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Abstract 
Introduction: Ovarian dermoid cysts are congenital developmental abnormalities, 
a dominant somatic cell layer. Dermoid cysts are formed more than the epidermis 
and skin attachments and are located in abnormal places. In this study, a female was 
introduced with a dermal ovarian cyst containing three adult teeth. The patient has 
referred to the Sabzevar Vasei Hospital. 
Case Report: A 35-year-old woman with nausea, suprapubic pain, abnormal 
vaginal bleeding refered to Vasaie Hospital Sabzevar, according to ultrasound and 
Diagnosis of left ovarian dermoid cyst, Laparoscopy was performed and the cyst 
was removed. The removed cysts contained mucous fluid, fatty substances, hair, and 
three teeth in particular. On abdominal examination, reported pain and tenderness in 
the left quadrant. Other clinical and rectal examinations was normal and at the 
cytology tests, the level of plasma hemoglobin and hematocrit was decreased. 
Conclusion: According to the reported case, the cysts should be examined for 
genetic material, or stem cells. 
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Introduction  
Cystic teratoma is mature due to the entry of 
ectoderm elements when the nerve membrane 
closes. Usually happens between the third and fifth 
weeks of fetal life, in other words dermoid cyst is 
a direct result of the failure or defect in the closure 
of ectodermal tube.  More than 20% of ovarian 
neoplasms include ovarian dermoid cysts. It is 
caused by the remnants of genetic material or stem 
cells that originate in the embryonic period. 

Dermoid cyst is a cystic teratoma consisting of 
mature skin and containing skin appendages (hair, 
sweat glands and sebaceous glands) and sometimes 
blood, bone, nails, cartilage and teeth are rarely 
seen.   MCT accounts for more than 95% of all 
ovarian teratomas and is almost benign. 

Although some teratomas of different tissues 
such as testicles, pancreas and ovaries have been 
reported in the literature, but this degree of 
differentiation in the teeth of these cysts is very 
rare. 

This case seems to be a rare case in the history 
of medical examination due to the presence of teeth 
with a complete structure including the crown and 
roots. 

Case Report 
A 35-year-old single woman, virgin, hirsutism who 
complained nausea, suprapubic pain, abnormal 
vaginal bleeding irregular menstruation during one 
year refered to Vasaie Hospital Sabzevar on 
December 18, 2017. Informed consent was 
obtained from the patient to publish the case report. 
The patient has no history of surgery and only had 
hormonal changes during the examination of the 
last 6 months, which were identified in the patient's 
previous visits.  

Examination of the patient's abdomen reported 
pain and tenderness in the lower left quadrant. 
Other clinical examinations and rectal 
examinations were normal. Cytological 
examination, hemoglobin index and hematocrit 
decreased. 

 According to ultrasound and Diagnosis of left 
ovarian dermoid cyst, Laparoscopy was performed 
and the cyst was removed. The removed cysts 
contained mucous fluid, fatty substances, hair, and 
three teeth in particular. On abdominal 
examination, reported pain and tenderness in the 
left quadrant.  

Other clinical and rectal examinations was 
normal and at the cytology tests, the level of 

plasma hemoglobin and hematocrit was decreased. 
Histopathological examination showed mature 
cystic teratoma and benign. The mass weight was 
400 g. The patient's symptoms including pelvic 
pain, nausea, abnormal vaginal bleeding 
disappeared after surgery and the patient was 
discharged 3 days after surgery. The patient did not 
have any problems in follow-up for 9 months. 
Menstrual cycles are still irregular and will be 
monitored. 

Abdominal ultrasound of the abdomen, 45*91    
mm uterine dimensions were observed with normal 
myometrial echo. Irregular endometrium as well as 
22 mm thick showed hyperplasia beyond normal. 
The left ovary had a hypercoa mass measuring     
68*59*57 mm in favor of a dermoid cyst. The right 
ovary is 35 mm long and has small follicles.  

The patient underwent laparoscopic surgery 
with a diagnosis of left ovarian dermoid cyst. The 
location of this cyst was limited to the ovary. There 
was no cyst in the patient's uterus. The left ovarian 
artery and lymph nodes were normal. In surgery, a 
cyst consisting of mucus, fat, hair, and three teeth 
was clearly removed. 

Conclusion  
Teratoma or dermoid cysts include a variety of 
tissues, including the sebaceous glands, skin cells, 
hair follicles, and rarely teeth. Infertility, obesity, 
hormonal disorders such as androgen overload or 
prolonged contact with estrogen, menstrual cycle 
incompatibility, smoking and hypothyroidism are 
among the risk factors for developing ovarian 
cysts.  But the difference between dermoid cysts 
and other cysts is that dermoid cysts are usually of 
embryonic origin and during the uncoordinated 
growth of skin layers in the epithelial layer, a sac-
like space is created as a result of skin structures in 
this area and hair cysts are formed.  

The cell of the cyst is similar to the external 
structure of the skin and contains hair follicles, 
sweat glands, and sometimes hair, teeth, or nerves. 
The dermoid cyst grows very slowly and is not very 
noticeable until it is torn. 

 The case, characterized by hirsutism and a 
history of hormonal disorders due to prolonged 
contact with estrogen due to inexperience in 
pregnancy, had symptoms of abnormal vaginal 
bleeding, nausea, vomiting and pelvic pain. 
Usually these cysts do not heal spontaneously and 
are treated with laparoscopic surgery. 



 Cystic Ovarian Teratoma Contains Mature Teeth 
 

504 
 

September 2021, Volume 28, Issue 4 

 
In the surgery, the cyst consisted of hair, fat 

residues and three complete teeth including the 
crown and two separate roots, enamel and dentin 
were successfully removed while preserving the 
patient's ovaries.  

There are limited reports of dermoid cysts 
containing teeth. Ingale (2013) reported the 
presence of 4 adults, tooth-shaped teeth in a 45-
year-old woman in cystic ovarian teratoma.  Sel 
(2018) reported a rare case of bilateral ovarian 
cystic teratoma with unilateral torsion of the ovary 
containing the structure of the mill teeth and bone 
during cystectomy surgery.  Matsuzaki (2020) 
reported a rare case of dermoid cyst that developed 
on the upper lip. In 2012, O’Grady and colleagues 
reported a case of adult cystic teratoma containing 
teeth in the skull of a 16-year-old girl with severe 

headache, vomiting, and seizures with a history of 
intermittent headaches for 3 years. 

 The patient had no symptoms of malignancy. 
This case is unique due to the differentiation and 
complete structure of the tooth..  
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 مقدمه.  1

در نتیجـه ورود عنـاصـــر اکتودرم در زمـان    1بـالغ   کیســـتیـک   تراتوم 
بی اسـت که معمولاً بین هفته  اي عصـ دن غشـ ته شـ وم و  بسـ هاي سـ

ــت درموئیـد،  پنجم زنـدگی جنین اتفـاق می  افتـد؛ بـه عبـارتی کیسـ
دن لوله اکتودرمال   ته شـ ت یا نقص در بسـ کسـ تقیم شـ ل مسـ حاصـ

درصـد از    20که بیش از    2تخمدان   درموئید   هاي . کیسـت ) 1( اسـت  
  ژنتیک   مواد   بقایاي   اثر   شـود، بر هاي تخمدانی را شـامل می نئوپلازي 

  دوران   به   آن   منشــأ   که   شــود می   ایجاد   بنیادي   هاي ســلول   همان   یا 
کیســـت درموئیـد، یـک تراتوم کیســـتیـک    . ) 2( گردد  برمی   جنینی 

 
1 MCT=Mature cystic teratoma 

  هاي جلدي (مو، غدد اســت که شــامل پوســت بالغ و حاوي زائده 
روف و   تخوان، ناخن، غضـ ت و گاهی خون، اسـ ه) اسـ باسـ عرق و سـ

ــاهـده می بـه    95  از   بیش MCT . ) 3( شـــود  نـدرت دنـدان در آن مشـ
ــد  ل   درصـ اي تراتوم   کـ دان   هـ ل   را   تخمـ د می   تشـــکیـ اً  و   دهـ   تقریبـ

 .  ) 4( است    خیم خوش 
ــی متون، برخی تراتوم  هاي مختلف  هاي بافت هرچند در بررس

مانند بیضـه، پانکراس و تخمدان وجود دندان گزارش شده است اما  
ــیـار نـادر  هـاي این کیســـت اقعی تمـایز در دنـدان این میزان و  هـا بسـ

2 Desmoids cyst 
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 ها:کلیدواژه
  یست، ک   درموئید،   تراتوما، 

 تخمدان، دندان 

 چکیده
 

  سـلولی  لایه یک  آن،  اسـت که در  مادرزادي  تکاملی هايناهنجاري  از  یکی  تخمدان،  درموئید کیسـت:  زمینه و هدف
  غیرطبیعی  جاهاي  در  و  اندشـده  تشـکیل  پوسـتی  ضـمائم و  اپیدرم  از  بیشـتر  درموئید،  هايکیسـت.  اسـت  غالب  سـوماتیک،

ــت اند. این مطـالعـه به معرفی خانمی باگرفتـه  قرار ــه  که حاوي  درموئید  تخمـدان کیسـ کننده به مراجعه  بالغ  دندان سـ
 بیمارستان واسعی سبزوار پرداخته است. 

ــاله 35  خانم :هاافتهی ــوپراپوبیک و خونریزي غیرطبیعی واژینال به درمانگاه زنان س ــکایت از تهوع، درد س اي با ش
کم،   بزوار مراجعه کرد. در معاینه شـ عی سـ تان واسـ یت در ربع  بیمارسـ اسـ ایر درد و حسـ تحتانی چپ را گزارش کرد. سـ

ت.   اخص هموگلوبین و هماتوکریت کاهش داشـ یتولوژي، شـ ی سـ معاینات بالینی و توش رکتال طبیعی بود و در بررسـ
ونوگرافی صـورت گرفته و تشـخیص کیسـت درموئید تخمدان چپ، تحت لاپاراسـکوپی قرار گرفت و کیسـت  براسـاس سـ

 طور مشخص بود.اطی، مواد چربی، مو و سه عدد دندان بهخارج گردید. کیست خارج شده حاوي مایع مخ
 یا ژنتیک   مواد  از نظر وجود بقایاي کیسـت،با توجه به مورد گزارش شـده، لازم اسـت در صـورت وجود    :گیرينتیجه

 .دردبررسی گ بنیادي هايسلول همان
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با  رســد این مورد به دلیل وجود دندان  نظر می . به ) 6,  5,  2( اســت  
هاي تاریخ  سـاختار کامل شـامل تاج و ریشـه، مورد نادري از گزارش 

 بررسی پزشکی در این باره باشد.  

 مورد)   ها (گزارش یافته .  3
ساله مجرد، باکره با مشخصه    35، بیمار خانم  1398آذر ماه    27در  

ک، خونریزي    1پرمویی  ت تهوع، درد ســـوپراپوبیـ ایـ ــکـ ا شـ ه بـ کـ

ال به درمانگاه   غیرطبیعی واژینال، قاعدگی نامنظم به مدت یک سـ
ایت از   ب رضـ بزوار مراجعه کرد. با کسـ عی سـ تان واسـ زنان بیمارسـ
ــابقه   بیمار براي گزارش این مورد، در بررســـی تاریخچه، بیمار سـ

اپ   ــتـ  6جراحی را ذکر نکرد و فقط در چکـ ذشـ اه گـ ه تغییرات  مـ
ده   خص شـ ت که در مراجعات قبلی بیمار مشـ ته اسـ هورمونی داشـ
بود. در معاینه شـکم، درد و حسـاسـیت در ربع تحتانی چپ گزارش  
ی   ایر معاینات بالینی و توش رکتال طبیعی بود و در بررسـ د. سـ شـ

 سیتولوژي، شاخص هموگلوبین و هماتوکریت کاهش داشت. 
 

 
 

 جراحی  از  پیش  رحم سونوگرافی.  1تصویر 
 

ویر   ونوگرافی شـکم و لگن (تصـ   mm  45 *91)، رحم به ابعاد 1در سـ
ــد. آندومتر نامنظم و داراي   ــاهده ش با اکوي میومتریال نرمال مش

ازحد طبیعی به نفع هایپرپلازي را نشــان  بیش   mm  22ضــخامت  
ابـعــاد  بــه  اکـو  هـیـپـر  تـوده  یــک  داراي  تـخـمــدان چــپ     mmداد. 

به نفع کیسـت درموئید مطرح بود. تخمدان راسـت به    57* 59* 68
تشـــخیص کیســـت    بـا  هاي ریز داشـــت. فولیکول   mm   35طول 

درموئید تخمدان چپ، بیمار تحت جراحی لاپاراســکوپی (تصــویر  
ــت، محدود به تخمدان بود. درگیري  2 ) قرار گرفت. موقعیت کیس

رحم وجود نداشــت. شــریان تخمدانی چپ و غدد لنفاوي طبیعی  

ــت حـاوي مـایع مخـاطی، مواد چربی، مو و   بودنـد. در جراحی کیسـ
ه عدد دندان به  خص خارج سـ ویر    طور مشـ ی  3گردید (تصـ ). بررسـ
توپاتولوژیک،  تیک   تراتوم   یک   هیسـ ان    را   بالغ   و   خیم خوش   کیسـ نشـ

ــامـل دردهـاي لگنی،  علایم بیمـار  گرم بود.    400داد. وزن توده   شـ
ــین  جراحی  پس از عمل  ریزي غیرطبیعی واژینال،  تهوع، خون  از ب

ــت  ــر روز پس از جراحی مرخص شد.    3بیمار  و    رفـ   9ي  در پیگیـ
ــه  هاي قاعدگی همچنان  . سیکل مشکل خاصی نداشت مار  بی   ، ماهـ

 نامنظم هستند که تحت نظر خواهد بود. 

 
 . نمایی از توده کیستیک حین جراحی لاپاراسکوپی 2تصویر 

 
1 Hirsutism 
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 4، شمارة 28دورة ، 1400 آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مهر و          
 

 
  )چپ  سمت( کامل هاي دندان ،)راست  سمت( دندان و سه  مو ضمائم همراه به شده  خارج  درموئید کیست . 3تصویر

 گیري بحث و نتیجه   . 4
امل انواع مختلفی از بافت ،  کیسـت درموئید یاکیسـت تراتوم     ؛شـ

و هاي مو فولیکول  ،هاي پوســتاز جمله غدد ســباســه، ســلول
ــنـمینـدرت دنـدان  بـه د. نـابـاروي، چـاقی، اختلالات هورمونی  بـاشـ

اس طولانی ا تمـ دروژن یـ د افزایش آنـ اننـ ــتروژن، مـ ا اسـ دت بـ مـ
یدن و هیپوتیروئیدي، از   یگار کشـ ازگاري چرخه قاعدگی، سـ ناسـ

تخمدان محسـوب   هاي کیسـتجمله عوامل خطر در بروز انواع 
وند  می تاما  )3(شـ ایر کیسـ ت درموئید با سـ این    هاتفاوت کیسـ

و    ریشـه در دوران جنینی دارد  اسـت که کیسـت درموئید معمولاً
  ،لایه اپیتلیوم  هاي پوســت دردر صــورت رشــد ناهماهنگ لایه

ــه ــایی کیس ــمیمانند ایجاد  فض ــاختارهاي  و دوش در نتیجه س
ــت در این نـاحیـه بـه دام می ــت مویی ایجـاد پوسـ افتنـد و کیسـ

دیواره ســلولی این کیســت مشــابه ســاختار خارجی  ، شــودمی
هاي مو، غدد عرق و گاهی مو، دندان یا پوست و داراي فولیکول

یار آراکیسـت درموئید،  عصـب اسـت.   کند و معمولاً م رشـد میبسـ
. )1(  محســوس نیســت چندانتا موقعی که پاره نشــده اســت،  

شـود و حداکثر شـیوع آنها در بیشـتر در سـن باروري مشـاهده می
ها بدخیم  ندرت این کیســتدهه دوم و ســوم زندگی اســت، به

د. گـاهیمی ــونـ ات  شـ ا  گـاهی  بـدون علامـت و  اوقـ لگنی و    درد  بـ
ــکمی ــکلات ادرار ،  هاي غیرطبیعی از واژنریزي خون، شـ ،  مشـ

ــتفراغ ــی،  تهوع و اسـ ــدید در د، درد هنگام رابطه جنسـ رد شـ
،  بزرگ شـدن شـکم ،  افزایش وزن، هاقسـمت پایینی کمر و ران

 .)7(همراه است ترشحات چرکی ، تب و لرز
م) و   وتیسـ ه پرمویی (هیرسـ خصـ ر، با مشـ مورد مطالعه حاضـ

ــبـب تمـاس طولانی ــابقـه اختلالات هورمونی بـه سـ ا سـ مـدت بـ
ــته، همچنین داراي   ــتروژن به علت عدم تجربه بارداري داش اس
علائم خونریزي غیرطبیعی واژینال، تهوع، اســـتفراغ و دردهاي 

اکیســــت  نوع  این  معمولاً  لگنی بوده اســــت. ه  هـ ــورتبـ  صـ

شـوند و درمان با جراحی لاپاراسـکوپی نمی برطرف  خودي هخودب
. طی جراحی در مورد این مطالعه، کیســـت  )8(گردد انجام می

شـامل مو، بقایاي چربی و سـه دندان کامل شـامل تاج دندان و 
ــه جـدا از هم، مینـا و عـاج دنـ هـاي  حفظ تخمـدان  بـادان  دو ریشـ

ــد  بیمـار بـا موفقیـت هـاي انـدکی از  طور کلی گزارش. بـهخـارج شـ
ت که   ت اسـ ت درموئید حاوي دندان در دسـ   Ingaleموارد کیسـ

ور  2013و همکاران ( کل دندان  4) حضـ  هاي دندان بالغ و به شـ
ــتیک تخمدان در یک زن  ــیاب را در تراتوم کیس ــاله   45آس س

د ( ــتیـک  ) موردي از تراتوم2018(  Sel).  9گزارش کردنـ   کیسـ
ه ا پیچش یـکتخمـدان و بـ ادر از نوع دوطرفـه بـ ــورت نـ طرفـه  صـ

حین  در  دندان آســیاب و اســتخوان تخمدان حاوي ســاختار
و همکاران   Matsuzaki .)10(جراحی سیستکتومی گزارش گرد  

ــتیدر از کمورد نـا  ک) یـ2020(  ییکـه در لـب بـالا   دیـدرموئ  سـ
ــده بود را گزارش کردنـد  جـادیا و همکـاران  O’Grady ).11( شـ
حاوي دندان بالغ    کیستیتراتوم ک کیمورد از    ک) نیز ی2012(

د  16دختر   کی  داخل جمجمهدر  ردرد شـ اله که دچار سـ ، دیسـ
متناوب به مدت  ي سـردردها ي انهیاسـتفراغ و تشـنج با سـابقه زم

ال   3 ی علایم 12( کردند بود را گزارشسـ ). در بیمار موردبررسـ
ــر نیز اضـ دخیمی موجود نبود. مورد حـ ایز و   بـ ه تمـ ه بـ ا توجـ بـ

 باشد.فرد میساختار کامل دندان، در نوع خود منحصربه

 تشکر و قدردانی 
این پژوهش مصـوب کمیته اخلاق دانشـگاه علوم پزشـکی سـبزوار 

د.  می  IR.MEDSAB.REC.1399.095با کد  یله از بدینباشـ وسـ
ــتاري  همکـاري تمـامی همکـاران اتاق عمـل  ــتانو پرسـ   بیمارسـ

حمایت از این تحقیق، تقدیر و تشــکر    براي  واســعی ســبزوار
 .گرددمی

  



 و همکاران ژیلا آگاه 
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