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 گزارش یک مورد بیماري: خانم جوان کیدر  گزیسندرم م
 ، 2نشاط محبان آزاددكتر ، 2فائزه حلیميدكتر ، *1دكتر لیلي حفیظي

 2مهناز برومند رضازادهدكتر ، 2حبیبه احمديدكتر 

 . مشهد، ايران  گروه زنان و مامايي، مركز تحقيقات سلامت زنان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشيار .1

 .مشهد، ايران  رزيدنت زنان و مامايي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، .2

 10/40/1115  :تاریخ پذیرش  11/40/1115: تاریخ دریافت
 

 
 

 

با احتمال توده  ماريب بوده و "وژنياف پلورال و تيآس تخمدان، ميخ خوشتومور " اديتر صورت هب گزيسندرم م :مقدمه

 نيا بودن نادر ليدل هب. شوديم دي، علائم ناپدآنو با حذف  بوده ميخ خوشتوده كند، اما يتخمدان مراجعه م ميبدخ

 .ميپردازيمورد آن م کي يسندرم به معرف

( ع) رضا امام مارستانيب زنان درمانگاهنرمال به  ياتيو علائم ح يبا توده شكم ساله مجرد 22 خانم: ماریب يمعرف

با  ي، توده جامد لگنيدر سونوگراف. شدي، منظم و متحرک لمس ممتري سانتي 15 يتوده لگن کي. مراجعه كرد مشهد

توده تخمدان راست مطرح  ياساب سروزال پدانكوله رحم  بروميگزارش شد كه ف متر يليم 104*144 کيستيس ياجزا

. نرمال بودند CA125 تومور ماركرها به جز. شد گزارش زين راست وژنياف پلورال و تيدوم آس يدر سونوگراف. شد

 سالم كپسول با يتخمدان راست بدون چسبندگ يمتر يسانت 10*15 تومور. شد هيتخل تيآس تريل 1 ،يجراح يط

تخمدان  ميخ خوش يبروماي، فيريپاسخ تأخ. تخمدان بود ميخ خوش يبروتكومايف سكشن فروزن پاسخ. بود مشهود

 2 ماريب. بودند نرمال افراگميد و کيپاراكول يها ناودان يهاتخمدان چپ و نمونه يوپسي، بتوانيپر عيما يتولوژيس. بود

 .داشتن وژنياف پلورال و تيآس بعدهفته 
تخمدان است، اما در  يميبدخ دؤيم شتريب يتوده لگن کيبالا با  CA125و  تيآس يهرچند همراه :يریگجهینت

با  يبالا در همراه CA125 اي وژنيپلورال اف ت،يوجود آس نيبنابرا. را در نظر داشت گزيسندرم م ديجوان با زنان

 . ستين يمينشانه بدخ شهيتومور جامد تخمدان به خصوص در افراد جوان هم

 تخمدان يبرومايف گز،يسندرم م وژن،ياف پلورال ت،يآس: يدیكلكلمات
 

 

                                                 
 ؛451-10200040 :تلفن. مشهد، ايران  مركز تحقيقات سلامت زنان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، ؛دكتر ليلي حفيظي :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 hafizil@mums.ac.ir :پست الكترونیک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 27, pp. 18-23, Oct 2016 8215 مهرهفته سوم  ،81-72: صفحه ،72 شماره دهم،نوز دوره



 

11 

 

81 


 

در
سن

گز
می

م 
 :

ي
ار

یم
ش ب

زار
گ

 

 

  مقدمه

 ميخ خوشتومور " اديعنوان وجود تر هب 1گزيسندرم م

2وژنياف پلورال و تيآس تخمدان،
 نيا. شوديشناخته م "

ميگز  و كاساتوسط  1110 سال در بار نياول يبرا سندرم

(meigs) نياول كه است يحال در نيا و شد داده حيتوض 

در سال  تيو آس يتخمدان يهاتومور به مربوط حاتيتوض

 سندرم کيفرم كلاس. (2 ،1)داده شده بود  1021

"meigs"توپر ميخخوش ي، به صورت تومورها 

 وژنياف پلورال و تيآس با كه ابدييتظاهر م 1يتخمدان

 و است ناشناخته سندرم نيا جاديعلل ا .دارد يهمراه

. (1)افتد يدر سمت راست بدن اتفاق م شهيهم باًيتقر

است كه بعد از  نيسندرم ا نيا ياختصاص يژگيو

پلورال  اي و تيآس ،يجراح قيبرداشت تومور از طر

 يهابروميف. شوديم ديبه طور كامل ناپد وژنياف

 0يطناب جنس يياستروما ياز تومورها يجزئ يتخمدان

 يتوپر تخمدان يهاتومور نيترعيهستند و به عنوان شا

( يتخمدان ميخ خوش يتومورها% 1-0)شوند يشناخته م

 يشكم يدرد و ناراحت ،يماريب علامت نيترعيشا. (0، 1)

را  يعلامت خاص گونهچيه مارانياز ب بسياري ياست، ول

 قيها از طرتومور نيا صيتشخ. كننديتجربه نم

 يهاوميم با عياست و به طور شا يشوارد كار يسونوگراف

ها تومور نيكه ا يياز آنجا. شودياشتباه گرفته م يرحم

 يهمراه CA125 يسطح سرم شيو افزا تيبا آس

اشتباه  يتخمدان ميبدخ ياوقات با تومورها يدارند، گاه

به عنوان  يتخمدان يبرومايف. (5)شوند يگرفته م

 گزيكننده سندرم م جاديا ميختومور خوش نيتر عيشا

 کيسندرم  نيهمانطور كه گفته شد ا. شوديمطرح م

 و تيآس ،يتومور توپر تخمدان اديمورد نادر است كه با تر

  (.2)شود يشناخته م وژنياف پلورال

، (دروتوراكسيه) وژنيپلورال اف يهمراه گز،يسندرم م

 دهديرا نشان م ميخخوش يتخمدان يبرومايو ف تيآس

شوند يم ديعلائم بعد از حذف تومور ناپد نيكه همه ا

(1 ،2). 

                                                 
1 Meig’s Syndrome 
2 Plural Efussion 
3 Fibrothecoma 
4 sex cord 

 نيا در تومور شده گزارش کيستولوژيه انواع نيترعيشا

 2تكوما بروماي، ف(مورد 0) 5سلولار بروميف شامل سندرم

و تومور ( مورد 1) 0، تكوما(مورد 1) برومي، ف(مورد 1)

منوپوز، در زنان  .ندباش يم( مورد 1) 1گرانولار  يهاسلول

 ت،يبه همراه آس يهرگونه توده لگن صيتشخ

نشان دهنده  CA125 يو سطح بالا دروتوراكسيه

به عنوان  گزياست، اما سندرم م يتخمدان ميتومور بدخ

ها مطرح يافتراق صيدر تشخ ميخحالت خوش کي

 .(1 ،0) شود يم

 يجراح يتخمدان يتومورها% 2-5 يتخمدان يبرومايف

كه  يافراد% 14-15دهد و در يم ليشده را تشك

به  ،شوديم جاديا تيدارند، آس يتخمدان يبرومايف

در . (14 ،1)بزرگ دارند  عهيكه ضا يخصوص در افراد

 CA125 شيبا افزا گزيم سندرم مورد سه خصوص نيا

 . گزارش شده است بروتكومايف يو پاتولوژ

و  يولوژيگزارشات، همچنان ات اديرغم تعداد زيعل

-11)سندرم وجود ندارد  نيا يبرا يمشخص يپاتولوژ

آن در نظر گرفته شده است  يكه برا ييها سميمكان. (12

لنف نودها،  يبر رو ميفشار مستق توان،يپر کيتحر: شامل

 يالتهاب ياتورهايمد يآزادساز ي وهورمون کيتحر

 نيها پاتوژنز اآن لهيتوان به وسيحال نم نيبا ا. ندباش يم

 .(11)داد  حيسندرم را به طور كامل توض

 يهانيتوكيدهد سايوجود دارد كه نشان م يگزارشات

، فاكتور رشد  IL6 ،IL1،IL8مانند  يالتهاب شيپ

 بروبلاستيو فاكتور رشد ف 1(VEGF) يعروق الياندوتل

(FGF)14وژنيو پلورال اف تيآس جاديدر ا ي، نقش مهم 

 مارانيب از ياديتعداد ز. (10)كنند يم فايا مارانيب نيدر ا

اند گزارش شده CA125سطح  شيبا افزا گزيم سندرم با

(15، 12). 

CA125 كد  قياست كه در انسان از طر ينيكوپروتئيگل

. شوديم ديتول 11كروموزوم  يبر رو MUC 16ژن 

CA125 يهااست كه توسط بافت يتومور ماركر 

 وميتل يها شامل اپبافت نيا. شوديم ديتول يمختلف انسان

                                                 
5 Cellular fibroma 
6 Fibroma thecoma 
7 Thecoma 
8 granulosal cell 
9 Vascular Endothelial growth factor  
10 Fibroblast growth factor  
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 توان،يپر وميرحم، مزوتل كس،يسرو لوله فالوپ،تخمدان، 

 .(1) شونديو پلور م كارديپر

 مانند کيولوژيزيف طيشرا يدر برخ CA125 شيافزا

 مانند ميخخوش طيشرا يو برخ يو حاملگ يقاعدگ

عفونت  ت،يهمراه با آس روزيس ت،يتونيپر وز،يندومترآ

 تيكارديو پر تيپلور ،يرحم يومايومي، ل1(PID) لگني

 .(11 ،10)شود يم دهمشاه

تخمدان به  ميبدخ يتومور ماركر در تومورها نيسطح ا

 جهيدر نت. ابدييم يشتريب شيشده افزا جاديالتهاب ا دليل

 يهمراه يعلت نادر برا کيتخمدان  ميخ تومور خوش

 ،10)است  CA125 يو سطح بالا تيآس وژن،يپلورال اف

دهنده تومور  نشان شتريحالت ب نيدر زنان منوپوز، ا. (11

 .است يتخمدان ميبدخ

 يبروتكومايدر ف CA125 يدر سطح سرم يجزئ شيافزا

آن با  شيافزا نياست و همچن ريپذامكان يتخمدان

 يليخ شيافزا بروتكوما،يدر ف. مرتبط است تيآس شرفتيپ

د كه نمحققان معتقد. نادر است CA125سطح  اديز

 انيب دليلاحتمالاً به  CA125 يسطح سرم شيافزا

در . (14) (باشد بروتكومايتا به علت ف)آن است  يوميمزوتل

نوع تومور، در مطالعات انجام شده تاكنون سطح  نيا

 ليتر واحد در ميلي 2124تا  1/02 نيب CA125 يسرم

 سطح نيا زين حاضرمطالعه  ماريدر ب. گزارش شده است

 يماريدر هر ب نيبنابرا. واحد بود ليتر واحد در ميلي 550

مراجعه  تيآس عيما يمنف يتولوژيو س طيشرا نيكه با ا

 .گرفترا در نظر  ميگز سندرم ديبا ،كرد

است  ميگزهدف از اين مقاله گزارش يک مورد بيماري 

كه ابتدا توسط راديولوژيست به عنوان فيبروم پدانكوله 

بالا و  CA125رحمي گزارش شد و سپس به دليل 

آسيت با احتمال تومور بدخيم تخمدان تحت جراحي 

تواند در بيان گزارش اين موارد نادر مي. قرار گرفت

هاي قبل از عمل براي همكاران راديولوژيست، تشخيص

تواند يهمچنين م. كننده باشدمکزنان و انكولوژيست ك

در روند درمان بيمار با توده جامد تخمدان همراه با 

  .آسيت و پلورال افيوژن راهنما باشد

 

 

                                                 
1 Pelvic inflammatory disease 

 بیمار معرفي

 يبا شكايت درد نواح و مجرد يرانيساله ا 22 خانم

شكم كه از سه هفته قبل شروع شده بود به  يتحتان

 مراجعه مشهد (ع) رضا امام مارستانيب زنان درمانگاه

 يشكم، ضعف و كم يكمردرد و بزرگ احساس يو. كرد

 ماريب. كردياز همان زمان ذكر م زيكاهش اشتها را ن

در  .بود نرمال مزاج اجابت و نداشت استفراغ و تهوع

 نرمال کيستميس نهيمعا و ياتيعلائم ح بيمار، نهيمعا

در قاعده  يتنفس يكاهش صدا ه،يتنها در سمع ر. بود

توده  کيدر لمس شكم، . شديم دهيراست شن هير

هفته با امتداد از لگن، بدون  11 يدر حد باردار يشكم

به  ليمتما يتندرنس، منظم و متحرک در خط وسط كم

مثبت و در  Shifting dullness. شديراست لمس م

 ت،يو عدم رضا ماريبودن ب مجرد دليلبه . بود دق مات

 .انجام نشد يكولوژيژن نهيمعا

بر  يو مبن قبل ماه کيمربوط به  ماريهمراه ب يسونوگراف

 101*11 ابعاد به ميحج پواكويتوده ها کيوجود 

، رحم و لگن در کيستيس ياجزا با همراه متر يليم

 بروميفراوان در لگن بود كه ف عينرمال و ما يهاتخمدان

، اتيشكا نيبا توجه به ا. پدانكوله رحم مطرح شده بود

 کيتوسط  گريد يسونوگراف و ماركرها تومور ماريب يبرا

 .مجرب درخواست شد ستيسونولوژ

 CA125، 111 يتومور ماركرها، سطح سرم يدر بررس

 5-15 مقدار نرمال آن برابر با)بود  ليتر واحد در ميلي

آلفا  ،C.E.A، 11/4 زانيم(. است ليتر واحد در ميلي

گزارش شد كه  CA19-9 00/2و  10/4 فتوپروتئين

بود  يسرم منف βhCG. در محدوده نرمال بودند يهمگ

 کياز  تينرمال بودند كه حكا نيز ROMAو  HE4و 

 ن،ينيتااوره، كر شاتيآزما. داشتند ميخ توده خوش

 . ادرار نرمال بودند شيو آزما مي، پتاسميسد

مجدد، رحم و تخمدان چپ نرمال، در  يدر سونوگراف

 يبا اكو متر يليم 112*102 ميآدنكس راست توده حج

 عاتيمتعدد به نفع ضا يمناطق اكوفر يهتروژن و حاو

 فيآزاد خف عيما نيهمچن. تومورال آدنكس گزارش شد

 يدر فضا ديآزاد شد عيتا متوسط در شكم و لگن و ما

 يهاافتهيبا توجه به علائم و . شد تيؤپلورال راست ر

ساب سروز  بروميف ياحتمال صيبا تشخ ماريب ،يريتصو



 

21 

 

08 


 

در
سن

گز
می

م 
 :

ي
ار

یم
ش ب

زار
گ

 

 

 و كامل تيرضا با راست تخمدان تومور ايپدانكوله رحم 

 عوارض و عمل نوع ،يافتراق يها صيتشخ قيدق حيتوض

هت ، ج1جهت انجام فروزن سكشن يو هماهنگ عمل

مشهد ( ع)امام رضا  مارستانيدر بخش زنان ب يجراح

 .شد يبستر

توده، تحت  يبا توجه به احتمال تومور تخمدان و بزرگ

ناف  ريز نيدلايم ونيجدار شكم با انسز ،يعموم يهوشيب

. گرفته شد يتولوژيجهت س تيابتدا نمونه آس. باز شد

 نمونه. شد هيتخل کيسروهمات تيآس تريل 1سپس 

. شد گرفته افراگميد و کيپاراكول يهاناودان از يتولوژيس

. بودند نرمال ها روده و معده كبد، شكم، ونياكسپلوراس در

تخمدان راست بدون  solidتومور  لگن، يبررس در

 10*15*14 گرم با ابعاد 244به وزن  يچسبندگ

. و با ظاهر لوبولار و كپسول سالم مشهود بود متر يسانت

 تحت ماريب. رحم و تخمدان چپ نرمال بودند

 يقرار گرفت و برا 2(RSO) راست يلپنگواووفوركتومسا

تومور  پاسخ فروزن سكشن. فروزن سكشن ارسال شد

. داده شد صيتشخ تخمدان ميخ خوش يبروتكومايف

از تخمدان چپ  زيكوچک ن يوپسيب کي نان،ياطم يبرا

توده  ريتصو 1شكل . گرفته شده و عمل خاتمه داده شد

 .دهديعمل نشان م يرا ط

 

 
 

 
 يجراح عمل يط توده ریتصو -1شكل 

 

 : بود بيترت نيها به انمونه يريپاسخ تأخ

 زانيبه م اليمزانش يهاسلول: انتويپر عيما يتولوژيس -

 ونيلتراسيقرمز و انف يهااندک همراه با گلبول اريبس

 . مشاهده نشد کي، سلول آتپبود انينما يآماس

متعدد، آزار  يهادر برداشت: تومور يستوپاتولوژيه -

نامنظم و درهم رونده  يهامتشكل از بافت کينئوپلاز

 و يپيآت بدون دهيكش يهابا هسته يدوك يها سلول

 کيسكميا نكروز با همراه ليدوفياس توپلاسميس و توزيم

 يبا عروق دارا يدر استروما ين كانونياليه راتييتغ و

 كه بودند گرفته قرار كولاريفاس صورت به زهينياليجدار ه

 .داشت يسازگار يتخمدان يبرومايف با

 يولوژتيس يهاتخمدان چپ و نمونه يوپسيب -

 .بودند نرمال زين افراگميد و کيپاراكول يها ناودان

 يعموم حال كه شد تيزيو مجدداً هفته 2 از پس ماريب

 .داشت وژنياف پلورال و تيآس وجود بدون خوب اريبس
 

1 Frozen section  

2 Right Salpingoophorectomy  
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 بحث

جوان با  زن کي شد گزارش مطالعه نيكه در ا يمورد

 درد و گزيم بود كه با سندرم يتخمدان يبرتكومايف

مقالات  برخيمورد در  نيهم .بود كرده مراجعه يشكم

 نشان مورد نيا(. 1، 2)گزارش شده است  يماريگزارش ب

درمان  ياست كه ممكن است در ط يمشكلات دهنده

 تومور نيمثال ا يبرا. افتدياتفاق ب گزيبا سندرم م ماريب

ساب  بروميف اي يتخمدان ميبدخ نئوپلاسم با است ممكن

 يو جراح يسروزال پدانكوله اشتباه شود و برخورد درمان

 ماريب نيقابل توجه در ا نكته(. 0) دهد قرار ريرا تحت تأث

سرم بود كه الزاماً  CA125 زانيدر م ديشد شيافزا

 زين گريمطلب در مقالات د نيهم. ستين يمينشانه بدخ

 نيهمچن(. 11، 14، 0)مورد توجه قرار گرفته است 

 ماريب علائم يبر رو يمنف ريتواند تأثيم گزيسندرم م

 فيخف يو آنم يشكمبا درد  حاضر ماريب مثلاًداشته باشد، 

در نوع  يحت ينيبال يتابلوها نيچن. بود كردهمراجعه 

 (.1، 2)گزارش شده است  زيمقالات ن يدر بعض ديشد
 

 يریگجهینت
و  تيهمراه با آس يمسن با توده لگن زنانهر چند در 

CA125 تخمدان را  يهايميابتدا بدخ ستيبايبالا م

مراجعه  طيشرا نيكه با ا يجوان زناندر  اما ،كردرد 

با  ياست، حت يمنف تيآس عيما يتولوژيكنند و س يم

 تيو ماه گزيسندرم م ديبالا، با CA125 زانيم

حالت  نيكه در اچرا ،گرفتآن را در نظر  ميخ خوش

بعد از حذف  ماريبوده و علائم ب ترتر و سادهعيدرمان سر

وجود  شهيهم نيبنابرا .روديم نيتومور به طور كامل از ب

با  يبالا در همراه CA125 اي وژنيپلورال اف ت،يآس

نشانه  ،تومور جامد تخمدان به خصوص در افراد جوان

 .ستين يميبدخ
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