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 چكيده
بدليل    ست اين غدد يکايجاد  دهد.  مي ل مجرای ادراری را تشكيل  رين غدد مترشحه خارجي در قسمت ديستات( بزرگgland  Skensغدد اسكن )

داشتن  از مادری با    ایدختر تازه متولد شدهما  شود. بيمار    مشاهده  بدو تولد نيز  در  اما ممكنسته  نادر بودبا اينكه  ،  تجمع بيش از حد ترشحات

بدون    ،سال  26با سن  و    ک فرزند سالم ديگربا ي  نوزاد حاصل حاملگي دوم مادربود.  زايمان طبيعي )واژينال(  دوره بارداری نرمال و تولد با  

زايماني، مصپيشينه هرگونه   ترومای  از  يا  رفای  يا  و  در سونوگرافي فته دارو  غيرطبيعي  در  های  بود.  بارداری  دوره  در طي  رحمي  داخل  های 

نوزنخستين   فيزيكي  يافته غيرطبيعي  معاينه  قوام کيستيک  توده  به جز اد هيچگونه  با  اينتراو  ای  ناحيه  قسمت   درو  نيتاليا  ليبيال ژ-زرد رنگ در 

نرمال بودند. نوزاد از همان ابتدا از نظر ادراری مشكل نداشت    کاملاًن و هايمن  واژ  بعدی تر  دقيق  نه نشد. در معايمشاهده  تحتاني مجرای ادراری  

از نظر ساير موارد   مترميلي   بيست در بيست و يک  تقريبي طول و عرض  به ابعادمذکور  توده کيستيک  جز  ه  نوگرافي بعد از تولد نيز بو حتي سو

پس از گذشت و  نشيني نمود و تاکنون  شروع به عقببعد اين کيست  روز سوم تولد به    بختانه ازخوش  يزن  . در پيگيری باليني نكته خاصي نداشت

د از  ننمودبيش  ايجاد  مشكلي  نيز  ماه  اصولاًو  بيماران    .  قبيل  اين  انسداددر  مشكل  بروز  عدم  ا  یدر صورت  مجرای  مسير  به  نيا  ،دراریدر  ز 

 نمايد.ت مي ايکف درازمدت ني ليو تنها پيگيری با هيچگونه مداخله جراحي نيست

 سونوگرافي، مداخله جراحيمجرای ادراری، يورترال، غدد اسكن،  -پاراکيست  کليدی: واژگان
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 مقدمه
پارا کمی -کیست  علل  از  در یورترال  توده  وجود  اب 

اینترا نوزاد  -ناحیه  در  واژینال  با  لیبیال  که  است 

متفاوتیمکانیسم گیرافتادن  های  قبیل:  ترشحات   از    و 

ترشب ازحد  یا    یمخاطت  حایش  و  ادراری  مجرای  در 

التهاب، عفونت و   به علت  اسکن  انسداد غدد مجرای 

)بزرگ غدد  این  دژنراسیون  قسمت  حتی  غدد  ترین 

ب آید )هدیستال مجرا( ممکنست  این کیست  (.  1وجود 

اکم توپر و با قوام نسبتا سفت  میتواند بصورت توده متر

فی  معاینه  در  پوشش مخاطی  با  د.  کی مشاهده گردزیو 

تشخیص سایر  ناحیه  از  در  توده  افتراقی   های 

می  -اینترا ژنیتالیا  پرولاپس لیبیال  یورتروسل،  به  توان 

آبسه   لیومیوما،  واژن،  دیواره  کیست  مجرا،  موکوزای 

نمود  هکیست غدد اسکن و نیز به پرولاپس واژن اشار

 (. 3و  2)
 

 معرفي بيمار

ان طبیعی  م و حاصل زایم تر بیمار نوزاد دختر، متولد فول  

مادری   وزن   ساله   26از  تولد    3100با  بدو  در  گرم 

رسید.  سالم و طبیعی بنظر می   که در ظاهر کاملًاباشد  می 

مادر نوزاد بدون سابقه مصرف از هر گونه دارویی خاص  

حاملگی   دوران  در  و  قبل  ضمناً  بود در  معرض    و  در 

نداشت    ار قر نیز  تراتوژن شناخته شده در دوران بارداری  

زمینه   ن چنی هم   و  خاص  بیماری  به  استثناء  مبتلا  )به  ای 

یا  کم  بارداری(  هنگام  در  تیروئید  خفیف  دچار  کاری 

مادر   پزشکی  مدارک  بررسی  در  نبود.  زایمانی  ترومای 

همگ  که  بود  شده  انجام  جنین  از  سونوگرافی  ی  چندین 

ناهنجاری   هیچکدام  در  و  بودند  شده  گزارش  نرمال 

ی  بو   یک ورولوژ خاص  نشده  در  مطرح  بهرحال  حین  د. 

ای  معاینه فیزیکی معمول پس از تولد، پزشک متوجه توده 

متر  میلی   21در   20گرد و سفید مایل به زرد با اندازه ابعاد  

(. با اینحال و  2و    1لیبیال میگردد )شکل    -در ناحیه اینتر 

ا  ر با  قابل  خوبی  به  ادراری  مجرای  ولی  ؤ ینکه  بود  یت 

بود اما در واژن و هایمن  ه  ایین رانده شد پ   بنظر اندکی به 

نیز  های فیزیکی ناهنجاری دیده نشد. در سایر بررسی این 

یورترال و یا سیستمی    -هیچ گونه ناهنجاری دیگر ژنیتو 

به چشم نخورد. پزشک پس از اطمینان از وجود توده در  

ژنیتالیا   -یه درخواست سونوگرافی از نواحی یورو این ناح 

اعضای  سایر  م د   و  به  شکمی  احتمال  اخل  نظور 

و فاقد    نرمال    کاملًاهای بیشتر نمود که آنان نیز  درگیری 

شد  گزارش  به درگیری  بیمار  ادرار  خوشبختانه،  طور  . 

ساع  همان  در  و  تولد  ت ا طبیعی  از  پس  نخست  های 

یافت  بهبود خودبخودی    جریان  تدریجاً و  از روز    نیز  و 

ب  با کس مطالعه    ین انجام ا گردد.  آغاز می   پس از تولد سوم  

با  رضا  کتبی  و  شفاهی  های  حریم تمام  رعایت  یت 

 خصوصی و قانونی انجام شد. 
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   (1)                                                  (2) 

 پارایورترال کیست نوزادی در بدو تولد با تشخیص  لبیا -توده کیستیک در ناحیه اینترانمای ( 1شکل 

 با دست  آشکارسازی بالینی انورکیست با مش ( نمای2 شکل
Fig 1) A genital mass in the intralabial region with impression of paraurthral cyst  

Fig 2) The more clarification by manual manoeuver 
 

 بحث  
کیست مز  بار  بور توسط یک اورولوژیست ژاپنی اولین 

 وتوسط تامسون    1956در سال  و سپس    1919در سال  

و   مذکر  دو جنس  در  با جزئیات  ؤ ملانتین  و  دقیق نث 

به  شد.  کلی گزارش  کیست   طور  این  پیدایش  اینکه  با 

می  کمیابی  سنین پدیده  برخی  در  آن  مشاهده  اما  باشد 

ا  تشکیل  مهم  دلایل  از  نیست.  هم  نامحتمل  ین چندان 

می  دنبال کیست  به  استروژنی  مداوم  تحریک  به  توان 

دوره بارداری، از بدو تولد ایی مرتبط در  وه مصرف دار 

اشاره  بالغین  و  بالاتر  سنین  در  حتی  اینکه   و  گو  نمود 

اسکن،  غدد  کیست  به  ابتلا  بر  علاوه  ممکنست  بیمار 

نیز مراجعه  واژینال و بزرگی پستان  با خونریزی  همراه 

 (.3و    2) نماید  

صاحب    اصولاً تصور  توده  قوام  و  ماهیت  دلیل  به 

از این    ،خیم است ع خوشه تومور از نو ک  نظران اینست 

برای   اما  داشته  بسزایی  اهمیت  بالینی  تشخیص  رو 

یا   کیستیک  انواع  نظر سایر  از  افتراقی قطعی  تشخیص 

است.  (solid)توپر   بسیار سودمند  انجام سونوگرافی   ،

م کیست  این  بالینی  بدون  علائم  انواع  از  و  بوده  تنوع 

و انسدادی  علائم  دارای  تا  ادراری، ا   علامت،    حتباس 

و حتی مشکلات سکسوآل  ثانویه  عفونت  هماچوری، 

صورت توده  هب  غالباً  در سنین بالاتر متفاوت است ولی 

اینترابی ناحیه  در  توده    للیبیا-علامت  و  دخترها  در 

 (.5و  4) دهداطراف مجرا در پسرها خود را نشان می

ساختار بافتی    4شناسی این کیست دارای  از نظر بافت 

است:  ایمتم سلولیو   نوع  -1ز  از  مرکب  های  رترال: 

( ادراری  مجرای  نوع   -2(  درصد  55/ 4پروگسیمال 

( سلولدرصد  5/ 4اپیدرموئید  پوشش  با  دیستال  (  های 

ادراری   )  -3مجرای  از  درصد  4/3گلندولار  متشکل   )

  35/ 7) نوع مخلوط  -4م  های موکوسی و سرانجاسلول

اپیتلیو درصد بافت  منشاء  با  بیشتر  که    (. 6)  باشدمیم  ( 

یید أتشخیص قطعی بیماری با مشاهده بالینی و ت  اساساً

است   روش  (.7)سونوگرافی  سایر  های  از 

مثل   موارد  تمییز  ن  MRIتصویربرداری  در  وان 

دچارعارضه یا  و  کرد  مشکوک  بهبود    (.8)  استفاده 

تا    عمولاًمنیز  خودبخودی   تولد  بدو  سالگی   10از 

انجام    با  دارارد علامت مو پیوندد هر چند در  بوقوع می

در بررسی   (.10و    9)است  پذیر  جراحی ترمیمی امکان
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در   کشور  در  دیگری  مورد  ناهنجاری  این  سوابق 

 مجلات پزشکی منتشر نشده است.

 

 گيرینتيجه 

کیست  بودن  نادر  نوزادعلیرغم  در  پارایورترال  ان، های 

معاینه فیزیکی دقیق ژنیتالیا در بدو تولد ضروری است  

به سبب بهبود خودبخود یا عدم د که در برخی  چنهر  

با علائم    دقت در معاینه ممکنست پنهان مانده یا ندرتاً

 انسداد ادراری همراه باشد. 

 سپاس و قدرداني

تهیه   در  که  زایشگاه  و  نوزادان  بخش  کارکنان  از 

 های فوق همکاری نمودند. گرافی
 

 منافع تضاد 

نو چیه توسط  منافع  تعارض     ان یب   سندگانیگونه 

 .نشده است 
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A Distal Urethral Cyst in a Female Newborn  

(A Rare Case) 

 
KH. Ghassemi (MD)

1*, A. Yazdanparast (PhD)
1**, S. Assadpour (MD)

2 

 

1 Department of Pediatrics, School of Medicine ,Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

2 Pediatric ward, Salman Farsi general hospital, Tamin-e- Egtamaei Organization, Bushehr, Iran  

 

 

 

(Received 28 Apr, 2021  Accepted 8 Nov, 2021) 

 

Abstract 
 

Skene's glands are the largest external secretory glands in the distal part of the urethra. Although cystic chang-

es caused by abnormal accumulation of significant amounts of secretions are rare, they can be seen even at 

birth. The presented case was a female full-term newborn with vaginal delivery. This was the second pregnan-

cy of her mother after another living child. The mother was 26 years old and had no history of birth trauma, 

medication, abnormal ultrasound findings, or exposure to the known teratogenic agents during pregnancy. 

Routine physical examination of the newborn revealed no abnormal findings except for a rounded mass with a 

yellowish cystic consistency located at the intralabial portion of the genital area, without involving the lower 

part of the urethra. Further examination revealed both vagina and hymen had normal structure. The genito-

urinary ultrasound after birth showed essentially normal anatomy except for a non-mobile paraurethral cystic 

mass measuring about 20*21 mm placed at the urethral wall. In clinical follow-up, this mass began to regress 3 

days after birth and was not complicated for the next two months. Commonly, these cysts do not require any 

surgical intervention if not complicated, while the clinical follow-up might be considered for a long time. 

 

 

Keywords: Paraurethral cyst, Genito-urinary cyst, Skene glands, Ultrasound, Surgical intervention 
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