،نولی

 13.نفر تاکنون به سن منارك نرسیده بودند

Charles هاي تخمدانی به همکارانش نیز بر روي تمام نمونه و

طوري که بیمارانی را که از نظر دست آمده مطالعه کردند به

تشخیص تراتوم تخمدان داده شده بود  براي آنها هیستوپاتولوژي

استخراج کردند و الگوي بالینی این بیماران را بررسی کردند. طبق 

) %2/36مورد ( 54 نه تخمدانی،نمو 149نتایج حاصل از مطالعه آنها از 

تراتوم تخمدان گزارش شده بود. محدوده سنی بیماران با تشخیص 

بود که میانگین  7/33سال با میانگین سنی  68تا  5/4تراتوم تخمدان 

 14.سنی آن به مطالعه ما نزدیک بوده است

آنها در مطالعه خود شکایات اولیه بیماران علامتدار را هنگام 

درد شکم، تورم شکمی و خونریزي  به سه گروه: اولین مراجعه

واژینال تقسیم کردند که طبق مطالعه آنها نیز همانند مطالعه ما، 

بیشترین شکایت بیماران علامتدار در هنگام مراجعه، درد شکم بوده 

هاي مورد ارانش در مطالعه خود سایز تودهو همک  Charlesاست.

 cm 10 و بزرگتر از cm 10 مساوي و مطالعه را به دو گروه کوچکتر

ها سایز بزرگتر از توده %37مطالعه آنها  طوري که درتقسیم کردند به

 %24ها که در مطالعه ما میزان این تودهداشتند. در حالی cm 10 از

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               4 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11390-fa.html


  

              و همکارانی محمد رعنائ                      618

 
  620تا  614 ،8، شماره 79، دوره 1400 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

علت تواند بهبوده است. که این افزایش درصد در مطالعه آنها می

بالغ باشد. زیرا هاي هاي نابالغ در کنار تراتومگزارش تراتوم

هاي بالغ دارند. اما هاي نابالغ سایز بزرگتري نسبت به تراتومتراتوم

هاي با سایز کوچکتر نسبت طور کلی در هر دو مطالعه میزان تراتومبه

 14.هاي با سایز بزرگتر بیشتر بوده استبه تراتوم

Hackethal نگر مقطعی بر همکارانش در یک مطالعه گذشته و

 399 بین بیمار با تشخیص تراتوم کیستیک بالغ که از 230روي 

هاي ویژگی انتخاب شده بودند، بیماري که داراي توده تخمدانی بودند

بالینی و هیستوپاتولوژي تراتوم کیستیک بالغ را بررسی کردند. 

سال  8-74 براساس نتایج حاصل از بررسی آنها محدود سنی بیماران

که با نتایج مطالعه ما همسو بوده است.  بوده است 33گین سنی با میان

 21-40 همچنین آنها نیز بیشترین رده سنی درگیر در این تومور را

 cm 5/2-20 سال گزارش کردند. محدوده سایز این تومورها را

 ها در سایزهاي زیرگزارش کردند که طبق گزارشات ما نیز این توده

cm 5 و بالاي cm 15  موارد تورشن دیده  %10شوند. در مییافت

بوده است اما در مطالعه ما  cm 10 شده که بیشتر در سایزهاي بالاي

موارد درگیري دوطرفه این  %12بوده است. در  %16میزان تورشن 

درگیري دوطرفه و  %14تومورها را مشاهده کردند که طبق مطالعه ما 

ي تخمدان چپ موارد درگیر %41درگیري تخمدان راست و  %45در 

دهنده این همچنین اجزاي تشکیل Charlesدر مطالعه  15.بوده است

این  %4/70طوري که طبق گزارشات آنها به تومورها بررسی شده بود.

 %6/5در  و موارد چربی دیده شده %37تومورها داراي مو بودند. در 

چربی و  %80 موارد مو، %81دندان گزارش شده بود. در مطالعه ما نیز 

موارد دندان گزارش شده بود. همچنین آنها ترکیب  16%

 %78را  میکروسکوپی منشا گرفته از بافت اکتودرمال در این تومورها

بافت گلیال  %8اعصاب محیطی و  %14 از بافت پوست و ضمائم آن،

اند. همینطور ترکیب منشا گرفته از بافت مزودرمال را گزارش داده

 %19بافت استخوان و  %21 وف،بافت غضر %26 بافت چربی، 34%

منشا گرفته از بافت  بیترک نیهمچنبافت عضله نرم گزارش کردند. 

 %7و  يدییرویت %20 نال،یینتستیبافت گاستروا %73اندودرمال شامل: 

در مطالعه ما نیز تومورهاي منشا گرفته از  14بود. یتنفس ومیتلیبافت اپ

 %5/52بافت اکتودرمال و  %42بافت مزودرمال  ،%22بافت اندودرمال 

نگر بر و همکارانش در یک مطالعه گذشته Kim گزارش شده است.

قرار گرفته بیماري که تحت عمل جراحی تراتوم تخمدان  580روي 

هاي بالینی تراتوم تخمدان را براساس سن ارزیابی کرده گیژوی بودند،

سن میزان هاي آنها به این صورت بوده که با افزایش بودند. نتایج یافته

طور واضحی افزایش داشته است. علامت بودن این بیماران بهبی

موارد بود که ارتباطی با سن افراد نداشته  %9/4تورشن تخمدانی در 

 ،اند که تومورهاي با سایز بزرگتراست. همچنین آنها گزارش کرده

شود. همچنین آنها بیشتر در افراد جوان نسبت به بزرگسال دیده می

را اندازه گرفته بودند  CA19-9و  CA125ارکرهاي سرمی مثل تومور م

دست نیاورده هو ارتباط معناداري بین سن و این تومور مارکرها ب

 %1/39و  %4/30ترتیب به CA125و میزان  CA19-9بودند. اما میزان 

طبق مطالعه ما تومور  اما 16.بیماران بالاتر از محدوده نرمال بوده است

موارد بالاتر از محدوده  %7/15گزارش شده در مارکرهاي سرمی 

  .نرمال بوده است

در مطالعه انجام شده میزان درخواست فروزن سکشن حین عمل 

جراحی بیماران با تشخیص تراتوم کیستیک بالغ تخمدان بررسی شد. 

نفر فروزن سکشن درخواست  65بیمار براي  200که از بین طوريبه

مورد در گزارش سونوگرافی همراه  45 ،مورد 65شده بود که از این 

تعیین ارتباط بین  بیمار نیز تشخیص درموئید کیست داده شده بود.

هاي سونوگرافی کاملا جدید میزان انجام فروزن سکشن و تشخیص

  اي در این زمینه یافت نشده است. بوده است و مطالعه

کند. یمطالعه اخیر تنها بیماران با تشخیص تراتوم بالغ را بررسی م

دنبال توان تمام توده هاي تخمدانی را بررسی کرد و بهکه میدر حالی

پیشنهاد  آن میزان تبدیل این تومورها به بدخیمی را گزارش کرد.

اي که بتوان جهت تشخیص میزان بدخیمی در این شود مطالعهمی

ها از ابزارهاي تشخیصی دیگر مثل سونوگرافی کالرداپلر یا توده

 فروزن سکشن استفاده نمود انجام شودواژینال به جاي سونوگرافی 

  هاي اضافی براي بیمار و کشور کاسته شود.انجام داد تا از هزینه

دهد که شیوع این تومورها در محدوده نتایج این مطالعه نشان می

سنی باروري بیشتر است. طبق این مطالعه این تومورها در افراد مجرد و 

علت جوان بودن و باروري در ه شده است که بهدر افراد حامله نیز دید

آینده باید جهت روش عمل جراحی تصمیم مناسبی گرفته شود. همچنین 

ها بررسی گزارش سایز و تشخیص این توده مانندهاي سونوگرافی یافته

شد که در منطقه ما نیز سونوگرافی از حساسیت بالایی جهت تشخیص 

طور کلی هدف از این مطالعه بررسی به باشد.این تومورها برخوردار می

از  پیشسونوگرافیک  هاي هیستوپاتولوژیک پس از عمل جراحی ویافته
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عمل جراحی و میزان تطابق این دو با هم بود که در صورت تطابق 

  بالا از میزان انجام فروزن سکشن جهت بررسی بدخیمی کاهش یابد. 

تی تحت این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقا سپاسگزاري:

 بالغ کیستیک تراتوم هیستوپاتولوژیک هايیافته تطابق میزان"عنوان 

 در "جراحی پیش از سونوگرافیک نتایج با جراحی از پس تخمدان

روحانی بابل مصوب دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال  بیمارستان

باشد که با حمایت معاونت می 9809027و کد  1388- 1398

اه علوم پزشکی بابل اجرا شده است. تحقیقات و فناوري دانشگ

 همکاران از را خود سپاس و تشکر بدینوسیله مقاله این نویسندگان

 بابل اعلام روحانی االلهآیت بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد

ین مطالعه پس از کسب اجازه از دانشگاه علوم پزشکی بابل ا. دارندمی

  شد.جام ان IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.338 با کد
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Background: Mature cystic teratoma of the ovary is one of the most common benign 

ovarian tumors, which may be confused with other adnexal lesions due to its extensive 

manifestations on ultrasound. Therefore, in this study, we tried to reduce the need for 

pathology frozen sections by examining more accurate preoperative ultrasound results 

and classifying ovarian lesions based on them. 

Methods: In this study, 200 female patients with a definitive diagnosis of mature cystic 

teratoma of the ovary who have undergone surgery at Ayatollah Rouhani Hospital, 

February 2009 March 2019 were evaluated. After reviewing the files, demographic 

information, Ultrasound, intraoperative findings and final pathology were extracted and 

finally, the data were analyzed using statistical tests. 

Results: The age range of patients who were diagnosed with mature cystic teratoma of 

the ovary in the final pathology was 14-71 years. Most cysts were 5-10 cm in size. 86% 

of patients had unilateral right-sided ovarian involvement. The most common 

components of this cyst in the macroscopic report were hair (81%) and fat (80%). The 

diagnostic value of ultrasound for the diagnosis of mature teratoma of the ovary was 

74.5%. The frozen section was used to diagnose and rule out the malignancy in 32.5% 

of patients. 

Conclusion: The results of this study show that the prevalence of these tumors is higher 

in the reproductive age range. According to this study, these tumors have been seen in 

single people and pregnant women, Due to youth and fertility in the future, a good 

decision must be made about the surgical method. These tumors have a wide range of 

sizes. In addition, their most common complaint is abdominal pain, but it has been 

reported extensively in periodic ultrasounds for infertility. The diagnostic value of 

ultrasound for mature ovarian teratoma was high due to the presence of fat and hair in 

them. Therefore, the use of the frozen section (intraoperative pathology) can be reduced 

in more often unnecessary in cases. 
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