
  

 137          پلور وژنیو اف تیتخمدان همراه با آس يبرومایتورشن ف                                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 May;77(2):137-41 

  

  
  گزارش موردي: پلور وژنیو اف تیتخمدان همراه با آس يبرومایمورد تورشن ف کیگزارش 

  

  

  

 حهی، مل1واحد يحورا موسو دهیس

 تایآناه ،*1زادهیعل مهیفه ،1تیعاف

  1یخادم نبی، ز1نیلا يدیحم

  2کوزادهین نیآذ

  

 ،یپزشک دانشکده ،ییزنان و ماماگروه  - 1

  .رانیا هد،مش مشهد، یعلوم پزشک دانشگاه

 ،یپزشک دانشکده ،ینیبال یشناسبیگروه آس - 2

  .رانیا مشهد، مشهد، یعلوم پزشک دانشگاه

  

  

  

  

  

 مارستانیبرضا، خیابان امام ،مشهد نویسنده مسئول:*

  .رضا، گروه زنانامام

  051-  38022608 :تلفن

E-mail: Alizadehfh951@mums.ac.ir 

  

د مــوارد بــا درصــ 1-10تخمدان در  يبرومایتخمدان است. ف نییدرجه پا دیسالتومور  نیعتریشا برومایف :زمینه و هدف

 دارد. یهمراه (Meigs' syndrome) سندرم میگز

 (ع) مشــهد ضــاامام ر یبه مرکز دانشگاه 1397 نی، فروردیدرد شکم تیساله منوپوز با شکا 65بیمار زن  :معرفی بیمار

 CA125 و توزیلکوســ ،شــاتیدر آزما لمــس شــد. با قوام نــرم يمتریلیم 100×200 يتوده شکم، نهیدر معا مراجعه کرد.

 100×170ن اسکن کانون هتــروژ یتیپلورال دوطرفه گزارش و در س وژنیاف يقفسه صدر ریدر تصو بود. 200بالاتر از 

 تیســآ یتجسســ یلاپــاراتوم در شد. دهید فیضع (Enhancement) نهنسمنتالبوله با منشا آدنکس راست با  يمتریلیم

بولــه و ل، نــامنظم ک،یســتیک-دیســال میتــوده حجــ امنتوم ملتهب سطح تخمدان راســت را پوشــانده و فراوان مشهود بود.

 یشناســبیآس جیراســت انجــام و نتــا یلپنگواووفورکتومشــد. ســا دهیــمحصور درون کپسول در محل آدنکس راســت د

  د.را گزارش کر یتخمدان برومینطبق بر فم توزیبدون م بروبلاستیف يهاسلول میخخوش ویفراتیپرول عاتیضا

 یافتراقــ يهاصیدر تشــخ سندرم میگز ستیبایم وژنیو پلورال اف تیتوده تخمدان با آس یدر موارد همراهگیري: نتیجه

 .ردیقرار گ

   .پلور وژنیسندرم میگز، اف ت،یآس ،یدرد شکم :لیديک لماتک

 
  

-یطناب جنس يتومورها از یرگروهیزتخمدان  يبرومایف

با درجه  دیتومور سال نیعتریشا برومایف 1.باشدیتخمدان م ییاستروما

 یاز دستجات سلول یشناسبیاز نظر آس 2.تخمدان است نییپا

 4و3.شده است لیشکل و تجمعات کلاژن تشک یدوک کیبروبلاستیف

آن  و پس از یائسگی یالحو نیدر سن کمابیشتومور تخمدان،  نیا

و درد  یتخمدان ناراحت يبرومایف میعلا نیعتریشا 5.شودیم دهید

 1- 10تخمدان در  يبرومایف 6.است یاختصاص میبدون علا یشکم

اختلال  سندرم میگز 3.دارد یهمراه درصد موارد با سندرم میگز

  پلور با  وژنیو اف تیآس یه همراهـور مشخص بـطاست که به يادرـن

  
شود که پس از حذف کامل تومور یق متخمدان اطلا ياتوموره

 تیآس جادیعلت ا 7- 9.روندیم نیاز ب سرعتبههمراه  میتخمدان علا

اختلال در درناژ  یطور کامل مشخص نشده است ولپلور به وژنیو اف

 ياز ورا تیآس عیو انتقال ما یالتهاب يهانیتوکیاس ترشح ک،یلنفات

 دیسال تیماه لیدلبه 11و10و7.است دهجنب مطرح ش يبه فضا افراگمید

 لیبه دل تخمدان مشکل است و يبرومایف یقطع صیتشخ ،نهیدر معا

 نیا 2.شودیاشتباه م یرحم يهابرومیبا ف یمشابه سونوگراف ينما

اسکن یتیگرچه س 5.باشدیم زیمستعد تورشن ن یبزرگ لیدلتومور به

مدان تخ دیسال يهاتوده ریاز سا برومایجهت افتراق ف يآرآو ام

 CA125سطح  شیو افزا تیبا آس یهمراه لیدلهکننده است اما بکمک

تخمدان قرار  میبدخ يهابا توده یافتراق صیهمواره در تشخ

  مقدمه

 
  

 

  141تا  137هاي ، صفحه2شماره  ،77دوره ، 1398 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  31/02/1398آنلاین:      23/02/1398پذیرش:      19/12/1397: ویرایش     12/12/1397دریافت:          چکیده
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  141تا  137 ،2، شماره 77، دوره 1398 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

طور موفق کامل به ونیزیتخمدان با اکس يبرومایف 13و12و5.ردیگیم

 وهیبه ش یوجود تاکنون روش مناسب جراح نیبا ا 14.شودیدرمان م

گزارش به  نیدر ا 14.مشخص نشده است یاراسکوپلاپ ای یراتوملاپا

 طرفهکی يبرومایدر حضور ف مبتلا به سندرم میگز ماریب یبررس

 تخمدان پرداخته شده است.

  

  
شکمی  پار و منوپوز که با شکایت از دردساله مولتی 65بیمار زن 

(ع)  گاهی امام رضابه مرکز دانش 1397و تهوع در فروردین ماه سال 

وي سابقه دردهاي مبهم شکمی و احساس  مراجعه کرده است. مشهد

 تربیش درد شکمی کرد.می بیانروز گذشته  10سنگینی در لگن را از 

ایر س .در ربع تحتانی راست همراه با تهوع گهگاهی بدون استفراغ بود

ي یوبیماري انسدادي مزمن ر علایم گوارشی یا ادراري وجود نداشت.

ر د و فشارخون کنترل شده و تحت درمان در سوابق بیمار یافت شد.

ر د پنیک بود.تاکی کمی بدو مراجعه بیمار با علایم حیاتی پایدار و

در  معاینه قفسه سینه کاهش صداهاي ریوي دو طرف مسموع بود.

 100×200نسبت نرم با سایز بهاي قابل لمس با قوام توده ،معاینه شکم

ر د یافت شد. ،کرده بود پرربع تحتانی راست را کامل متر که میلی

  یدست در معاینه دو داشت.وجود  ور تندرنس آشکارـوده مذکـمحل ت

  
 
 
 
 
 
  

  

  

 

  
از  پیشاسکن بدون تزریق ماده حاجب بیمار تیمقطع کرونال از سی :1شکل 

یک تکیس- و نواحی سالید چین)توده (خطوط نقطه نشان دهنده سایز لاپاراتومی که

  باشد.(پیکان) می توده آدنکس

لگن شواهدي از خونریزي و ترشحات واژینال غیرطبیعی دیده 

امکان  دردناك بود. آن سرویکس نرمال ولی حرکات نماي شد.نمی

در  افتراق دقیق رحم و آدنکس راست از توده وجود نداشت.

یش افزا و مورفونوکلئرهایپللکوسیتوز با  ،آزمایشات اولیه بیمار

هاي کبدي ها و آنزیمالکترولیت ین فاز التهابی وجود داشت.یوتپر

 200بالاتر از  CA125مارکرها  در ارزیابی تومور نرمال گزارش شد.

یومتریال مسونوگرافی بیمار اکوي  ).1(جدول  تنها یافته قابل تامل بود

نرمال رحمی همراه با چند کیست در تخمدان راست و مایع آزاد 

دلیل غیرتشخیصی شکم و لگن را گزارش کرد. بهمتوسط در حفره 

کانون هتروژن و  اسکن درخواست شدتیبودن جهت بیمار سی

متري با حدود لبوله با منشا آدنکس راست با میلی 100×170

در تصویر قفسه صدري  ).1شکل ( اینهنسمنت ضعیف دیده شد

و اسیپعمل آمده نیز افیوژن پلورال در قواعد هر دو ریه و کلاپس به

دلیل هدر سیر انجام اقدامات تشخیصی ب ریه زیرین گزارش شد.

بیمار تحت  ،تشدید درد شکمی و ایجاد ریباند در معاینه شکم

ان پس از باز کردن شکم آسیت فراو لاپاراتومی تجسسی قرار گرفت.

ن کامل ملتهب و سطح تخمدان راست با آطوربهامنتوم  مشهود بود.

- متري با نماي سالیدمیلی 200×200حجیم توده  پوشیده شده بود.

 ،نامنظم ،کیستیک با پایک مشخص و با سطح خارجی هموراژیک

  راست وجود داشت ور درون کپسول در محل آدنکسـمحصه و ـلبول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
دهنده توده نشان، نماي ماکروسکوپیک فیبروم تخمدان حین لاپاراتومی :2شکل 

کیستیک و همراه با - راژیک با نواحی سالیدحجیم با سطح خارجی لبوله و همو

  (ستاره). (پیکان) و لوله فالوپ ادماتو پایک دتورت شده

  معرفی بیمار
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 نیتخمدا فیبروماي زمینه در مختلف موردي گزارشات بررسی: 1 جدول

  نویسندگان سال انتشار مجله عنوان

ه سال 24طرفه در خانم سانتیمتري یک 15گزارش فیبروماي تخمدانی 

  طور کامل با حفظ تخمدان رزکت شد.لاپاروسکوپی بهصورت که به

Journal of Reproduction 
& Infertility 

2012 Zajmi N ٢همکاران و  

 62طرفه در خانم سانتیمتري یک 14گزارش تورشن فیبروماي تخمدانی 

 صورت لاپاراتومی جراحی و هیسترکتومی و آدنکسکتومیساله که به

  دوطرفه شد.

Pan African Medical 
Journal 

2015 Boujoual M ٥و همکاران  

رم ساله با تشخیص سند 52گزارش تورشن فیبروماي تخمدانی در خانم 

Meigs .که تحت جراحی لاپاروسکوپی قرار گرفت  

BMC Surgery 2014 Macciò A ٦و همکاران 

ز اگزارش بیماري که با تشخیص آدنوکارسینوم ریه جراحی شده و پس 

 ژن ونفس پیشرونده شده و با توجه به پلورال افیو ترخیص دچار تنگی

 Meigs سندرم پریکاردیال افیوژن و توده تخمدانی همزمان با شک به

یوژن فدنبال جراحی پلورال و پریکاردیال الاپاراتومی شد و به

  .خود برطرف شدهخودب

BMC Pulmonary Medicine 2016 Okuda K ١٠و همکاران 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

-آمیزي با هماتوکسیلیناي هیستوپاتولوژي فیبروماي تخمدان در رنگ: نم3شکل 

هاي خیم سلولدهنده پرولیفراسیون خوشنشان -4×نماییائوزین و بزرگ

  هاي در هم رونده بلند و کوتاهباندل فیبروبلاست و

  
از محل  امکان افتراق تخمدان نرمال از توده وجود نداشت. ).4شکل (

در محل لوله فالوپ ملتهب سمت  شده بود. پایک توده دچار تورشن

رحم و لوله و تخمدان  شد.راست دو کیست پاراتوبال نیز دیده می

با توجه به شرایط  چپ و سایر احشاي شکمی نرمال بود.سمت 

ریوي بیمار که امکان تحمل پروسیجرهاي سنگین و طولانی را -قلبی

ام و سایر نداشت جهت بیمار فقط سالپنگواووفورکتومی راست انج

تر از نظر بالینی اقدامات تکمیلی بعدي در صورت نیاز به زمان مناسب

روز دوم پس از  شناسی موکول شد.پس از رویت نتایج آسیب

تی جراحی بیمار دچار یک اپیزود تنگی نفس شد که با سی

 ،در بررسی نمونه افیوژن پلور بیمار آمبولی ریوي رد شد. ،آنژیوگرافی

بیمار تحت درمان بیماري  اهدي از بدخیمی دیده شد.اگزودا بدون شو

اي و مزمن ریوي قرار گرفت و در نهایت با علایم بالینی پایدار زمینه

نتایج  در افیوژن پلور ترخیص شد. آشکاريپس از کاهش 

هاي خیم با سلولشناسی نهایی ضایعات پرولیفراتیو خوشآسیب

هاي در هم رونده بلند اندلبفیبروبلاست بدون میتوز و بدون آتیپی با 

  ).3 شکل( و کوتاه منطبق بر فیبروم تخمدانی را گزارش کرد

  

  
در این مقاله به معرفی یک مورد بیمار مبتلا به تورشن فیبروماي 

پرداخته شده  سندرم میگز حجیم تخمدان همراه با درد شکمی و

ومورهاي مزانشیمال تخمدان فیبروماي تخمدان گروهی از ت است.

متوسط سن ابتلا  شود.سال دیده می 20-65است که در زنان سنین 

  بحث
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  141تا  137 ،2، شماره 77، دوره 1398 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

علت ایجاد آسیت و  15.باشدمی 6 و 5دهه  ،همانند مورد گزارش شده

طور کامل مشخص نشده است اما اختلال در درناژ افیوژن پلور به

شده  هاي التهابی در پاتوژنز آن مطرحیتوکینالنفاتیک و ترشح س

افیوژن پلور و آسیت در عرض چند هفته پس از رزکسیون  7.است

آگهی خوبی برخوردار از پیش Meigs سندرم 7.رودتومور از بین می

هاي دنبال تورشن تودهبه 7.بوده و عود آن غیرقابل انتظار است

 12.شوددیده می 125CAتخمدانی و ایجاد التهاب و نکروز نیز افزایش 

انجام سونوگرافی داپلر  ،ارد مشکوك به تورشنبنابراین در مو

   کننده است.کمک

تشخیص فیبروماي  ،ي مابنابراین همانند مورد گزارش شده

از رزکسیون کامل تومور و  پیشمشکل است و  کمابیشتخمدان 

وجود  باشد.پذیر نمیطور قطعی امکانشناسی بهبررسی نتایج آسیب

تغییرات دژنراتیو کیستیک یافته غیرشایعی در فیبروماي تخمدان است 

با  3.شودو اکثر اوقات در تومورهاي حجیم مانند نمونه ما دیده می

توانند تظاهرات متنوعی در این تومورها می ،شد گفتهتوجه به آنچه 

همانند مورد گزارش شده در  تصاویر سونوگرافی داشته باشند.

صورت توده سالید و هموژن فیبروماي تخمدان معمولا به اسکنتیسی

دلیل اینکه درجه پایین و به 15.شودبا انهنسمنت تاخیري مشاهده می

 ،باشدخیم بودن تومور حین جراحی قابل ارزیابی قطعی نمیخوش

 2.رزکسیون کامل توده بدون آلودگی حفره پریتوئن پیشنهاد شده است

باشد و دتورت می جراحی استاندارد میآدنکسکتو ،در موارد تورشن

سالپنگواووفورکتومی در زنان حوالی یائسگی  شود.کردن توصیه نمی

هاي و پس از آن و سیستکتومی با حفظ تخمدان در زنان جوانتر روش

هاي در مطالعات متعدد از روش 2.باشندمناسب جراحی می

تقبال نشده تر اساي مانند سیستکتومی در زنان مسنکارانهمحافظه

   14.است

از  اندکیدو پروسیجر لاپاراتومی و لاپاراسکوپی در تعداد 

و همکارانش جراحی  Najmi اند.مطالعات بررسی و مقایسه شده

در زنان جوان حتی در  ویژهعنوان روش انتخابی بهلاپاراسکوپی را به

  2.اندهاي حجیم تخمدان بیان کردهموارد توده

 یباشد. در موارد همراهیم یتخمدان نادر ياز تومورها برومایف

خصوص در سمت راست به وژنیو پلورال اف تیتوده تخمدان با آس

در  زیسندرم میگز را ن ستیبایتخمدان م يهایمیپس از رد بدخ

سندرم  نیا صیدر صورت تشخ مدنظر قرار داد. یافتراق يهاصیتشخ

مرتبط با آن  تر و عوارضگسترده یو درمان یصیانجام اقدامات تشخ
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Background: Ovarian fibroma is the most common benign solid tumor of the ovary. 

The most common symptoms are abdominal discomfort and pain. Ovarian fibroids are 

associated with Meigs syndrome in 1% to 10% of cases. The aim of study is report of a 

case of Meigs syndrome 

Case presentation: A 65-year-old menopausal woman who complained of abdominal 

pain was referred to our academic hospital of Mashhad, Iran, in April 2018. In 

abdominal examination, a soft mass with size of 200×100 mm, was detected. Also 

leukocytosis and increase in CRP was observed. Marker CA125 was higher than 200. 

In CT scan in right adnexa heterogeneous mass 170×100 mm with enhancement was 

reveled. pleural effusion was reported in the both lungs and collapse of underlying lung 

tissue in Chest X-ray. Explorative laparotomy was performed. Ascites and inflamed 

omentum covered the surface of right ovary was detected. The huge solid-cystic 

hemorrhagic, irregular mass with a specific pedicle that enclosed in the capsule in right 

adnexa was seen. Right salpingo-oophorectomy was performed. The result of final 

pathologic was benign proliferative lesions of mitotic fibroblasts were reported 

according to ovarian fibroma. 

Conclusion: In case of accompanying ovarian mass with ascites and pleural effusion, 

after the exclude of ovarian malignancies, Meigs syndrome should be considered in 

differential diagnosis. 
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