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 23زن  کیتخمدان در  یکسومایمورد نادر از م کیگزارش 

 و درمان صیساله: روند تشخ
 3انی، دکتر مرجانه فرازستان*2یموریت رای، دکتر الم1انیجعفر نیرحسیامدکتر 
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 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپاتولوژ یتخصص اریدست .2
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 07/01/1404  تاریخ پذیرش:  03/10/1403تاریخ دریافت: 
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های اختصاصی در بین تومورهای تخمدان است. خیم و نادر با ویژگی یک نئوپلاسم خوش ،میکسومای تخمدانمقدمه: 

های سایر توده ممکن است با های میکسوئیدهای ادماتوز و سارکومهای بافتی به فیبرومدلیل شباهت بهاین تومور 

 شود. در این مطالعه یک مورد نادر میکسومای تخمدان گزارش می شود.تخمدانی اشتباه گرفته می

مراجعه بیمارستان امام رضا مشهد به اورژانس بود که ساله با تشدید درد مزمن شکمی  23 یخانم بیمار :ماریب یمعرف

ساختار سیستیک کمپلکس با اکوی هموژن دارای حدود خارجی صاف و منظم به ابعاد  ،کرد. در سونوگرافی

طور مجزا  که تخمدان چپ به لیتر در آدنکس مشاهده شد، درحالی میلی 1150متر و حجم تقریبی  میلی 92×133×177

کانون سیستیک دارای اینهنسمنت پریفرال در فاز پست کنتراست با حاشیه ندولار  ،تی اسکن قابل مشاهده نبود. در سی

متر در مجاورت بوردر فوقانی رحم و مثانه مشاهده شد. آزمایشات بیوشمیایی خون نرمال و  میلی 88×161×126به ابعاد 

عمل  ،شت. با توجه به این مشاهداتافزایش دا CA125منفی بود. در میان تومور مارکرها،  BHCGآزمایش هورمونی 

متر، در برش سالید  سانتی 16×12×8توده تخمدان به ابعاد  ،جراحی برداشتن توده انجام گرفت. در بررسی ماکروسکوپی

مقاطعی از نئوپلاسم میکزوئید  ،های گسترده خونریزی بود. در بررسی میکروسکوپیکیستیک با نمای میکزوئید و کانون

های گرد تا دوکی آرام با آتیپی خفیف بدون میتوز قابل توجه و بدون ید و لبوله ساخته شده از سلولبا طرح رشد سال

عروق فراوان کوچک چیکن وایر مشاهده شد. بررسی ایمنوهیستوشیمی تنها برای اکتین  ،ای نکروز بود و در بافت زمینه

 مثبت بود.

دهد که علائم بالینی  تخمدان در ایران است نشان میاین مطالعه که اولین گزارش میکسومای گیری: نتیجه

غیراختصاصی تومور ممکن است منجر به اشتباه در تشخیص بیماری و طولانی شدن روند بیماری گردد. بنابراین در 

هیستوپاتولوژی و  هایهای تصویربرداری جهت تشخیص قطعی بیماری، آزمایش دنبال یافته موارد مشابه باید به

 انجام گیرد. ایمنوهیستوشیمی

 

 CA125میکسوما، درد شکمی، نئوپلاسم تخمدان،  ،ژن، اکتین آنتیکلمات کلیدی: 
 

 

 

                                                 
پست  ؛051-38022213: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یموریت رایدکتر الم مکاتبات:ول ئنویسنده مس *

 Elmira_teymouri@yahoo.com الکترونیک:
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 مقدمه

خیم نادر  میکسومای تخمدان، یک نئوپلاسم خوش

خاصی در میان تومورهای تخمدان های است که ویژگی

وجود استرومای  ،دارد. از مشخصات میکسومای تخمدان

باشد و می میکسوئید غنی از اسید موکوپلی ساکاریدها

ادماتوز و های بافتی به فیبرومهای دلیل شباهت به

تخمدانی های میکسوئید، اغلب با سایر تودههای سارکوم

. اصطلاح میکسوما برای اولین (1)شود می اشتباه گرفته

بار توسط رودولف ویرچو در قرن نوزدهم معرفی شد و 

های به تومورهایی اشاره دارد که از بافت عمدتاً

نرم و استخوان های مزانشیمی از جمله قلب، بافت

حال، وقوع میکسوما در  . با این(2)آیند می وجود به

تخمدان بسیار نادر است و تاکنون موارد محدودی از 

 .(1-9)این نوع تومور منتشر شده است 

شناسی، میکسومای تخمدان با الگوی رشد  از نظر بافت

غیرنفوذی و فقدان فعالیت میتوزی یا آتیپی 

های  . این ویژگی(10 ،3)شود می سیتولوژیکی مشخص

دهنده خطر کم  خیم، هرچند به خودی خود نشان خوش

توانند از اهمیت بالینی  این تومورها هستند، اما نمی

ان ممکن است با زیرا میکسومای تخمد ،ها بکاهند آن

ها را به  علائم غیراختصاصی بروز کند که تشخیص آن

کشد. با توجه به نادر بودن این تومورها،  چالش می

از مطالعات جامع با تمرکز بر تظاهرات  اندکیتعداد 

مدیریتی و نتایج بلندمدت های بالینی، استراتژی

بیماران مبتلا به میکسومای تخمدان منتشر شده است. 

شود می مقاله، موردی از یک زن جوان معرفی در این

که بعد از چندین ماه تجربه دردهای مزمن شکمی، 

تشخیص میکسومای تخمدان برای او قطعی شد. 

تواند به تکمیل می اطلاعات حاصل از این مطالعه

های موجود درباره میکسومای تخمدان کمک کند  داده

 و درک بهتری از این بیماری ارائه دهد.
 

 ماریب یمعرف
دلیل درد  بهبود که ساله و متأهل  23خانمی بیمار 

امام حسین مشهد درمانگاه شکمی شدید و متناوب به 

 ،و با تشخیص عفونت و مشکل گوارشی کرد مراجعه

و  نیافتحال بیمار بهبود  . با اینگرفت تحت درمان قرار

ماه از شروع دردهای متناوب که با  7بعد از گذشت 

کرده  روز ادامه پیدا 2روز شروع و تا  10فاصله حدود 

 دلیل درد شدید شکمی به اورژانس منتقل بیمار به بود،

. در سونوگرافی اولیه، مایع آزاد با حجم متوسط گردید

متر، تخمدان  میلی 21×55در شکم، تخمدان راست 

کیستیک هتروژن  متر، کانون مولتی میلی 25×44چپ 

 154×76عروقی در پریفرال به ابعاد  یدارای فلو

. شد در قدام رحم بالای مثانه گزارش متر میلی

همچنین در سی تی اسکن، کانون کیستیک دارای 

اینهنسمنت پریفرال در فاز پست کنتراست با حاشیه 

متر در مجاورت  میلی 88×161×126ندولار به ابعاد 

انه منجر به کانجسشن لگنی بوردر فوقانی رحم و مث

. آزمایشات بیوشمیایی خون نرمال و شد گزارش

منفی بود. در میان تومور  BHCGآزمایش هورمونی 

، CEA ،CA125گیری شده شامل  مارکرهای اندازه

CA19-9 ،HE4  وAFP  غیر ازCA125  با مقدار

سایر مارکرها در محدوده  ،لیتر واحد بر میلی 2/283

سونوگرافی ترانس واژینال و ترانس . در ندنرمال بود

متر با اکوی  میلی 31×79ابدومینال، رحم به ابعاد 

متر  میلی 7هموژن میومتریال و ضخامت آندومتر 

ندومتر فاقد تجمع مایع یا پولیپ آمشاهده شد. کاویته 

بود. تخمدان راست با ابعاد نرمال مشاهده شد. همچنین 

سیستیک  ساختار سیستیک کمپلکس با ارجحیت جزء

دارای حدود خارجی صاف و منظم به ابعاد 

 1150متر و حجم تقریبی  میلی 92×133×177

لیتر در حد واسط رحم و مثانه مشاهده شد. جزء  میلی

صورت یک ریم پریفرال ضخیم با ضخامت  سالید به

متر در سیست ذکر شده  میلی 40متغیر و حداکثر 

وژن مشاهده گردید. این جزء سیستیک با اکوی هم

طور مجزا مشاهده  قابل مشاهده بود. تخمدان چپ به

عمل جراحی  ،تصویربرداریهای نشد. با توجه به یافته

دنبال انجام فروزن  هو ب گرفت بر روی بیمار انجام

توده تخمدان چپ جهت آزمایش پاتولوژی  سکشن،

. مشاهدات ماکروسکوپی شامل توده گردید ارسال

متر، در برش سالید  سانتی 16×12×8تخمدان به ابعاد 

های سیستیک که جزء سالید با نمای میکزوئید با کانون

گسترده خونریزی بود. در بررسی میکروسکوپی، 
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مقاطعی از نئوپلاسم میکزوئید با طرح رشد سالید و 

گرد تا دوکی آرام با های لبوله ساخته شده از سلول

آتیپی خفیف بدون میتوز قابل توجه و بدون نکروز 

عروق فراوان کوچک  ،ای شاهده شد و در بافت زمینهم

 (. 1چیکن وایر مشهود بود )شکل 

 
های  دهنده سلول نشان 100نمایی  با بزرگ Bو  A(. تصاویر E&Hائوزین ) -آمیزی هماتوکسیلین هیستوپاتولوژی با رنگ -1شکل 

های که سلول 400نمایی  نمای با بزرگ Cپراکنده دوکی شکل در زمینه میکسوئیدی و عروق چیکن وایر )علامت پیکان(. تصویر 

 دوکی شکل با علامت پیکان نشان داده شده است.
 

 تشخیص میکسومای تخمدان ،بر اساس این مشاهدات

. در بررسی ایمنوهیستوشیمی، اکتین شد مطرح

 (.2و شکل  1صورت فوکال مثبت شد )جدول  هب

 

 مارکرهای ایمنوهیستوشیمی مورد بررسی در این مطالعه -1جدول 
 

 مارکر نتیجه

 Inhibin منفی

 Calretinin منفی

 SALL4 منفی

 Actin مثبت فوکال

 

 
مثبت برای اکتین.  Aدار اختصاصی مارکرهای مورد بررسی. تصویر  های نشانبادی ایمنوهیستوشیمی با استفاده از آنتی -2شکل 

 SALL4منفی برای  Cمنفی برای کالرتینین. تصویر  Bتصویر 
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 بحث
ساله مبتلا به میکسومای  23در این مطالعه، خانمی 

درد مزمن  ،ترین شکایت او که مهمتخمدان معرفی شد 

در  در ناحیه شکمی بود. میکسومای تخمدان معمولاً

شود. سن می زنان در گروه سنی باروری مشاهده

طور قابل  بیماران مبتلا به میکسومای تخمدان به

 12-65توجهی متفاوت بوده است و مواردی از سن 

ر یکی از . د(11 ،9 ،8 ،6 ،1)سال گزارش شده است 

سال اعلام شده  33مطالعات، میانگین سنی بیماران 

به بیماری، نیاز به  ء. این تنوع سنی در ابتلا(3) بود

سنی مختلف های آگاهی از این وضعیت را در گروه

تواند با علائم می کند. میکسومای تخمدانمی برجسته

-بالینی متنوعی تظاهر کند که اغلب منجر به چالش

بیمار این عنوان مثال،  شود. بهمی در تشخیصهایی 

ماه از شروع دردها، به  7مطالعه بعد از گذشت 

تشخیص بیماری رسید. بیماران ممکن است ناراحتی 

قاعدگی های شکمی، درد در ناحیه لگن یا سیکل

نامنظم را تجربه کنند و در برخی موارد که تومور بدون 

طور تصادفی در حین  علامت است، ممکن است به

 . (6 ،1-3)تصویربرداری شناسایی شوند 

تصویربرداری مانند سونوگرافی و سی تی های تکنیک

توانند نقش مهمی در تشخیص اولیه بیماری می اسکن

کیستیک یا سالید را در های داشته باشند و اغلب توده

. در این مطالعه نیز (6 ،1)دهند  بیماران نشان می

ک در بیمار دنبال تصویربرداری، ساختار سالید سیستی به

 در ناحیه آدنکس مشاهده شده بود.

در رابطه با میکسومای تخمدان، مارکرهای توموری 

بیوشیمیایی روتین آزمایشگاهی های تخمدان و بررسی

. با (11 ،6 ،1-4)در محدوده نرمال هستند  معمولاً

افزایش سطح مارکر توموری  در این مطالعهحال،  این

CA125  بررسی شددر خون بیمار مشاهده .CA125 

گزارش شد  (2011) کومار و همکارانتنها در مطالعه 

. افزایش سطح (6)که سطح آن در محدوده نرمال بود 

CA125  با تومورهای بدخیم تخمدان مرتبط است، با

 خیم نیز این وجود در شرایط وجود تومور خوش

 CA125تواند سطح آن افزایش یابد. بنابراین ادغام  می

تصویربرداری های با سایر پارامترهای بالینی و روش

 .(12)موردنیاز است 

همانطور که در بررسی ماکروسکوپیک در این گزارش 

میکسومای تخمدان برخلاف سایر ، شدتومور مشاهده 

سیستیک هستند و  تومورهای استرومایی تخمدان غالباً

-3)تومور در سطح برش خورده ظاهری ژلاتینی دارد 

ای  . تومورهای میکسومای تخمدان با اندازه(6 ،1

 ،6 ،1-3)اند  متر گزارش شده سانتی 5-22مختلف بین 

سومای شناسایی شده در . بر این اساس تومور میک(11

ترین  بزرگ ءجز ،متر سانتی 16این مطالعه با قطر 

تومورهایی است که تاکنون گزارش شده است. با توجه 

این  ،ماه از شروع علائم تا تشخیص بیماری 7به گذشت 

 توان متصور بود. حجم از رشد را می

شناسی، میکسومای تخمدان یک تومور  از نظر بافت

که در یک زمینه میکسوئید بدون هایپوسلولار است 

الگوی رشد اینفیلتراتیو، فعالیت میتوزی، آتیپی 

. این (10 ،3)شود می سیتولوژیک یا نکروز ایجاد

 شناسی این مطالعه بافتهای منطبق بر یافتهها ویژگی

دوکی شکل در مطالعات دیگر نیز های باشد. سلولمی

. در این مطالعه در بافت (6 ،1) استگزارش شده 

ای، عروق فراوان و کوچک چیکن وایر مشاهده  زمینه

 کومار و همکاران مطالعهجهت مشابه  که از این شد

تعداد زیادی  ،که در نمای میکروسکوپیک دبو (2011)

های خونی مویرگی با آرایش پلکسیفرم در  رگ

 .(6) بودندماتریکس میکسوئید را گزارش کرده 

آمیزی مثبت برای  میکسومای تخمدان دارای رنگ

و منفی برای دسمین، ویمنتین و اکتین ماهیچه صاف 

باشد که می S100و پروتئین ها اینهیبین، سیتوکراتین

. همانطور (3 ،1)کند می آنها را از سایر تومورها متمایز

آمیزی  ، رنگشدکه در این مطالعه مشاهده 

ایمونوهیستوشیمی مثبت برای اکتین و منفی برای 

ییدی بر شناسایی تومور أت ،سایر مارکرهای مورد بررسی

 میکسومای تخمدان بود.

زارش شده میکسومای تخمدان در اکثریت موارد گ

حال مدت زمان موارد  غیرتهاجمی بوده است، با این

. در (6 ،3 ،2)باشد می پیگیری در مطالعات محدود

بیمار با دوره زمانی  4 میان مقالات منتشر شده، تاکنون
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سال بدون هیچ شواهدی از بازگشت  10پیگیری بالای 

تتو مطالعه در . تنها (11 ،6 ،3)اند  بیماری گزارش شده

بیماری برای یکی از بیماران با  ( عود1991) و بننفانت

با  .(11) بودتشخیص میکسومای تخمدان اتقاق افتاده 

توجه به اینکه بیمار در این مطالعه به تازگی تشخیص 

رابطه با عود بیماری ، در حال حاضر در بودداده شده 

 توان اظهارنظر کرد. نمی

تشخیص افتراقی میکسومای تخمدان شامل 

آنژیومیکسوما، فیبروما )با دژنراسیون گسترده 

میکسوئید(، ضایعات اولیه استرومایی تخمدان حاوی 

مقادیر زیادی ماتریکس میکسوئید )مانند ادم مسیو 

ی تخمدان( و همچنین ضایعات استرومایی غیرتخمدان

. در ادم مسیو (7 ،6 ،4)است که عموماً بدخیم هستند 

مانده استرومایی و بین  ها، ساختارهای باقی تخمدان

منفی بودن موسین در  سلولی طبیعی تخمدان همراه با

شود. بافت همبند در اطراف بافت ادماتوز مشاهده می

فیبروما با دژنراسیون میکسوئید در برخی از نواحی از 

بافت فیبری طبیعی تشکیل شده است. آنژیومیکسوم 

های تهاجمی ممکن است معمولاً با یافته

ایمونوهیستوشیمی و ساختاری مشابه میکسومای 

آنژیومیکسومای تهاجمی، مرزهای تخمدان باشد. در 

رونده به بافت چربی اطراف همراه  نفوذی با حاشیه پیش

با یک الگوی عروقی دیواره ضخیم قابل شناسایی است. 

آمیزی  در آنژیو میکسوما، ماتریکس بین سلولی رنگ

در حالی که  ،دهد ضعیف با آلسین بلو را نشان می

ان آمیزی مثبت متراکم در میکسومای تخمد رنگ

 ،3)دلیل وجود اسید هیالورونیک قابل مشاهده است  به

6، 7). 
 

 یریگجهینت
در این مطالعه موردی، روند تشخیصی و درمانی خانمی 

جوان با بیماری میکسومای تخمدان گزارش گردید. این 

محدود کننده در این دهد که عامل مطالعه نشان می

وجود علائم غیراختصاصی است که ممکن  ،بیماری

است در تشخیص قطعی بیماری چندین ماه تأخیر 

ایجاد کند تا جایی که بیمار در شرایط اورژانسی به 

. در عین حال با توجه به بودبیمارستان مراجعه کرده 

توانست نشان انجام یک معاینه بالینی می ،اندازه تومور

وجود توده در بیمار باشد و به انجام آزمایشات  دهنده

تکمیلی و تشخیص نهایی و درمان تسریع ببخشد. 

همچنین در این مطالعه مشاهده شد که با نتایج حاصل 

از تصویربرداری و آزمایشات مربوط به مارکرهای 

توان به تشخیص قطعی  سرطان و بیوشیمیایی نمی

نیازمند  ،رسید و تشخیص نهایی میکسومای تخمدان

باشد. در مشاهدات هیستولوژی و ایمنوهیستوشیمی می

رسانی در رابطه با  رابطه با موارد آینده باید آگاهی

مراجعه بیماران جهت انجام معاینات منظم و همچنین 

ای بین متخصصین تصویربرداری،  هماهنگی بین رشته

 ها انجام گیرد.های زنان و آنکولوژیستبیماری
 

 تعارض منافع

تعارض منافعی برای  ،هیچ یک از نویسندگان این مقاله

 انتشار این مقاله نداشتند.
 

 یاخلاق ملاحظات
این مطالعه با رعایت حفظ هویت بیمار انجام گرفته 

 است.
 

 سندگانینو مشارکت
آوری اطلاعات، نوشتن  جمع در المیرا تیموریدکتر 

 در امیرحسین جعفریاندکتر مقاله، انجام آزمایشات؛ 

 و دکتر آوری اطلاعات، مرور مقاله، انجام آزمایشات جمع

 انجام آزمایشات و مرور مقاله در مرجانه فرازستانیان

 اند. مشارکت داشته
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Introduction: Ovarian myxoma is a rare benign neoplasm with specific features among 

ovarian tumors. It may be confused with other ovarian masses due to its histological 

similarities to edematous fibromas and myxoid sarcomas. In this paper, a rare case of ovarian 

myxoma is reported. 

Case presentation: The patient was a 23-year-old woman presented with worsening chronic 

abdominal pain to the emergency department of Imam Reza hospital. Ultrasound showed a 

complex cystic structure with homogeneous echo, smooth and regular external borders, 

measuring 177×133×92 mm and an approximate volume of 1150 ml in the adnexa, while the 

left ovary was not visible separately. CT scan showed a cystic focus with peripheral 

enhancement in the post-contrast phase with a nodular margin measuring 126×161×88 mm 

adjacent to the upper border of the uterus and bladder. Blood biochemical tests were in 

normal ranges and the BHCG hormonal test was negative. Among the tumor markers, CA125 

was high. According to these observations, the mass was removed by surgical procedure. In 

the macroscopic examination, the ovarian mass, measuring 8×12×16 cm, was solid cystic 

with a myxoid appearance and extensive foci of hemorrhage. In microscopic examination, 

sections of myxoid neoplasm with a solid and lobular growth pattern made of round to 

spindle cells with mild atypia without notable mitosis and necrosis were observed, and 

abundant small chicken wire vasculature was observed in the background tissue. 

Immunohistochemical examination was positive only for actin. 

Conclusion: This study, which is the first report of ovarian myxoma in Iran, shows that 

nonspecific clinical presentation of this tumor may lead to misdiagnosis and longer progress 

of the disease. Therefore, in similar cases, imaging findings should be obtained, followed by 

histopathology and immunohistochemistry tests to diagnose the disease definitively. 
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► Please cite this article as: 

Jafarian A, Teymouri E, Farazestanian M. A rare case report of ovarian myxoma in a 23-year-old woman: Diagnosis 

and treatment. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2025; 28(1):78-84. DOI: 10.22038/ijogi.2025.86060.6358 

 

Abstract 


