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باشد و با توجه به منشأ استرومال  یم یمخ سکس کورداسترومال تخمدان و خوش یاز دسته تومورها یبروما،ف مقدمه:

صفاق، پلور،  یکسلوم یالتل  یاپ یها از سلول CA125باشد.  ینم (CA125) 125 نتی ژن سرطانیآ یدقادر به تول

همراه با  یبرومامورد نادر از ف یک مطالعه ینشود. در ا یم یدفالوپ تول یها تر و لولهآندوم یکس،آندوسرو یکارد،پر

CA125 شود. یبالا، گزارش م  

و اقدام به  ییدنبال سابقه نازا هببود که منظم  یقاعدگ یها یکلبا س یدگراو یساله نول 48خانم بیمار  :یمارب یمعرف

د که با توجه به توده توپر، با بو  چپ شده یمتوجه توده تخمدان یاقطور اتف به یسونوگراف یبررس ی، طIVFانجام 

 یبالا جهت بررسCA125 پلور و  یوژناف ،فراوان یتآن با آس یمتر تخمدان چپ و همراه یلیم 160*100*90 یزسا

  .شد یرش)ره( تهران پذینی امام خم یمارستاندر ب یمیبدخ

 یمبدخ یها پلور از تظاهرات توده یوژنو اف یتآدنکس، آس یها آن با توده یبالا و همراه CA125 :یریگ یجهنت

با سندرم  یافتراق یصتشخ یکعنوان  به باید ولی نیست، همراه بدخیمی با الزاماً CA125 افزایش. باشد یتخمدان م

 یررسصورت امکان از ب در نظر گرفته شود و در باشد، یتخمدان م یمخ خوش یبرومایکه در ارتباط با توده ف یگزم

و از دست رفتن  یعوس یها یاستفاده شود تا از جراح یجراح ینفروزن ح یو ارسال توده به پاتولوژ یتآس یتولوژیس

 در این بیمار جواب فروزن فیبروتکوما و جواب قطعی پاتولوژی، فیبروما بود.شود.  یریجلوگ یمارب یبارور
 

 یبروماف یگز،سندرم م ،: تخمدانیدیکلکلمات
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 مقدمه

 یرم و علت عمده مرگ ینعنوان پنجم رطان تخمدان بهس

 یها یمیبدخ ینتر یعاز شا یکیاز سرطان در زنان،  یناش

. یکی از انواع تومورهای (1) باشد یم یکولوژیکژن

سکس کورد استرومال تخمدان  یتخمدانی، تومورها

تومور ) به نام فیبروما یرگروهیز یباشد که دارا یم

 . (2) است (خیم خوش

با  یکوپروتئین، گل1(CA125) 125 ژن سرطانی تینآ

در  واحد 35بالاست که سطح نرمال آن  یوزن مولکول

 یها  سرطانشود که در  یدر نظر گرفته م لیتر میلی

 یها آن از سلول أ. منشیابد یم یشتخمدان افزا یالتل یاپ

 یومتل یاپ یا یکاردمانند صفاق، پلور، پر یکسلوم یالتل یاپ

. (3) باشد یفالوپ م یها آندومتر و لوله یکس،آندوسرو

 ییراتبالا در افراد سالم با تغ CA125ین همچن

 یها یماریب ی،باردار ی،مانند قاعدگ یعیطب یزیولوژیف

لگن،  یالتهاب یها یماریب یوز،همچون اندومتر یمخ خوش

 یابد یم یشکبد افزا و معده یه،پانکراس، ر یها یماریب

(4) . 

 یشمورد نادر از افزا یک(، 2014) و همکاران یزدانی

تخمدان  یمخ با تومور خوش یدر همراه CA125سطح 

سطح  یش. افزا(5) ساله گزارش کردند 50در زن 

CA125 جامد در  یها با توده یدر زنان در همراه

را  یمیاحتمال بدخ یوژن،و پلورال اف یتآدنکس، آس

مورد نادر از  یکمطالعه  ینا در .(6) کند یمطرح م

تخمدان گزارش  یبرومایدر توده فCA125 یش زااف

 د. وش یم
 

 یمارب یمعرف
 یقاعدگ یها یکلبا س یدگراو یساله نول 48خانم بیمار 

و اقدام به انجام  ییدنبال سابقه نازا هببود که منظم 

IVFمتوجه توده  یطور اتفاق به یسونوگراف یبررس ی، ط

 یز، با ساد که با توجه به توده توپربو  چپ شده یتخمدان

آن با  یمتر تخمدان چپ و همراه یلیم 160*100*90

امام  یمارستاندر ب یمیبدخ یجهت بررس ،فراوان یتآس

 (.1 یر)تصو شد یرش)ره( تهران پذینی خم

                                                
1 Cancer Antigen 125 

واضح داشت که در دق  یستانسیونشکم د ینه،در معا

در شکم بود. در سمع  یعداشت و دال بر وجود ما 2یتهمات

شد و در  یسمع م یههر دو ر یتحتان یمهها کراکل تا ن یهر

توده متحرک  یدودست ینهدر معای، دستگاه تناسل ینهمعا

در کلدوساک  یفاقد درد در آدنکس سمت چپ و پرشدگ

 مشهود بود.  یخلف

 یهمتوسط در هر دو ر 3یوژنپلورال اف یهر یوگرافیدر راد

درخواست شده، سطح  یشاتگزارش شد. در آزما

CA125 و تومورلیتر  در میلی واحد 663 حدود 

 و CA19-9 ،1:BHCG، 224:LDH:1/2ی: مارکرها

5/0:AFP بودند نرمال. 

 یوژناف ل، پلورایتبا توجه به توده توپر تخمدان چپ، آس

در واحد  یمارب یمی،بالا با احتمال بدخ CA125و 

)ره( تهران تحت ینی امام خم یمارستانزنان ب یانکولوژ

 یعما یترل 6حدود  یحجرا ینحدر قرار گرفت.  یجراح

اکسپوز شد که  ءساکشن شد و سپس احشا یتشفاف آس

یدرنگ و متر، سف یلیم 150*150توده تخمدان چپ،  در

 40*40به وسعت  یا یهناح در نظر لوبوله که سفت به

 و اومنتوم داشت یده بهمتر، حالت نکروز و چسب یلیم

 نرمال بودند.  یگرد یتخمدان مقابل و احشا

کردن توده از  ه ظاهر توده و عدم امکان آزادتوجه ب با

چپ قرار  یتحت سالپنگواوفورکتوم یماربافت تخمدان، ب

به فروزن ارسال  یکپاتولوژ یگرفت و توده جهت بررس

( که 2 یر)تصو گزارش شد یبروتکوماشد که جواب آن، ف

 ینکهآندومتر در تکوما و ا یپرپلازیبا توجه به احتمال ه

تحت کورتاژ  یماربود، ب یبارورخواهان حفظ  یمارب

با  یمارب ی،آندومتر قرار گرفت و بعد از جراح یصیتشخ

و بدون  یخوب و بدون عوارض جراح یحال عموم

 مرخص شد.  یمارستاناز ب یمشکل تنفس

بر  یمبن یقطع یهفته بعد با جواب پاتولوژ 2 یمارب

زنان مراجعه کرد که در  یبه درمانگاه انکولوژ یبروماف

 یو کاهش نسب یشکم یستانسیونفاقد د یزن هینمعا

 بود.  یهها در سمع ر کراکل
 

                                                
2 dullnes 
3 Pleural effusion 
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  توده اطراف آسیت مایع با چپ تخمدان سالید توده -1 تصویر

 

 
 یا رشد توده یو وجود الگو یندلاسپ یها سلول یرتکث -2 یرتصو

 

 بحث
 یمخ مورد نادر از توده خوش یکمطالعه  ینادر 

 یاستروما با سطح بالا أتخمدان با منش یبرومایف

CA125 سکس  یاز دسته تومورها یبروما. فگزارش شد

کل  %5-8باشد که حدود  یکورد استرومال تخمدان م

در  یبروما. ف(2) دهد یم یلتخمدان را تشک یها توده

سال اتفاق  30 یبالا ینموارد در سن %90از  یشب

سوم موارد  یکموارد دوطرفه است. در  %5افتد و در  یم

در موارد نادری، اما  است، متر یسانت 3کمتر از آن   ندازها

 نیز گزارش شده استمتر  یسانت 15تر از بزرگ  با اندازه

آن قابل اشتباه با  ی. اغلب با توجه به ظاهر و سفت(7)

 .(4)باشد  یم یومام

توانند همراه با  یها م توده ینموارد ا %10-15در حدود 

و  یتموارد همراه با آس %1باشند و در کمتر از  یتآس

 یگز. سندرم م(2) ( باشندیگز)سندرم م یدروتوراکسه

 یگرد یو گهگاه در تومورها یبرومادر ف یطور اختصاص به

شود و بعد از خروج  یم مشاهدهبرنر و کروکنبرگ  مانند

رود؛ علت  یم یناز ب یدوتوراکسو ه یتتوده تخمدان، آس

 یدمربوط به تولتواند  یم یول ،آن ناشناخته است یقدق

 .(4) باشد  1(VEGF)ی درمال عروق یفاکتور رشد اپ

موارد با  %40متر در  یسانت 10تر از  بزرگ یبرومایف

 یکه پاتولوژ یصورت در یدارد، از طرف یهمراه یتآس

 یتبا آس یشترینوع ادماتو باشد، در ارتباط ب یبروماف

 کیاسکلروت یسلولار و استروما ینسبت به انواع استروما

 .(8) خواهد بود

و فاقد تومور مارکر  یستفعال ن یاز نظر هورمون یبروماف

بالا گزارش  CA125با  یبرومااز ف یموارد یول ،باشد یم

نامعلوم  یبرومابالا در ف CA125 أ. منش(7) شده است

اند که  ذکر کرده یاز مطالعات قبل یاگرچه تعداد ،است

بوط به مر احتمالاً یبرومابالا در ف CA125 أمنش

 . حال آنکه مطالعه(10 ،9) است یرتومورالغ یها سلول

 همراهی در صورت که داد نشان( 2018)همکاران  و شن

 ،(یدروتوراکسو ه یتآس یبروتکوما،)فمیگز  سندرم

 یبالا ید. تول(2)بالاست  CA125 یشامکان افزا

CA125 فشار  یشمربوط به اثر افزا یگزدر سندرم م

علت حجم  به یصفاق یها لولس یکو تحر یداخل صفاق

                                                
1 Vascular Endothelial Growth Factors 
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و حضور  یبرومابزرگ ف یز. ساباشد یم یتتومور و آس

 CA125 یشمستقل در افزا یفاکتورها یت،آس

تومورال  یها از سلول CA125 أمنش یول ،دنباش یم

 یمخ خوش یها در افتراق توده CA125 .یستن یبروماف

 یها توده یو در کنترل بعد از جراح یتخمدان یمو بدخ

 .(2) کاربرد دارد یمبدخ

 یت،آس ی،با توده لگن یمارانتواند در ب یم یگزسندرم م

با  یافتراق یصبالا در تشخ CA125و  یدورتوراکسه

 یابیو با ارز یردتخمدان قرار گ یمبدخ یها توده

در  یمبدخ یها بودن سلول یو منف یتآس یتولوژیس

سندرم را مطرح کرد و با  ینتوان ا یم یت،آس یتولوژیس

و  یلاپاراتوم ینحدر فروزن  یال نمونه به پاتولوژارس

محدودتر با  یتوان جراح یم یبروما،ف یصتشخ أییدت

و  یتانجام داد و پسرفت آس یمارب یبرا یحفظ بارور

از  یشبدون مداخلات ب یرا بعد از جراح یدورتوراکسه

 .(5) حد، انتظار داشت

 یریگ یجهنت

CA125 و  یتدنکس، آسآ یها آن با توده یبالا و همراه

تخمدان  یمبدخ یها پلور از تظاهرات توده یوژناف

 همراه بدخیمی با الزاماً CA125 افزایش. باشد یم

با سندرم  یافتراق یصتشخ یکعنوان  به باید ولی نیست،

تخمدان  یمخ خوش یبرومایکه در ارتباط با توده ف یگزم

 یصورت امکان از بررس در نظر گرفته شود و در باشد، یم

 ینفروزن ح یو ارسال توده به پاتولوژ یتآس یتولوژیس

و از دست  یعوس یها یاستفاده شود تا از جراح یجراح

 شود.  یریجلوگ یمارب یرفتن بارور
 

  یتشکر و قدردان
وسیله از همکاری و مساعدت آزمایشگاه  بدین

 ،)ره(ینی امام خم یمارستانشناسی و پرسنل ب آسیب

 .گردد می قدردانی و تشکر
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