
 :با همکاری
 گروه علمی نسل طیب

 

 علمی طب سنتیانجمن 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی دانشکده طب سنتی: برگزار کننده

 اولین دوره 
 

 توانمند سازی متخصصین طب ایرانی 
 

 آذر ماه 30: شروع دوره  در حیطه زنان و ناباروری

 ساعت 90: مدت دوره 

 چهارشنبه هر هفته 

 7:45-9:30: ساعت برگزاری  

1 



 دکتر رادمنش: نام مدرس

 کیست های تخمدان: نام مبحث

   1402/04/21: تاریخ برگزاری

   :فهرست

لگنیتودههای

تخمدانیتودههای

تخمدانکیستانواعباآشنایی

تخمدانکیستعلایمبامراجعهکنندهبیماردرلازمبررسیهایباآشنایی

رایجطبدرموجوددرمانیروشهایبامختصرآشنایی

تخمدانکیستبهمربوطهشدارهایوپرخطرمواردباآشنایی

 :پایان این جلسه شما قادر خواهید بوددر 

محدودهکیست،نوعتشخیصباوکنیدارزیابیدقیقترراتخمدانکیستبهمبتلابیمار

.کنیدتفکیکرامربوطمتخصصبهارجاعودرمانیمداخلاتمجاز 2 



 تودههایلگنیبراساسشیوعودورهسنی

 

 یائسگی

 

 حوالی یائسگی

 

 باروری

 

 بلوغ

 

 قبل از بلوغ

 

 کودکی


تخمدانیتومورهای

 (بدخیموخوشخیم)


 فیبروئیدها


 عملکردیکیست

 


 عملکردیکیست

 


 عملکردیکیست

 


 عملکردیکیست


 عملکردیکیست


تومورهایتخمدانی

 اپیتلیال


 حاملگی


 حاملگی


 تومورژرمسل


 تومورژرمسل


تومورهایبدخیم
 یاالتهابیشکم


 عملکردیکیست

 


 فیبروئیدهایرحمی

کیستیتراتومهای
سایر/خوشخیم

تومورهایژرمسل


 متاستازها

تومورهایتخمدانی

 اپیتلیال

آنومالیهایانسدادیواژنیا

 رحم

تومورهایتخمدانی

 اپیتلیال
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 معاینه رکتوواژینال

 پاپ اسمیر

 تصویربرداری

 آزمایش 

تودههایلگنیبررسیهایتشخیصی  

واژینالترانسسونوگرافیابدومینالیا
CT  -  MRI(؟)هیستوپاتولوژی 

CBC،مانندتومورمارکرها  CA-125(؟)
 ßhCGدرزنانسنینباروری
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(بارورینینس) سال44تا20درزنانتودههایتخمدانیدوسوم

  

خوشخیم:(٪85تا٪80)یهایتخمداندهتوبیشتر



𝟏:باشدسالبدخیم45کمترازباسنتوموراولیهتخمداندربیماراحتمالاینکه

𝟏𝟓
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 .استضروریمعاینه کامل لگن برای ارزیابی تخمدان. 1 

  

 .   استمهم یافتههایمعاینهفیزیکیپاتولوژیک با ناشی از فرآیندهای فیزیولوژیک و ارتباط علایم . 2 

  

مفید ترانس ابدومینال واژینال و شده در معاینه فیزیکی، سونوگرافی ترانس تشخیص داده و توصیف توده دقیق تر ارزیابی برای . 3 

ارزیابیجزاصلی:سونوگرافیلگن.  می شودواقع 

انجام معاینه کافی مقدور ... در مواردی که علایم وجود دارد ولی به علت درد یا شرایط و عادت های جسمی و شرایط بدنی و . 4 

 .نمی باشد، سونوگرافی اندیکاسیون دارد


ارزیابیتودههایتخمدانی
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لمسقابل


احتمالوضعیتپاتولوژیک


 ارزیابیبیشترلزوم

غیرقابللمس


طبیعی

قبلازمنارک





معاینهفیزیکیتخمدانها
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شاخصتودهبدنیبیمار

سابقهجراحیشکمهمراهبااسکار

...اندازهوجهترحمو

قابللمس

 غیرقابللمس

 سنینباروری

مصرفکنندگانداروهایضدبارداری

ممانعتکنندهازتخمکگذاری،

 تخمدانهاکوچکومتقارن

اندازهوشکلتخمدان   

(سفتیاکیستیک)قوام

قابلیتحرکت

 !کمترقابللمس

بستگی
 داردبه

ملاحظات
 مهمدیگر
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دراکثرزنانسهسالپساز
شروعیائسگیطبیعی  سنینیائسگی غیرقابللمس

درپرهمنوپوزاحتمالباقیماندهای

 ازکیستفولیکولار

درمنوپوزنیازمندتوجهفوریوویژه

افزایششیوعنئوپلاسمبدخیمتخمدانی)

(نسبتبهسنجوانتر

 قابللمس

 مهم
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 به نفع خوش خیمی به نفع بدخیمی

 کیستیک جامد

چند حفره ای   تک حفره ای 

 منظم  حاشیه منظمحاشیه نا

 جدارصاف  جدار نامنظم و ندولار

 یک طرفه  دو طرفه 

 آسیت عدم وجود وجود آسیت

ضخیم بودن دیوار

 ...(کبد و )وجود سایر پاتولوژی های داخل شکمی 

 مشخصات عروقی و الگوی جریان داپلر رنگی

 تخمدانی هایتوده سونوگرافی یافتههای
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 10کیست های ساده، تک حفره ای با قطر کمتر از :ترانس واژینالسونوگرافی •

 سانتی متر 



 تخمدانیتوده های 

ارزیابیبامعاینهوتکنیکهایتشخیصیتصویربرداری

 

توده های تخمدان در 

  زنان در سن باروری

به احتمال زیاد 

و کمتر از خیم  خوش

 بدخیم% 10

بخش قابل توجهی از 

توده های تخمدانی در 

 زنان یائسه بدخیم

در ارزیابی توده های 

لزوم توجه تخمدانی، 

توزیع به 

های اولیه   نئوپلاسم

 مطابق باتخمدان 

 زندگی  هایدهه

خیمبدبهاحتمالزیاد

دوطرفهتودههای

جامد

ثابت

نامنظمجدار

سریعرشدبا

آسیتهمراهبا

همراهباندولدرکولدوساک

خیمخوشاحتمالزیادبه

هاییکطرفهتوده

کیستیک

حرکتقابل

صافجدار
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سنینباروریتودههایتخمدانیدرعلل  

 تخمکگذاری

 خوشخیمنئوپلازیهای

 سندرمتخمدانپلیکیستیک

 عفونتهایلگنیشدید

 بدخیمنئوپلازیهای

 اندومتریوز

 حاملگی
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یائسگیسنینتودههایتخمدانیدرعلل  

 باقیماندهکیستفولیکولار

 خوشخیمنئوپلازیهای

 عفونتهایلگنیشدید

 بدخیمنئوپلازیهای
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بندیهیستوپاتولوژیکتودههایتخمدانیتقسیم  

 تودههایتخمدانیغیرنئوپلاستیک

 نئوپلازیهایخوشخیم

نئوپلاستیکتودههایتخمدانی  

 کیستهایعملکردی

 بدخیمنئوپلازیهای

 کیستهایفولیکولار

 سایر

 کیستهایکورپوسلوتئال

 کیستهایتکالوتئین
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 کیستهایتخمدانی

 

  

  

  

که در جاهای هستند هایی پرشده از مایع  ها، کیسه کیست
 .ها ایجاد می شوند تخمداناز جمله مختلف بدن 

 .  می گیرندتخمدان قرار یا روی در داخل  

 .تشکیل شوندتوانند  در یک یا هر دو تخمدان می

 . علل ایجاد آن در سنین باروری و بعد از یائسگی، متفاوت است

1 

2 

3 

4 
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Non neoplastic Ovarian masses 

Functional cysts  

Follicular cysts  

corpus luteal cysts 

Theca lutein cysts 
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 شایع ترین توده های  تخمدانی

نیستندنئوپلاسم  
آناتومیکموثرتغییرات

 برعملکردطبیعیتخمدان



،سیگاراستعمالباارتباط
ماریجوانا

اضافهوزنیاچاقی



متوعلابیمعمولاً

 جراحیبهنیازبی

 خوشخیم

OCPاستفادهازباکاهشخطر

pills)Low dose :فوایدکمتر) 

OCPتخمداننمیشودتسریعرفعکیستموجب
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Follicular cysts 

 کیستعملکردیشایعترین

اکثراًبیعلامتویافته
درمعاینهلگناتفاقی

یاتصویربرداریازلگن

8تا3معمولاً

 مترسانتی

(هفته8تا4)انتظاری:درمان


Torsion پارگییاجراحی،در
(مصفاقییعلاودرد)

فولیکولپارهنشدن:نحوهتشکیل

تخمکرهانشدن

رشدفولیکولوتبدیلآنبهادامه
(سانتیمتر2/5بیشاز)کیست

دردخفیفتامتوسطو:علایم
یکطرفهدرقسمتتحتانی

قاعدگی،تندرنسشکم،اختلال
یکطرفهولمستودهکیستی

قابلحرکتآدنکسالبرجستهو
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Corpus luteal cysts 
یاتداوم:نحوهتشکیل

تشدیدفعالیت

یاخونریزیداخلجسمزرد



سانتیمتر10تا5معمولاً



کمترازشیوع

لارفولیکوهایکیست

دونوعهستند
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Corpus luteal cysts 

بزرگترکمی:اولنوع
روز14 < پروژسترونمولد

سریعاًدر/شیوعکمتر:نوعدوم
فازلوتئالبزرگشدهوخونریزی

 Corpus)خودبخودایجادمیشود
hemorrhagicum)،اواخرفازدر
.میشودلوتئالپاره



گیوشواهدیبهپاراحتمالدر:درمان
وبرداشتجراحی:نفعهموپریتوئن

 کیستخونریزیدهنده


بیماربدونمصرف:علایمبیمارتیپیک
OCPوباعادتماهیانههایمنظمدر

حاددرداواخرفازلوتئالسیکلجنسیبا
(درصورتهموپریتوئن)وگاههیپوولمی

.میکندمراجعه

CC:دردقستتحتانیشکمدر
عقبافتادنقاعدگی+همانسمت

طیچندهفته:درمان
اطمینانبخشیوانتظار•
(PRN)خفیفضددرد•
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 یا کورپوس  در معرض خطر خاص خونریزی و پارگییا اختلالات انعقادی هیپوکوآگولاسیون مبتلایان به  یا آنتی کواگولانت داروهای مصرف کنندگان

 .هستندلوتئوم هموراژیک مکرر 

 می دهدسیکل جنسی رخ  26تا  20در روزهای و در هنگام مقاربت ،اغلب در سمت راست، این کیست هاپارگی. 

 مشابه میعلاشدید و  می توانند باعث درد پاره نشده گاهی های کیستtorsion   (احتمالاً به دلیل خونریزی در حفره  بسته کیست) شوندتخمدان 

 دهد ها را افزایش می شود، ریسک بروز این نوع کیست های دارویی که برای تحریک تخمک گذاری انجام می درمانبرخی 

 مبتلا به کیست جسم زرد مکرر از  بیمارانOCP  برنددوره ای برای پیشگیری تا حدی بهره می. 

تشخیص افتراقی :EP            تاخیر منس، درد :تریادLQ  و بزرگیAdnexal 

 

 ßhCG   .................... منفی ............................R/O  EP                        ßhCG  .................... حاملگیبررسی محل ...................... مثبت 

 

Corpus luteal cysts
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Theca lutein cysts 

کمترینمیزانشیوع
 کیستعملکردی

دراثروجودبیشازحد
hCG یاافزایش

حساسیتفولیکولبهآن

بزرگاغلب
 (سانتیمتر15)

دوطرفهمعمولاً

ازتخلیهرحمورفعمنشأپستحلیل:درمان
دربروزعوارض:جراحی

 (Torsionوخونریزی)
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چندحاملگی
 قلویی

 حاملگیمولار

سیتراتکلومیفن کوریوکارسینوما  

hMGوhCG 

:تحریکتخمکگذاریبا

 GnRHهایآنالوگ
تدیاب  

 Rhحساسیتبه

ریسکفاکتورهای

Theca lutein cysts 
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Other Benign cysts

Polycystic ovaries 

Endometriomas (Chocolate cysts) 
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علایموهانشانهازایمجموعهبلکهنیست،اختصاصیاندوکرینبیمارییک(PCOS)پلیکیستیکتخمدانسندروم

.نیستندتشخیصیواحد،صورتبههیچکدامواقعدرکهاستاختصاصی

.است%5-10دنیازنانکلدرPCOSشیوع

.است%8-13باروریسنینزناندرشیوع

.(موارد%80)میباشدتخمکگذاریعدمدلیلبهنازاییاصلیعلتسندرماین

.شدهاستایجادهاتخمداندراولیگواوولاسیوندلیلبهمتعددیوکوچکهایکیستبیماریایندر

polycystic ovaries 
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:میباشدزیرموردسهازمورددو(2003سال)روترداممعیارهایبراساس

 (گذاریتخمکعدمیاکاهش)الیگواوولاسیون-1

 هایپرآندروژنیسمآزمایشگاهییا(آکنهآلوپسی،هیرسوتیسم،)بالینیهاینشانه-2

قطربافولیکولبیشتریا20تعدادمشاهدهصورتبهسونوگرافیدرکیستیکپلیتخمدانسندروممثبتنمایوجود-3

 تخمدانیکحداقلدرمکعبمترسانتی10ازبیشترتخمدانیحجمیامیلیمتر9تا2

هیرسوتیسمکوشینگ،سندرومآندروژن،کنندهترشحتومورهایآدرنال،مادرزادیهایپرپلازی)عللسایروکنارگذاشتن

(انسولینبهشدیدمقاومتسندروموایدیوپاتیک
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آزمایشات در اختلال وجود TSH، PRL، انسولین به مقاومت   

آندومتر نئوپلازی یا آندومتر هیپرپلازی نفع به شواهدی وجود  

2تیپ دیابت نفع به شواهدی وجود  

عروقی – قلبی بیماری نفع به شواهدی وجود   

200−150 از بیشتر تام تستوسترون
𝑛𝑔

𝑑𝑙   یاDHEA-S  700 از بیشتر 𝑛𝑔
𝑑𝑙   تومورها رد جهت ارجاع   

آندروژن مترشحه تومور رد جهت ارجاع پیشرونده، سریعاً یا ناگهانی طور به هیرسوتیسم ایجاد  

رد جهت آندومتر بیوپسی مزمن، عدم تخمک گذاری و(پلیمنورههیپرمنوره،) رحمی غیرطبیعی خونریزی به مبتلا بیماران در 
  12 از بیش) آندومتر ضخامت افزایش با بیماران در همچنین .نباشد غیرطبیعی آندومتر ضخامت اگر حتی است، لازم هپیرپلازی

 .است لازم بیوپسی (میلی متر
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endometriomas (chocolate cysts) 

(ازمبتلایانبهاندومتریوز%40تا%20در)اندومتریوزهایتخمدانیناشیازبیماریکیست

سانتیمتر8تا6سایزمعمولاًبیشترین

شکبهاندومتریوما(پیگیریرفعنمیشوندوتحتنظرگرفتنبا)هابهبودخودبخودینداشتهکیستاین)

کنندمیعوددهندیادرصورتبهبودیبهسرعتهایطبینیزپاسخمناسبینمیدرمانبه.

هنگاماستفادهازدراآندومتریومبایابدونزنان:جدیدهایدادهART درودارندباردارشدنموفقیتمشابهیدر

.نیستباروریبرایبهبرداشتنقبلازدرماننیازبودن،علامتبیصورت
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 علایم تشخیص انتخاب درمان درمان روش

OCP 

جراحی 

 (معمولاً لاپاروسکوپی)

 در علایم شدید•

 سا نتی متر 4<کیست های •

 احتمال بدخیمی•

 سن بیمار•

 تمایل به بارداری•

 علایم•

یک یا دو  درگیری•

 تخمدان

 

 

 

 سونوگرافی

 

 

 درد در محل کیست 

 دیسمنوره

 دیس پارونی 

 قاعدگی نامنظم

 ناباروری
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endometriomas (chocolate cysts) 



Neoplastic Ovarian masses 

Benign 

               Borderline 

Malignant 
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درسنین
باروری

%80بیشاز
 خوشخیم

 توجه ویژه

اپیتلیال

ژرمسل

استرومال

 متاستاتیک

براساس
سلولهای

 دسته4منشاء

 اصلی


عدمپاسخبه

درمان

 انتظاری

 

 سنبالاتر

تومورهایاولیه
تخمدان


خوشخیم
بدخیم
 (مرزی)حدواسط
 

 تودههاینئوپلاستیکتخمدان
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Neoplastic Ovarian masses 

 کولون،پستان• سنینباروری•

 معده،پانکراس•

 

 شایعترین•
 

 نادرترین•

تومورهای
 استرومال

تومورهای
 اپیتلیال

تومورهای
 ژرمسل

تومورهای
 متاستاتیک
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 تومورژرمسلخوشخیم

(سال40زیر)بارورینینبیشتردرس

ازدرموئیدهادرزنانیائسه25٪

شدهنوزادانتازهمتولددرحتی

:بدخیمترانسفورماسیون

سال40بالایدربیشتر،هرسنیدر،٪2کمترازدر

(بیشترازسایرتومورهایتخمدان)٪15تقریباًتخمدان،Torsionخطر

سهلایهزایایجنینیعناصرترکیبیازدارای:شناسیبافتنظراز

بامنشاءاکتودرمی:شایعتریناجزا
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ارجحیتبا

قشرازحفظمقدارکمی

تخمداندریکبیمار

ضایعهابجوان

خیمنسبتبهازخوش

 دادنکلتخمداندست

درمانارجح



لاپاروسکوپیک



 سیستکتومی

درمان

باتوجهبهسایز،علایم،

استعدادبدخیمی

:درپیگیریباسونوگرافی)

افزایشسایزیاپیشرفت

تظاهراتتصویربرداری

،ریسکجراحی(بدخیمی

تشخیصوپیگیریبا

سونوگرافی

بهعلتمحتوایچربی
بالا،شناوریدرلگنو
قابلشناساییدقیقتربا

CT   



علایم

اغلببیعلامت،
یکطرفه

(دوطرفه٪10تقریباً)

بدونتندرنس

(mobile)قابلحرکت
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 خیم   خوشنئوپلاسم   ترینشایعاغلب 

   بالقوه یبدخیمدر مرز   ٪10تا  5٪

 بدخیم  ٪25تا  20٪

 سانتی متر10اندازه اغلب کوچک تر از

 دارای سطحی صاف، سفید رنگ، حاوی یک یا چند حفره

 حاوی مایع سفید شفاف و گاهی خونی

 جراحی: درمان

  موارد دو طرفه            لزوم بررسی تخمدان مقابل حین جراحی% 15
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Adnexal mass 

Exclude non gynecologic problem 

Non ovarian mass 

Premenopausal 

≤8 cm ≥8-10 cm 

Ultrasound 

Cystic 
Complex, solid, 

and suspicious 

Observation ± 

suppression for 

2 months 
Progression Surgery 

Postmenopausal 

Ultrasound 

 ارزیابیتودههایتخمدانی

multilocular, 
septation> 3 mm 

Simple ≤ 5 cm 

CA-125 each 

4 months 

36 



 

افزایش اندازه شکم

 شکم نفخ

خستگی

 درد شکم

 هاضمهسوء

 معمول عدم توانایی در غذا خوردن به طور

 تکرر ادرار

 یبوست 

 کمردرد 

 بی اختیاری ادرار در شروع اخیر 

کاهش وزن بدون دلیل 





(
ص

خی
ش

 ت
در

ط 
س

تو
 م

ن
س

 
63 

ت
س

 ا
ال

س
)
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ویژگیهایسونوگرافیمهمتراز

استCA-125سنجشنتیجه

قبلاز درسنینلزومسنجش

تردیدموردیائسگی

باتودهلگنی،زنیائسهافزایشدر

برایسرطان،بسیارمشکوککننده

نیستتشخیصیولی

سرمینشانگر
مفیدبرایکمکبهتشخیصتوده

تخمدانازبدخیمخوشخیمهای

تخمدانبهتنهاییسرطانمیزانطبیعی
نمیکندرارد

سرطانهایمرحلهاولیه٪50تا
هایپیشرفتهسرطان%25تا20

طبیعیمقادیربا

:باروریسنیندر بالابودنتشخیصافتراقیهای

،بیماریالتهابیلگن،لیومیومهایرحمی

قاعدگیآندومتریوز،آدنومیوز،بارداری،

:غیرژنیکولوژیکمشکلاتپزشکی

صفاقی،پلورالافیوژنوافیوژنسیروز

درسنینقبلاز200بیشاز

یائسگی،لزوممشاورهیاارجاعبه

متخصصسرطانزنان

35𝑼>طبیعی
𝒎𝒍 

35𝑼<غیرطبیعیدرسنینباروری
𝒎𝒍 

65𝑼<غیرطبیعیدرسنینیائسگی
𝒎𝒍 

CA-125                                                            Cancer Ag-125 

غربالگریسرطانتخمداندرافراد
پرخطر

پایشدرمانسرطانتخمدان
بررسیعودبیماری
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 انواعتومورمارکرها

 CA-125 

 AFP:زردهکیسهتومورهای

 LDH:ژرمینومادیس

گرانولوزاسلولتومور:اینهیبین

 hCG:حاملگیبامرتبطغیرتخمدانیکوریوکارسینومای

 HE4(انساناپیدیدیم4پروتئین):باترکیبدرتستویژگیوحساسیتافزایشبهکمکCA-125 

 CEA(کارسینوامبریونیکآنتیژن):کولورکتالاولیهسرطانبهمشکوکموارد

CA 19-9:پانکراسوکولورکتالاولیهسرطانبهمشکوکموارد

  CA 15-3:پستاناولیهسرطانبهمشکوکموارد

ROMA Index :الگوریتمریسکبدخیمیتخمدان(بااستفادهاز CA-125 و HE4)
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 از توجه شما سپاسگزارم
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