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 يدهچک

ز کوچک يتنوع هستند؛ از ساار مياندازه بس ازنظره رند کيگيد تخمدان هستند که معمولاً از بافت همبند منشأ ميسال يتومورها، بروماهايف: نه و هدفيزمپيش
 .لوگرميبزرگ با وزن چند ک يهاکوچک سطح تخمدان تا نئوپلاسم يهادر حد ندول

با توجه ـــز مراجعه کرد. يبرت يمارستان الزهراير به بيماه اخ ۶ يت آمنــوره طيکه با شکا يباردار سابقهبدون ، متأهل، ساله ۴۳ک زن يمار يب: ماريب يمعرف
، فيوژن خفيال افيکارديرپ اسکن C.T بود. در =CA-125 ۶/۷۹شات نرمال و ير نبود. آزمايپذامکان ينه لگنيق رحــم با معايز دقين ساييتع، شکم يبـــه بزرگ

، نکس چپ گزارش شداز آد يمالرحم با منشأ احت يبالا mm۹۱*۹۱*۱۱۴ زيک بدون حدود واضح به سايستيدسيسال تودهک يه راست و يع ريوژن وسيپلورال اف
ر ياخ يمار (بزرگيئم بد. با توجه به علايت) گزارش گردي(آس يع شکميما ياديو مقدار ز mm ۴۳ *۴۶ز يمورال ندول به سا يست دارايک کيدر آدنکس راست 

اسکن انجام  C.Tپس مجدداً سانجام شد و  يسه کموتراپجل ۹ست ارجاع شد و يمار به هماتوانکولوژيب، پس از مشاوره يربرداريج تصويدرد و آمنوره) و نتا، شکم
 يپاتولوژ جهينتانجام شد.  يتومومکيدو طرفه قرار گرفت و م يو سالپنگو اوفورکتوم يتحت لاپاراتوم، ماريب ينيبال نهيمعاو  اسکن C.T شد. با توجه به مشاهدات

  م بود.يخرحم بود که خوش يومايوميبروما و ليست آدنوفيبروتکوما و کيشامل ف
 يم تخمدانيخخوش يهالازم است توده يرحم يزيخونر يعيرطبيغ يوژن و الگوهايت و پلورال افيتخمدان با آس توده يهمراه مورددر ي: ريگجهينتبحث و 

عاً يوژن سريت و پلورال افيع آسيماي، تخمدان يهابرداشتن نئوپلاسم يم که با جراحيقرار ده يافتراق يهاصيگز را در تشخيبروتکوما همراه با سندرم ميمثل ف
  رود.يل ميتحل
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  مقدمه

دروتوراکس و تومور تخمدان مشخص يه، تيگز با آسيسندرم م
  .)۱بروماست (يتومور ف ين است که اختصاصيشود که تصور بر ايم

 ياستروما يان جزء تومورهاتخمد يبروتکومايا فيبروما يف
 و ديسال ين تومورها ازجمله تومورهاي). ا۲( است  1يطناب جنس

از کل  درصد ۴تا  درصد ۱م تخمدان هستند که حدود يخخوش
از  درصد ۱۵). حدود ۳شوند (يتخمدان را شامل م يهانئوپلاسم

 درصد ۲۰شوند و يم (EH)آندومتر  يپرپلازيماران دچار هين بيا
). در موارد ۴شوند (يص داده ميرحم تشخ سرطان عنوانبه اهاشتببه
گزارش شده  يرحم يهاومين تومورها با ميا يزمانهمار نادر يبس

 يتخمدان يبروتکوماهاياز ف درصد ۱۰-درصد ۱۵حدود  ).۵،۶است (

                                                             
 .رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک هدانشکد ،ييگروه زنان و ماما ١
 .سنده مسئول)ي(نو رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک هدانشکد ،ييگروه زنان و ماما ٢

موارد هم با  درصد ۱ت همراه باشند و کمتر از يممکن است با آس
گز يعنوان سندرم مدارند که به يراهدروتوراکس هميت و هم با هيآس

). ۷رود (ين ميخود با برداشتن تومور از بشود که خودبهيشناخته م
 يا گرد که حاوي يضيب-يدوک يهااز سلول يشناسبافت ازلحاظ

ل شده است. بخش کوما يتشک، کلاژن هستند ير متنوعيمقاد
(Comas) تخمدان شباهت داشته و  يداخل يتکا يهابه سلول

ز يو ن يشناسبافت ازلحاظ ياديز يپوشاناست. هم يتشکل از چربم
بروتکوما" وجود دارد ي"ف دهندهليتشکجزء  ۲ن يب يميستوشيمنوهيا
 ۷۰کنند و در ير ميرا درگ يسن يهان تومورها تمام ردهي). ا۸(

، شونديص داده ميتشخ يماريب Stage-Iدر ماران يموارد ب درصد
-Stageيا  Stage-III تخمدان که در ياليتلياپ يبرخلاف تومورها
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IV ) يگرانولوزا يص قبل از عمل تومورهايزان تشخي). م۹هستند 
متنوع و  ينيعلائم بال، ن تومورهاين اييوع پايش به علتتخمدان 

ن تومورها کم يا يداخل يشکل و اجزا، زياد در سايوجود تفاوت ز
ص داده يم تشخوم رحيعنوان مبه اشتباهبهن اغلب ياست. بنابرا

 يا حتيت يهمراه با آس، شوديز تومور بزرگ ميکه سايشوند. وقتيم
عنوان به اشتباهبهاغلب  CA-125ش سطح يدروتوراکس و افزايه

 ).۱۰شوند (يص داده ميتشخ يميبدخ
  

 ي:گزارش مورد
که سابقه  يبه اداربدون سابقه ، متأهل، ساله ۴۳مار خانم يب

ت آمنوره يکرد با شکايا خانواده ذکر نميرا در خود  يخاص يماريب
شکم  يعلاوه او بزرگبه، ر به بخش زنان مراجعه کرديماه اخ ۶ يط

صورت کرد. درد بهيماه قبل ذکر م ۸را از  يو احساس درد و ناراحت
ر يبه پشت ت يشکم بود که گاه يک درد مبهم در قسمت تحتاني
  د.يکشيم

 ينه لگنيق رحم با معايقز دين ساييشکم تع يبا توجه به بزرگ
 يمتحرک و با اکو، ک توده جامدينال ينبود. سونو واژ ريپذامکان

 يمورال ندول و سپتا ي) دارا٤٠*٣٩ mmست يزکيساغيرهموژن (
ک يو  )٦٤* mm٥١د (يک توده سالينازک را در تخمدان راست و 

ظ يات غليمحتو يدارا ٣٠*mm٢٥ زيجدار سالم به سا يست دارايک
ر ييچ تغيت گزارش نشد. او هين چپ را گزارش کرد. آسدر تخمدا

 ٨٠/١٢٥او  فشارخونکرد. يش را ذکر نميا اشتهايدر وزن  يواضح

mmhg حالشرحن ينرمال بود. ا يعروق يو قلب يستم تنفسيبود. س 
 يهار نرمال بود. تستياسمماه گذشته بود. تست پاپ  ۸ يمار طيب

 =۶/۷۹ و سطح بودند نرمال αFP و CEA، نرمال بودند يشگاهيآزما
CA125 بود.  

کارانه را انجام داده محافظه يهاصورت خودسرانه درمانمار بهيب
ت شد و جهت يزيماه بعد مجدداً و ٦ يعدم بهبود به علتبود و 
، فيوژن خفيال افيکارديپر C.Tاسکن ارجاع شد. در  C.Tانجام 

ک بدون يستيس ديسال تودهک يراست و  هيع در ريوژن وسيپلورال اف
 يرحم با منشأ احتمال بالاي mm۹۱*۹۱* ۱۱۴ز يحدود واضح به سا

 يست دارايک کياز آدنکس چپ گزارش شد. در آدنکس راست 
ع آزاد يما يادير زيمقاد زيده شد و نيد mm ۴۳ *۴۶مورال ندول 

تون و يع پريما سيتولوژي د.يگزارش گرد يو لگن يت) شکمي(آس
نرمال  يو کولونوسکوپ آندوسکوپي بود. يمنف يميبدخ ازنظرپلور 
  بود.

مار به يمار بحث شد و سپس بيدرمان با ب يهاروش در مورد
 يجلسه کموتراپ ۹ست ارجاع شد و يمتخصص هماتوآنکولوژ

افت کرد. يهفته در ۳تاکسل) با فواصل هر -نيکاربوپلاتنئوادجون (
داد که  انجام C.T مجدداً يپس از اتمام کموتراپ، ماه بعد ۹مار يب

ک يستيعه کيک ضايرفته بود و  نياز بکارد يوژن پلور و پريطبق آن اف
)mm ۹۱*۹۱*۱۱۴رحم بدون مورال  ي) در قسمت لترال فوقان

م در آدنکس راست يضخ يبا سپتا mm ۴۰*۳۱ست يک کينودال و 
  وجود داشت.
م به يتصم ينينه بالياسکن و معا C.Tبه مشاهدات  با توجه

) (۱TAH + BSOتخمدان هر دو  +کامل رحم  انجام عمل برداشتن
  و برداشتن کامل تومور گرفته شد.

از  يچ اثرين عمل هيانجام شد. ح يبندجهت مرحله يلاپاراتوم
وم کوچک يک مي يز رحم نرمال بود و دارايسا، ت وجود نداشتيآس

د داشت. يسال يبود و نما mm ۳۰*۳۰ زيبود. آدنکس راست به سا
 يد و داراينماد سال داراي mm ۱۵۰ *۱۰۰ زيآدنکس چپ به سا

 ).١شکل ( ده به آن بوديچسب يعه توموريک ضاي
ر سطوح يتون و سايپر، سطح روده، امنتوم، بست داگلاسبن

، تون بزرگ نبوديرتروپر يشکم و لگن سالم بودند. لنف نودها يسروز
ن يبنابرا، گز بوديه سندرم ميم و شبيخخوش يظاهر يدرکل نما

لوله و تخمدان انجام شد و بافت  ٢و خروج هر  يومکتوميل معم
د که جواب فروزن در آدنکس سمت چپ يجهت فروزن ارسال گرد

 .)٢شکل( وما بوديوميوم رحم ليبروتکوما و در مورد ميف
م) يخبروما (خوشيز سروز آدنوفيدر آدنکس سمت راست ن 

  .ن رحم حفظ شديبنابرا، گزارش شد

  ست تخمدان راستيک کيماکروسکوپ يمان ):۱(شکل 

د آدنکس يبزرگ و سال تودهک يماکروسکوپ ينما ):۲شکل (
  چپ
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ز يبه سا يوم رحميوميک لي يشناسبافت يپاتولوژ بر اساس
mm ۲۵*۲۰ کدر و  يمختصر يسطح يو آدنکس راست با نما
ه وجود داشت ک mm ۳۰*۳۰ زيد به سايزرد و سف يدار با نواحدانه

ل به يمتما يخاکستر يک با نواحيستيد کيتوده سالک يدر برش 
ک بوده يستيک ينواح يل به زرد دارايمتما يد و خاکستريسف

ده بود يک تومور چسبي يدارا mm ۱۵۰*۱۰۰ز يتخمدان چپ به سا
  ک بود.يستيک يبا سطح زرد و نواح

 وبروما يدر سمت راست سروز آدنوفيي: نها يپاتولوژ بر اساس
  د.شوما گزارش يوميوم رحم ليم در موردوما و بروتکيدر سمت چپ ف

  
  گيرينتيجه بحث و

ف ياست که از ط يم نادر تخمدانيخک تومور خوشيبروتکوما يف
 يد گسترش دارد و از تومورهايپياز ل يغن يبروما به تکومايدفيسال

 درصد ۴) که حدود ۱۱مشتق شده است ( يطناب جنس ياستروما
آن  ينيشود و تظاهرات باليل مرا شام يتخمدان يتمام تومورها

، و اتساع شکم يو لگن ياست. مثل درد شکم يراختصاصيغاغلب 
 يسندرم ممکن است همراه ۲با  يتخمدان يبرومايهرحال فبه

، تخمدان يبرومايباشد (شامل فيگز ميسندرم م ياول، داشته باشد
 basal cellن سندرم همراه سندرم يت) و دوميدروتوراکس و آسيه

nevus باشد. (شامل ينه خال) ميه در زمينوم سلول پاي(کارس
متعدد بازال سل در  ينوماهايطرفه کارس ۲تخمدان  يبرومايف

بروتکوما معمولاً ي) ف۱۲) (سازدندان يهاتيپوست و کراتوس
ک يک پ، ي)۱۳باشد (يطرفه بوده و در سن بالا مک، يميخخوش

باشد. يم يسالگ ۵۰-۵۵پست منوپوز در سن  يهابروز آن در خانم
 يپرپلازيمنجر به ه جهيدرنتسازند و ين تومورها استروژن ميا

ن يا درصد ۷۰شود. يتر معيص سريرحم و تشخ يزيآندومتر و خونر
ن تومور در يع اي) و تظاهر شا۱۴کنند (يتومورها هورمون ترشح م

 ۷/۵۳(باشد يرحم م يعيرطبيغ يزيخونر يائسگي ين حواليسن

شود  يائسگي بعد از يزين ممکن است باعث خونريهمچن (درصد
ا منس نامنظم يد يشد يزيگر تظاهرات آن خونريدرصد). از د ۵/۲۷(
ن تظاهرات در يکه ا باشديدرصد) م ۱۵(درصد) و آمنوره  ۲/۲۶(
ن يپروگنوز ا يطورکلبهآمنوره و درد شکم بود.  صورتبهمار ما يب
زان يکپسول و م يريرگص به مرحله آن و ديماران در زمان تشخيب

  دارد. يانتشار تومور بستگ
ت و يآس يبود و دارا mm ۱۵۰*۱۰۰ز تومور يمار ساين بيدر ا

 يمختصر CA ۱۲۵دروتوراکس بود. سطح يکپسول سالم و ه
وم پدانکوله و داخل يوميداشت. ل يميبدخ يافته بود و نمايش يافزا

ز از ينوما نيژرمسيگرانولوزاسل تومور و د، تومور برنر، گامان پهنيل
، ت منوپوزي). بر اساس وضع۱۶باشند (يآن م يافتراق يهاصيتشخ

ن ييستم تعيس يسونوگراف يهاافتهي و CA ۱۲۵ يسطح سرم
اد و يموارد مثبت کاذب ز به علتتخمدان  يميتم بدخيسک الگورير

ص کمک کند. انواع يتواند به پزشکان در تشخيت آن نميحساس
ا دو يک ي يتومور شامل انجام سالپنگو اوفورکتوم يدرمان يهاروش

زان تهاجم يمار و ميط بيبر اساس شرا يسترکتوميا بدون هيطرفه با 
دو  يمار سالپنگو اوفورکتومين بي). در ا۱۸،۱۹کند (يتومور فرق م

  ).۱۸،۱۹انجام شد ( يوم کوچک رحميطرفه و خارج کردن م
 يرات هورمونييتغ مار نشان داد کهين بيا يمطالعه ما بر رو

ن يبروتکوما ممکن است منجر به آمنوره شود. متخصصياز ف يناش
شود را مدنظر يص داده ميتشخ يسختبهن نوع تومور که يد ايزنان با

م هستند و پروگنوز يخن تومور خوشياز انواع ا ياريداشته باشند. بس
باشد. در يبروتکوما ميف يدرمان ارجح برا يدارند. جراح يخوب

دو طرفه انجام  يسالپنگو اوفورکتوم، طيما با توجه به شرا طالعهم
انجام  ين باروريدر زنان جوان در سن، تنها يستکتوميشد. س

بدون ، داشت يمار دوران نقاهت پس از عمل خوبين بيشود. ايم
گونه مشکل چيما ه يهايريگيمرخص شد و در پ يگونه مشکلچيه

  باشد.يم يبط خويگزارش نشد و در شرا يسلامت
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Abstract 
Background & Aims Fibroids are solid ovarian tumors, usually originating from connective tissue, that 
vary in size; from the small size of small nodules on the ovarian surface to large neoplasms weighing 
several kilograms. 
Case presentation: a 43-year-old married woman, nulli gravida, without any past medical history, 
who complained of Amenorrhea in six past recent months, was referred to our academic hospital in 
Tabriz, Iran. According to the size of the abdomen, it was not possible to determine the exact size of the 
uterus by pelvic examination. The laboratory test was normal, and CA-125 was 79.6. In CTS scan, mild 
pericardial effusion, massive pleural effusion in the right lung, and a solid cystic mass without a sharp 
limit with size of 114╳91╳91 mm above the uterus that probably was originated from left adnexa was 
reported. In the right adnexa, a mural nodule cystic lesian with size of 46╳43 mm with a huge amount 
of abdominal fluid was revealed. According to the patient's symptoms, resend abdominal distension, 
pain, and Amenorrhea, and medical imaging after counseling with the patient, she was referred to 
Hemato-oncologists, and nine sessions of chemotherapy was performed and again referred to CT scan. 
According to the observations of CT scan and clinical examination, the patient underwent laparotomy 
and bilateral salpingo-oophorectomy and myomectomy was performed. 
The frozen section result was included fibro-thecoma, Adeno fibroma cyst, and uterine Leiomyoma, and 
so was benign. 
Conclusion: In cases of accompanying ovarian mass with ascites and pleural effusion, and abnormal 
uterine bleeding pattern, it is very important to think about benign ovarian mass differential diagnosis 
such as Fibrothecoma with Meigs syndrome after removal of the ovarian neoplasm, and there is a prompt 
resolution of both abdominal and pleural fluid. 
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