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 هــاتوده نیــا. درمــان اســتاندارد رنــدیگیآن منشــا م الیــتلیتخمــدان از بافــت اپ يهاسرطان %90 باًیتقر :زمینه و هدف

تند حفــظ هســ يبــارور نیدر ســن مــارانیب نیــا بیشترجا که از آن یدوطرفه است ول یو سالپنگواوفورکتوم یسترکتومهی

  در نظر داشت. دیرا با يبارور

پردازد که یامنظم من انهیوزن و عادت ماه شیافزا تیشکاساله مجرد با  21 ماریب یمطالعه به معرف نیا :معرفی بیمار

 یمانپاراسنتز در تهران مراجعه کرد و تحت روزگریف مارستانیزنان ب يهابه درمانگاه سرطان 1395در آبان ماه سال 

 تیسآ يجم بالاح با وجود مار،یو سن ب یمیبدخ نظراز  یمنف تیقرارگرفت و باتوجه به آس یو لاپاراتوم تیآس عیما

  .شد تخمدان انجام یستکتومیتوده، س یو بزرگ

 توانیم یمیخاز نظر بد یمنف تیآس عیجوان در صورت محدود بودن تومور به تخمدان و ما مارانیدر بگیري: نتیجه

 یدرمان جهیتن نبهتری. نیست بدخیمی بر دلیل همیشه آسیت. داد انجام یستکتومیس ای طرفهیک یسالپنگواوفورکتوم

  زنان اداره شود. هاي سرطان تخصصتوسط فوق ماریکه ب شودیاصل مح یزمان

   .وزن شیافزا ت،یتخمدان، آس آدنوم ستیس نوسیموستخمدان،  ستیک :لیديک لماتک

 
  
سرطان تخمدان دومین سرطان ژنیکولوژیک و مهمترین علت 

بزرگ  هايتکیس مشاهده 1.مرگ ناشی از سرطان در امریکاست

موارد  بیشترموسینوس در پزشکی مدرن چندان رایج نیست، چرا که 

 بیشتر .گیرنددر مراحل اولیه شناسایی شده و تحت درمان قرار می

اي تومورال بزرگ هستند با شکایت اولیه هکیستبیمارانی که دچار 

یا عدم دفع  تکرر ادرار مانند تناسلی-م فشاري بر سیستم ادراريیعلا

 2کنند.سه سینه مراجعه میفم ناشی از فشار بر قیو یا علا کامل

 اي را درپیشرفت در ایمونوهیستوشیمی و ژنتیک ملکولی مفاهیم تازه

   3.ارزیابی سرطان تخمدان خواهد داشت

  
کار بندي سرطان تخمدان بهاسکن براي مرحلهتیامروزه سی

توان بر ي میارآام کاربرديهاي رود اما با استفاده از تکنیکمی

هاي کیستحوه برخورد و درمان ن 5و4.هاي آن غلبه کردمحدودیت

و ماهیت کیست سن بیمار، ابعاد  مانند مختلفیتخمدان به عوامل 

سرطان  بین همزمانی نادر موارد در شناسی آن وابسته است.بافت

 مانندمحدود  هايجراحی 6.دارد وجود اندومتر و تخمدان

خیم براي ضایعات خوش بیشتر یاوفورکتومسالپنگویستکتومی و س

جا که در تومورهاي خیلی بزرگ، آناتومی لگن از از آن ،کافی هستند

تخصص شود جراحی باید توسط فوقحالت طبیعی خارج می

هاي زنان انجام گیرد تا از بروز عوارض ناخواسته جلوگیري سرطان

یک معرفی گزارش به  ینا 7.شده و بهترین نتیجه درمان حاصل شود

  مقدمه

 
  

 

  397تا  393هاي ، صفحه5شماره  ،75دوره ، 1396 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  ارش مورديگز
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  397تا  393 ،5، شماره 75، دوره 1396 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

توده بزرگ  با وجوددنوما پرداخته که آمورد بیمار موسینوس سیست 

ها انجام خیم، جراحی حفظ رحم و تخمدانتخمدانی و آسیت خوش

  شد.

 

  
ایش ساله مجرد و بدون سابقه رابطه جنسی به علت افز 21بیمار 

هاي زنان سرطانانگاه شکم به درماتساع ماه گذشته و  چهار دروزن 

ر از بیما. مراجعه کرد 1395بیمارستان فیروزگر تهران در آبان سال 

 اامهاي اخیر شکایت داشته نه طی ماهیاهاي نامنظم عادت ماهدوره

تنگی نفس، تب، کاهش اشتها و دردهاي شکمی  شرح حالی مبنی بر

 ادی رادارویی مصرف و سابقه اي نداشته و ابتلا به بیماري زمینه

  . کردنمی

 پیشینهاي در بررسیزنان بیمار پیش از مراجعه به درمانگاه 

گاستریت که فوقانی قرار گرفته  دستگاه گوارش تحت آندوسکوپی

ح مثبت براي ایشان مطرهلیکوباکتر پیلوري عفونت  همراهخفیف به

 دقیقی در مورد نحوه پیگیري به دست هايدادهبیمار  وشده بود 

طور بهشکم بیمار و م حیاتی طبیعی یمعاینات بیمار علاداد. در نمی

دست هبشواهدي به نفع آسیت  ،شکمبالینی  کامل متسع بود. در معاینه

که با هدف شناسایی منشا عارضه جهت بیمار اقدامات آمد 

تصویربرداري تشخیصی و آزمایشگاهی درخواست گردید. در 

  ،ديـهاي کبتست ومنفی   βhCG،نرمال CBC :آزمایشات ارسال شده

نرمال   CEAو CA-125 و تومورمارکرهايیدي نرمال یکلیوي و تیرو

نکته پاتولوژیک  (CXR)در گرافی ساده قفسه سینه  گزارش شد.

هاي شکمی شامل در سونوگرافی شکم و لگن، ارگان رویت نشد.

طبیعی بوده و در بررسی  همگیها کلیه وطحال ، کیسه صفرا، کبد

لوکوله داراي بزرگ مولتیکیست یک با  دازه نرمالبا ان لگن، رحم

در  mm 160×210 به ابعادجامد  اجزايي ضخیم و بدون هاسپتا

گزارش گردید.  گاسترسمت راست لگن با انتشار تا ناحیه اپی

با توجه به  همچنین مایع آزاد فراوان داخل شکم، لگن رویت شد.

کنتراست بدون  اسکن اسپیرالتیتحت سیبیمار  ،هاي فوقیافته

  قرار گرفت.  )1(شکل 

لوکوله به یستیک بزرگ و مولتیکدست آمده توده در تصاویر به

حاوي سپتاي ضخیم و نازك و با جدار  mm 230×220×170 دابعا

گاستر رویت آدنکس راست و گسترش تا ناحیه اپی با منشامشخص 

 با که گردید. همچنین مایع آزاد فراوان داخل شکم و لگن گزارش شد

 ها، بررسی از نظر تومور موسینوس تخمدان توصیهتوجه به یافته

و  نجامامایع آسیت درمانی  پاراسنتز د. با توجه به آسیت فراوان،گردی

 بومینلیتر مایع زردرنگ خارج شد که باتوجه به گرادیان آل 10حدود 

ح هیپرتانسیون پورت براي بیمار مطر 1/1بالاي  )SAAG(آسیت -سرم

 سوددر بررسی سیتولوژي مایع آسیت، شواهدي به  8.گردید

  . هاي بدخیم رویت نشدسلول

تحت لاپاراتومی شک بالینی به عارضه بدخیم تخمدان، بیمار  با

  و سه لیتر مایع آسیت موسینوس از شکم ساکشن شد.  قرار گرفت

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  د.باشیم تیآدنوم و آس ستیس نوسیدهنده موساسکن نشانیتیس :1شکل 

  معرفی بیمار
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  دنوم تخمدانآ ستیس نوسیموارد گزارش شده موس سهیمقا :1جدول 

  نعنوا  مجله  انتشار سال  سندگانینو

13.orgone et alG
  2008  

  

Il Giornale di Chirurgia  تودهعلت گزارش نمودند که به ساله 17بیمار  در نوسیموس آدنوم ستیس مورد کی 

 به منجر ملتهب سیندآپا نیهمچن و راست تخمدان در بزرگ کینئوپلاست

  .دیگرد یآپاندکتوم و طرفه کی یسالپنژکتوم
12.l et aleamK  2010  Reproductive Biology and 

Endocrinology 
 با رگبز لوکوله یمولت توده و شکم یجیتدر یبزرگ با ساله 29 دیگراوینول ماربی

 و مدانتخ فتبا کل يریدرگ لیدلبه که نمودند گزارش تونئالینتراپریا عیما مختصر

  .شد طرفهکی یسالپنکواوفورکتوم توده به آن بدنیچسب و لوله اتساع
2.atke et alK  2015  International Journal of 

Reproduction, Contraception, 
Obstetrics and Gynecology  

زارش گ نالیورتروواژی 3 درجه پرولاپس با يماریب در بزرگ نوسیموس آدنوم ستیس

 آدنوم ستیس بر یمبن يپاتولوژ یینها گزارش ،یسترکتومیه وتالت از پس که

 .دیگرد دییتا نوسیموس
11.ollakota et alG  2015  IOSR Journal of Dental and 

Medical Sciences  
 حتت کهگزارش نمودند  ساله 23بیمار  کی در تیآس با تومور نوسیموس مورد کی

 .گرفت رارق یامنتکتوم و طرفهکی یسالپنگواوفورکتوم

  
لوله فالوپ و تخمدان سمت  ،دیافراگم ها،کلیه ،کبد، طحالبررسی 

نمونه سیتولوژي از ، ضایعهبندي مرحله جهت تعیین چپ نرمال بود.

 هاي پاراکولیک راست و چپدیافراگم و همچنین بیوپسی از ناودان

و سپس سیستکتومی تخمدان  ارسال گردیدجهت بررسی پاتولوژي 

هاي برش که گزارشتوجه به این باکه نجام شد ا سمت راست

 وموسینوس سیست آدنوم تخمدان حین عمل ارسال شده انجمادي 

شده ولی به علت  نگه داشتهتخمدان  ی بود،سیتولوژي پریتوئن منف

 ،جهت کاهش حجم آسیت آسیت فراوان و موسینوس بودن،

  اینفراکولیک انجام شد.  امنتکتومی

و کامل پایدار بوده طور بهمل جراحی ع دو طولشرایط بیمار 

از بیمارستان پس از عمل با حال عمومی خوب روز بیمار چهار 

 يانجماد يهابرش جهیهم با نت يپاتولوژ یینها جهیترخیص گردید. نت

و در مراجعات بعدي  تومور بود بدونداشته و امنتوم هم  خوانیهم

  از عمل) نیز علایم عود دیده نشد.پس (دو سال 

 

  
هاي تخمدانی به مرور زمان کاهش کیستجوان غالب در زنان 

پیگیري دقیق  رواز اینروند، طور کل از بین میاندازه پیدا کرده و یا به

هاي کیست ت.این بیماران از طریق سونوگرافی امري ضروري اس

و بدون عموم به روش دارویی طور به cm 8 خیم کوچکتر ازخوش

علت هاي بزرگ به. کیستردندکاقدام جراحی کنترل و درمان می

م فشاري و همچنین خطر بدخیمی نیازمند تخلیه و یایجاد علا

باشند که این جراحی نیز خود سازي از طریق جراحی میخارج

و آلودگی فضاي داخل شکم از حساسیت کیست علت خطر پارگی به

هاي بزرگ ی تشخیص افتراقی تودهطور کلبه 9.خاصی برخوردار است

شامل افزایش اندازه رحم (حاملگی یا فیبروم)،  زنانشکمی در 

هاي گوارشی، حاملگی خارج رحمی، احتباس ادراري، توده

با  9.باشدهاي رتروپریتوئن و یا چاقی شکمی میهیدرونفروز، توده

ها در ارگیري آنکهوجود شناسایی تومور مارکرهاي متعدد و ب

نتایج این  پژوهشگرانیص ضایعات تومورال و بدخیم، برخی تشخ

دانند، چراکه موارد متعددي از آزمایشات را به تنهایی قابل اتکا نمی

خیم نیز گزارش افزایش سطح تومور مارکرها در ضایعات خوش

  10.گردیده است

Gollakota  و همکارش به گزارش یک مورد موسینوس تومور با

کاهش  له مجرد پرداختند که با اتساع شکم،سا 23آسیت در یک زن 

 cm 15 وجود کیست بالا مراجعه و با CA19-9 اشتها و تنگی نفس و

داراي کپسول سالم و نمونه انجمادي تومور موسینوس تحت 

گرفت که گزارش  طرفه و امنتکتومی قرارسالپنگواوفورکتومی یک

وم و مایع واسط همراه با امنت نهایی پاتولوژي تومور موسینوس حد

توده  با ساله 29 دیگراوینول ماریبهم  Kamel 11سیت منفی بود.آ

گزارش کرد که  الئتونیپرنترایا عیمختصر ما با لوکوله بزرگیمولت

  بحث
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آن به توده  دنیکل بافت تخمدان و اتساع لوله و چسب يریدرگ لیدلبه

. در مطالعه حاضر باتوجه به سن شد طرفهکی یواوفورکتومگسالپن

و  Katkeهمچنین  12وري براي بیمار سیستکتومی انجام گردید.بار

ست آدنوم موسینوس بزرگ در سیبه گزارش یک مورد  همکاران

با شکایت از  که پرداختند نالیورتروواژی 3بیماري با پرولاپس درجه 

هفته بارداري و بروز  36افزایش اندازه رحم تا حدود  وم فشاري یعلا

توتال هیسترکتومی، گزارش نهایی  پرولاپس و رکتوسل، پس از

 2ست آدنوم موسینوس تایید گردید.سیپاتولوژي مبنی بر 

یست آدنوم سو همکاران به گزارش یک مورد  Gorgoneهمچنین 

 با تندرنساین بیمار  13ساله پرداختند. 17جوان زن موسینوس در 

ک ی لاپاراسکوپی با انجامکه اورژانس مراجعه کرده بود شکمی به 

توده نئوپلاستیک بزرگ در تخمدان راست و همچنین آپاندیس 

ی تومکتومی یک طرفه و آپاندکنژملتهب رویت گردید که منجر به سالپ

 نمايدر مواردي که  مطالعات اخیر بر اساسجا که از آنگردید. 

تومی ندکآپاندیس نرمال است و شواهد متاستاز وجود ندارد نیاز به آپا

  41آپاندکتومی انجام نشد.نیز در بیمار ما  .حین جراحی نیست

توده بزرگ داخل مطالعه حاضر در مورد بیمار گزارش شده در 

گاستر بیمار و همچنین بروز شکمی با گسترش از ناحیه لگن تا اپی

آسیت، تشخیص ضایعه تومورال با منشا رحم و تخمدان را بسیار 

هاي و دورهکرد. بیمار شرح حال افزایش وزن تدریجی محتمل می

اي داد و سابقهماه پیش از مراجعه می چهارنامنظم را از  عادت ماهیانه

 بازگوم مشابه در گذشته و یا در هیچیک از اعضاي خانواده را یاز علا

هاي اولیه، بررسی کرد. با توجه به شرح حال فوق و همچنین یافتهنمی

 و روسارکومناپلاستیک، فیبآکارسینوم  ماننداز نظر ضایعات بدخیم 

در صدر اقدامات تشخیصی قرار داشته و با توجه به  رابدومیوسارکوم

هاي آزمایشگاهی و تصویربرداري، این ضایعات از لیست یافته

یست آدنوماي موسینوس س 9.هاي افتراقی خارج شدندتشخیص

و همراهی آن با  آیدشمار میتخمدان از ضایعات ناشایع در زنان به

  . آسیت نادر است

آسیت با حجم زیاد در فیبروما، تکوما، گرانولوزا سل 

در موارد نادري با موسینوس  را ایجاد کرده و "سندرم میگز"تومور

 این 15.استسیست آدنوما، لیومیوم رحمی و پاپیلوم لوله فالوپ همراه 

 جراحی با انجام و شده شناسایی بیمار در دقیق طورکیست به

 لاپاراتومی جراحی است یادآوري به لازم. گردید خارج لاپاراتومی

 موفقیت با کیست و به آسیب یا و بیمار براي عارضه بروز بدون

 جانبه همه و دقیق بررسی اهمیت گزارش این .پذیرفت صورت

 تاکید مورد دیگر بار را ناشایع هايتشخیص داشتن نظر در و بیماران

  دهد.میقرار 

  

 
  

1. Jemal A, Siegel R, Xu J, Ward E. Cancer statistics, 2010. CA 
Cancer J Clin 2010;60(5):277-300. 

2. Katke RD. Huge mucinous cystadenoma of ovary with massive 
third degree uterovaginal prolapse in postmenopausal woman: rare 
case report and review of literature. Int J Reprod Contracept 
Obstet Gynecol 2015;4:255-8. 

3. Aminimoghaddam S, Shahrabi-Farahani M, Mohajeri-Tehrani M, 
Amiri P, Fereidooni F, Larijani B, et al. Epistatic interaction 
between adiponectin and survivin gene polymorphisms in 
endometrial carcinoma. Pathol Res Pract 2015;211(4):293-7. 

4. Rahmati A, Shakeri R, Aminimoghaddam S, Ajhdarkosh H. 
Photoclinic. Arch Iran Med 2013;16(11):691-2. 

5. Forstner R, Meissnitzer M, Cunha TM. Update on imaging of 
ovarian cancer. Curr Radiol Rep 2016;4:31. 

6. Sadidi H, Izadi-Mood N, Sarmadi S, Yarandi F, Amini-
Moghaddam S, Esfahani F, et al. Comparison of clinicopathologic 
variables in coexistence cancers of the endometrium and ovary: A 
review of 55 cases in an academic center in Iran. J Res Med Sci 
2015;20(8):727-32. 

7. Katke RD, Kiran U, Saraogi M, Sarode S, Thawal R. Giant 
borderline mucinous cystadenoma with previous 3 caesareans. J 
Postgraduate Gynaecol Obstet 2014;1:1-4. 

8. Kipps E, Tan DS, Kaye SB. Meeting the challenge of ascites in 
ovarian cancer: new avenues for therapy and research. Nat Rev 
Cancer 2013;13(4):273-82. 

9. Hart WR. Mucinous tumors of the ovary: a review. Int J Gynecol 
Pathol 2005;24(1):4-25. 

10. Petros M, Koliba P, Sevcík L, Curík R. Giant benign mucinous 
cystadenoma of both ovaries in early puerperium: case report and 
review of literature. Ceska Gynekol 2005;70(2):156-8. 

11. Gollakota S, Anuradha S. Borderline ovarian tumor: a case report 
and review of literature. IOSR J Dent Med Sci 2015;14(2):8-12. 

12. Kamel RM. A massive ovarian mucinous cystadenoma: a case 
report. Reprod Biol Endocrinol 2010;8(1):24. 

13. Gorgone S, Minniti C, Ilaqua A, Barbuscia M. Giant mucinous 
cystadenoma in a young patient. A case report. G Chir 2008;29(1-
2):42-4. 

14. Cheng A, Li M, Kanis MJ, Xu Y, Zhang Q, Cui B, et al. Is it 
necessary to perform routine appendectomy for mucinous ovarian 
neoplasms? A retrospective study and meta-analysis. Gynecol 
Oncol 2017;144(1):215-22. 

15. Liao Q, Hu S. Meigs' syndrome and pseudo-Meigs' syndrome: 
report of four cases and literature reviews. J Cancer Ther 
2015;6(4):293. 

 

References

 

  
Aminimoghaddam S. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

05
 ]

 

                               4 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-8225-fa.html


  

                            397 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 August;75(5):393-7 

 

 
Huge mucinous cystadenoma of ovary, describing  

a young patient: case report 
 

 

  

 
Soheila Aminimoghaddam 
M.D.1  
Saeedehsadat Batayee M.D.2* 
Mahsa Velaei M.D.3 
 
1- Department of 
Gynecology/Oncology, Iran 
University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 
2- Department of Obstetrics & 
Gynecology, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3- Department of Obstetrics and 
Gynecology, Ardabil University of 
Medical Sciences, Ardabil, Iran. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
*
Corresponding author: First Floor, Sadr 

Tower, Simiari Alley, Sadr Bridge, 
Shariati Ave., Tehran, Iran.  
Postal code: 1931613683 
Tel: +98- 21- 22211688 
E-mail: saeedehbatayee@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: About 90% ovarian cancers are epithelial and 10-15% of this group are 

mucinous. The treatment is the hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy.  

However, most of these tumors occur in young women that have not yet given birth in 

which preservation of fertility should be considered. We present a case of huge 

mucinous cystadenoma and massive ascites managed by preserving uterus and ovaries. 

Meigs’ syndrome is found in fibroma, and thecoma of ovary, however, in rare occasion 

this syndrome is occurred in mucinous cystadenoma. 

Case presentation: A 21-year-old unmarried woman presented with the complaint 

about weight gains and irregular menstruation for four months to gynecology clinic of 

Firoozgar hospital in Tehran in October 2016. Preop lab data including tumor marker 

was gathered, and sonography with CT scanning of pelvic and chest was performed. 

The ascitic fluid was negative for malignancy. Also, laparotomy with staging the 

ovarian tumors was carried out including cytology of ascitic-fluid, cytology of 

diaphragm, ovarian cystectomy, biopsy of the paracolic gutter, exploring abdomen and 

pelvis. Histopathology report revealed mucinous cystadenoma. Moreover, according to 

the normal appearance of the appendix in this case, the appendectomy was not 

performed. 

Conclusion: Ovarian cysts in young women who are associated with elevated levels of 

tumor markers and ascites require careful evaluation. Management of ovarian cysts 

depends on patient's age, size of the cyst, and its histopathological nature. Conservative 

surgery such as ovarian cystectomy or salpingo-oophorectomy is adequate in mucinous 

tumors of ovary. Multiple frozen sections are very important to know the malignant 

variation of this tumor and helps accurate patient management. Surgical expertise is 

required to prevent complications in huge tumors has distorted the anatomy, so 

gynecologic oncologist plays a prominent role in management. In this case, beside of 

the huge tumor and massive ascites uterine and ovaries were preserved by gynecologist 

oncologist and patient is well up to now. 
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