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 چکیده

ترين تومور جامد تخمدان است که به ندرت با سندروم مايگز همراه است. بیمگگاران معمگگو   فیبرومای تخمدان شايعزمینه و هدف:

کنند و تاکنون گزارشي از درد کشاله ران مرتبط با آن وجگگود نداشگگته اسگگت. بگگرای تشگگخی  اولیگگه از با ناراحتي شكمي مراجعه مي

شگگود. درمگگان رايگگا، برداشگگتن تومگگور از تريگگی  پگگاروتومي يگگا های آزمايشگگگاهي اسگگت اده ميتصويربرداری با اشعه ايكس و داده

 بود.  ساله ۵0هیستوپاتولوژيک فیبرومای تخمدان در يک خانم  لذا هدف از اين مطالعه تعیین و تشخی      پاراسكوپي است.

 

 بگگهبگگا مراجعگگه  1۴00باشد که در سال مي فیبرومای تخمدان با درد کشاله ران راستتشخی     ساله با  ۵0بیمار خانم  گزارش مورد:  

ه شگگده اسگگت. يگگ منشا گرفته از تخمدان راست و متصل به رتروپريتوان، اراکه    بودياسوج    )ع( شهر  سجاد  امام  بیمارستان  زنان  بخش

 ،تي اسگگكنسگگيو  سونوگرافي، يک ضايعه داخلي در سمت راست ح ره لگني نشان داد ی سزارين و هیسترکتومي داشت.بیمار سابقه

 بگگا روش و مشگگاهده متریسگگانتي ۷ ایتگگوده شگگد،  پاروتومي عمومي بیهوشي  تحت  بیمار  داد.نشان    تخمدان چپبرای  کیست ساده  

تشخی  هیستوپاتولوژيک پس از عمل، فیبرومای تخمدان را تأيید کرد. اين مورد بر اهمیگگت نرگگارت حگگین   .شد  برداشته  اوفورکتومي

 .عمگگگل جگگگرال انكولوژيسگگگت زنگگگان بگگگرای تشگگگخی  و مگگگديريت بهتگگگر بیمگگگاران مبگگگتد بگگگه فیبرومگگگای تخمگگگدان تأکیگگگد دارد

 

 دارپايگگه سگگاختاری گاهي و شوند ران کشاله ناحیه در درد بروز موجب توانندمي فیبروم مانند تخمداني هایتوده  برخيگیری:  نتیجه

 مشگگخ  را تگگوده دقیگگی ماهیت توانندنمي جراحي  از  قبل  هایآزمايش  يا  سونوگرافي  مانند  اولیه  اقدامات  موارد،  از  بسیاری  در.  دارند

. شگگود انجگگام تصگگويربرداری  ترپیشرفته  هایبررسي  مواردی،  چنین  با  مواجهه  در  که  کنندمي  توصیه  نويسندگان  دلیل،  همین  به.  کنند

 تگگا  باشگگد  همگگراه  زنگگان  انكولگگوژی  متخصگگ   جگگرال  مسگگتقیم  مشگگارکت  بگگا  اسگگت  بهتگگر  شگگرايط  ايگگن  در  جراحي  عمل  انجام  چنین،هم

 .گیرد صورت درستيبه جراحي حین در  زم  هایگیریتصمیم

 فیبروم،  پاروتومي، درد شكم، اوفورکتومي  کلیدی:های واژه

 ( ع) سجاد امام  بیمارستان بالیني توسعه  تحقیقات مرکز،  ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج ،زهرا اسدی کلامهنویسنده مسئول:   *

Email: Zasadik66@gmail.com 
 

اين" در  منتشر شده  مقا ت  تمامي  و  است  آزاد  با دسترسي  نشريه  يک  ياسوج،  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  دانش  ارمغان  پژوهشي  علمي  به   نشريه  نشريه 

   "صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه

  گفیبرومگگگای تخمگگگدان يگگگک تومگگگور جنسگگگي  

تخمدان است کگگه    (Sex cord-stromal tumor)استرومايي  

  منشگگأ  اسگگترومايي  هایسگگلول  و  همبنگگد  بافگگت  از  کگگه

از کگگل تومورهگگای تخمگگدان را  درصگگد    1گ۴  و  گیگگردمي

  کگگل  از  کمگگي  نسبتا   درصد  اگرچه  .(1گ3)شودشامل مي

  اهمیگگت  بگگالیني نرگگر از امگگا دهد،مي تشكیل را تومورها

  ترگگاهرات  بگگا  کگگه مواقعي در ويژهبه دارد، توجهي قابل

  اشگگتباه  ديگگگر  هایبیماری  با  يا  باشد  همراه  غیرمعمول

 .شود  گرفته

  درصگگد  1  حگگدود  در  تقريبگگا   نگگادری،  موارد  در

 ’Meigs)  موارد، فیبرومای تخمدان بگگا سگگندروم مگگايگز

syndrome)    ميگگ عد  از  ایمجموعههمراه است که در آن  

. اين مگگوارد  (۴)گردد مي مشاهدهآسیت   وجود  جمله  از

ممكن اسگگت بگگه عنگگوان تومورهگگای بگگدخیم تخمگگدان و  

  اندومتريوز تخمداني، به ويژه در صورت سطح بگگا ی

  ايگگن  (.۵و  6د)، اشگگتباه تشگگخی  داده شگگونCAگ1۲۵

  درمگگاني  و بگگالیني هاینگراني به منجر تواندمي شرايط

  درمگگگگاني  هایگیریتصگگگگمیم  يگگگگا  غیرضگگگگروری

 .شود  ترکارانهمحافره

فیبرومگگای تخمگگدان    اپیگگدمیولوژيک،  نرگگر  از

معمو   در دوره قبل از يائسگي يگگا يائسگگگي تشگگخی   

  و  هورمگگوني  تغییرات  دلیل  به  احتما    که  شود،داده مي

  با  هاست؛دوره  اين  در  تخمدان  فولیكولي  فعالیت  کاهش

در بیمگگاران   تومگگور ايگگن از متعگگددی مگگوارد حگگال، اين

  هگگایچالش  از  يكگگي.  (۷)تر نیز گزارش شده استجوان

  عمگگل  از  پگگیش تشگگخی  بیمگگاران، اين مديريت در مهم

های  تشخی  آن بگگر اسگگاف يافتگگه  چرا که  است،  توده

سونوگرافي قبل از عمل اغلب دشوار است. بسیاری از  

  بگگارزی  و  مشگگخ   بگگالیني  ميگگ عد  است  ممكنبیماران  

  احسگگاف يگگا شگگكمي درد برخگگي، در  اما  باشند،  نداشته

  شگگكايات  جملگگه  از  شگگكم  و  لگن  ناحیه  در  مبهم ناراحتي

  بیمگگار  ارجاع  موجب  توانندمي  ميعد  اين (.6)است  شايع

  و  تصگگگگويربرداری  بیشگگگگتر  هایبررسگگگگي  بگگگگرای

 .شوند  آزمايشگاهي

  برداشگگتن  تخمگگدان،  فیبرومگگای  قطعگگي  درمگگان

  يا   پاراسكوپي  روش  دو  از  يكي  تريی  از  توده  جراحي

  عگگواملي  به  جراحي  روش  انتخاب.  (8)است   پاروتومي

  جرال  تجربه  بیمار،  بالیني  وضعیت  تومور،  اندازه  مانند

  مگگوارد،  از  بسیاری  در.  دارد  بستگي  بدخیمي  احتمال  و

  ح گگ  بگگه نیگگاز کگگه  بیمگگاراني  يا  يائسه  زنان  در  ويژهبه

  برداشگگتن)اوفورکتومي  گسالپینگوگگ   ندارنگگد،  بگگاروری

  مطگگرل  درمگگاني  گزينه  عنوان  به(  فالوپ  لوله  و  تخمدان

  در مطگگرل هگگاینگراني از يكگگي حگگال، ايگگن  بگگا.  شودمي

  تومورهگگای  در  ويژهبه   پاراسكوپي،  روش  به  جراحي

  تريی  از  فیبروم  استخراج  در  دشواری  س ت،  يا  بزرگ

  موضگگوع  ايگگن  (.6و  8)اسگگت   پاراسكوپي  کوچک  منافذ

  بگگه  نیگگاز  جراحگگي،  زمگگان  افگگزايش  به  منجر  است  ممكن

  بگگه  جراحگگي  روش  تغییگگر  حتگگي  يگگا  هگگابرش  گسگگترش

  جراحگگي  رويكگگرد  انتخاب  رو،  اين  از.  شود   پاروتومي
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  ارزيگگابي  و  بیمار  شرايط  دقیی  بررسي  نیازمند  مناسب

 .است عمل  از  قبل  کامل

  عمگگل  از  پگگیش  تشگگخی   دشگگواری  به  توجه  با

و اهمیگگت انتخگگاب مسگگیر درمگگاني    تخمگگدان  فیبرومگگای

تشگگخی     گگگزارش، هگگدف از ايگگن مطالعگگه  مناسگگب

  ۵0هیستوپاتولوژيک فیبرومای تخمگگدان در يگگک خگگانم  

 بود. ساله

 

 بیمارمعرفي

سگگاله بگگا فیبرومگگای تخمگگدان    ۵0بیمگگار خگگانم  

شود که با درد شكمي و کشگگاله ران  ه مييدار اراساقه

ياسوج    )ع(راست به بخش زنان بیمارستان امام سجاد

 .شگگداين درد به ران راست منتشگگر مي  ،ارجاع داده شد

بیمار هوشیار بود و از نرر زمان، مكان و فرد آگگگاهي  

داشگگت و رضگگايت آگاهانگگه را ام.گگا کگگرد. او سگگابقه  

سگگال قبگگل بگگه علگگت    3۲سگگزارين و هیسگگترکتومي  

چسبندگي ج ت در زايمان اول خود داشت. در معاينگگه  

ای در ربع پايیني راسگگت  فیزيكي، شكم حساف و توده

 .قابل لمس بود

  33× ۴۴سگگونوگرافي، يگگک ضگگايعه بگگه انگگدازه  

متر با واسكو ريته داخلي در سمت راست ح گگره  میلي

کیست سگگاده   ،تي اسكن. سي(1)تصوير لگني نشان داد

ای بگگا ماهیگگت  ناحیگگه   MRIنشگگان داد.  تخمدان چپبرای  

ناهمگون را در بخش آدنكس راست، در زيگگر تخمگگدان  

راست نشان داد و اتراف آن بافت چربي تبیعي ديگگده  

،  CBC  شگگگد. آزمايشگگگات آزمايشگگگگاهي از جملگگگهمي

هگگای بگگاروری، مارکرهگگای تومگگور  بیوشیمي، هورمون

سگگنجي، عملكگگرد تیروئیگگد و آنگگالیز ادرار تبیعگگي  ايمني

 LDH لیتر وواحد بر میلي  ۲۴/۴برابر با    CAگ1۲۵  د.بودن

 .واحد بر لیتر بود ۲91برابر با  

 

بیمگگار تحگگت بیهوشگگي عمگگومي قگگرار گرفگگت و پگگس از  

سازی،  پاروتومي در محل اسگگكار قبلگگي انجگگام  آماده

قبگگل از    ،شد. در حین  پاروتومي آسیت مشاهده نشگگد

متر در  سگگانتي ۷ای به اندازه ورود به ح ره لگني، توده

ف.ای خارج ص اقي مشاهده شگگد. تگگوده شناسگگايي و  

دار بگگوده  که ساقه  و با توجه به اين (۲)تصوير جدا شد

و به تخمدان راسگگت و رتروپريتگگوان متصگگل بگگود، بگگا  

جرال انكولوژيست زنان مشورت شگگد و تگگیم جراحگگي  

تصگگمیم بگگه انجگگام اوفورکتگگومي و برداشگگتن تگگوده  

. توده خگگارج شگگده بگگرای آزمايشگگات  (3)تصوير  گرفت

پاتولوژی ارسال شد و تشگگخی  فیبگگروم تأيیگگد شگگد.  

 .نمونگگگگگگه از نرگگگگگگر بگگگگگگدخیمي من گگگگگگي بگگگگگگود

بیمار سه روز پس از عمل بسگگتری و سگگپس تگگرخی   

ماهه خگگود از زمگگان تگگرخی ، هگگی    6شد. در پیگیری 

 .گونه درد شكمي را گزارش نكرد
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 لگني  حفره  راست  سمت  در  داخلي   واسکولاریته  با  مترمیلي  33×44  اندازه به  ضایعه  یکی  که نشان دهنده  سونوگرافي تصویر  :  1تصویر  

 باشد. مي 

 
 صفاقي  خارج  فضای  در  یمترسانتي   ۷  توده:  2تصویر  

 
 

 
 .بود  متصل  رتروپریتوان  و  راست  تخمدان   به  که  دارساقه  توده    :3تصویر  
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 بحث

  بگگگا  شگگگباهت  دلیگگگل  بگگگه  تخمگگگدان  فیبرومگگگای

  تشخی قابل سختيبه عمل از  پیش  بدخیم،  تومورهای

  دشگگوار  را  مناسگگب  درمگگان  انتخگگاب  امگگر  ايگگن  و  اسگگت

  تشگگخی   گگگزارش  هگگدف  بگگا  مطالعگگه  ايگگن.  سگگازدمي

  ۵0  خگگانم  يگگک  در  تخمگگدان  فیبرومای هیستوپاتولوژيک

  در  تشخیصگگي  دقگگت  اهمیگگت  بگگر  تگگا  شگگد  انجگگام  سگگاله

 .شود  تأکید  درماني  گیریتصمیم

ترين تومگگور جامگگد  فیبرومگگای تخمگگدان شگگايع

از تومورهای تخمگگداني    درصد  ۲گ۵  تخمدان است و در

  ۴)شودشوند، يافت ميصورت جراحي خارج مي  که به

. اين تومور بگگه نگگدرت بگگا آسگگیت و افیگگوژن پلگگور  (3و 

همراه اسگگت کگگه بگگه عنگگوان سگگندروم مگگايگز شگگناخته  

. بسیاری از بیماران با درد شكمي مراجعگگه  (9)شودمي

کنند، با اين حال هی  گزارشي از ارتباط درد کشاله  مي

ران با فیبرومای تخمدان در دست نیست و ايگگن مگگورد  

 .دکنما را منحصر به فرد مي

های  تشخی  فیبرومای تخمگگدان بگگا دشگگواری

توانند قبل از  مي MRI زيادی همراه است. سونوگرافي و

جراحي يا تشخی  پاتولوژيگگک، تشگگخی  فیبرومگگای  

هگگای  تخمدان را با فیبرومای رحمي يا ساير انواع توده

درصگگد    3۴تخمداني اشتباه کنند. گزارش شده است که  

فیبرومای تخمدان قبل از جراحي به عنگگوان فیبرومگگای  

 (.6و  8)شودرحمي اشتباه تشخی  داده مي

به تور کلي، فیبرومای تخمگگدان چگگه بگگه روش  

از تريگگی     پگگاروتومي و چگگه بگگه روش  پاراسگگكوپي

. بگگا ايگگن حگگال، ممكگگن اسگگت  شگگودجراحي برداشته مي

خگگارج کگگردن ايمگگن تومگگور از ح گگره شگگكمي هنگگگام  

. ما يک  پاروتومي  (6)برانگیز باشد پاراسكوپي چالش

پايین میاني انجام داديم و سپس تصمیم بگگه برداشگگتن  

 .توده از تريی اوفورکتومي گرفتیم

  گگگزارش دادنگگد کگگه  تگگارکووانو و همكگگاران

فیبرومای تخمگگدان بگگا اوفورکتگگومي،    1۵ای از مجموعه

  -برداشت ضمیمه و هیسترکتومي کامگگل بگگا سگگالپینگو

. موردی  (10)اوفورکتومي دوترفه مديريت شده بودند

از فیبرومای لیگامگگان تخمگگداني بگگزرگ کگگه بگگه عنگگوان  

دار در سگگونوگرافي لگنگگي ديگگده  فیبرومای رحمي ساقه

. يگگک فیبرومگگای  (11)شگگد، نیگگز گگگزارش شگگده اسگگت

  ۲۴ترفگگه در يگگک خگگانم  متری يکسگگانتي  1۵تخمگگداني  

ساله به روش  پاراسكوپي برداشته شد و نويسندگان  

تگگرجیح دادنگگد کگگه فیبرومگگای تخمگگدان يگگا بگگه روش  

 پاراسكوپي يا از تريی  پاروتومي برداشته شود، به  

ويگگژه هنگگگامي کگگه تشگگخی  پگگیش از عمگگل مشگگخ   

  (.1)نیست

  پس  مدتتو ني  هایپیگیری  به  دسترسي  عدم

  محگگدود  را  درمان بلندمدت تأثیرات ارزيابي جراحي، از

 .سازدمي

  نمونگگه  حجگگم  بگگا  نگرآينگگدههگگای  پژوهش  انجام

  بگگگالیني،  هگگگایويژگي  بررسگگگي  منرگگگور  بگگگه  بیشگگگتر

  تخمگگدان  فیبرومای  هیستوپاتولوژيک  و  تصويربرداری

  پیشگگنهاد  عمگگلازپیش  تشگگخی   دقگگت  بهبگگود  جهگگت

 .شودمي
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 گیرینتیجه

تواند بگگا درد کشگگاله ران  فیبرومای تخمدان مي

دار داشگگته باشگگد.  هگگای سگگاقههمگگراه باشگگد و فرم

آزمايشات راديولوژيک و آزمايشگگگاهي پگگیش از عمگگل  

ه ندهنگگد. از ايگگن رو،  يگگ ممكن است تشگگخی  قطعگگي ارا

نويسندگان معتقدند که اين مگگوارد بايگگد تحگگت نرگگارت  

 .باشد  عملحین  درجرال انكولوژيست زنان  

 

 تقدیر و تشکر

نگگگويسندگان ايگگگن پگگژوهش بگگر خگگورد  زم  

معاونگگت تحقیقگگات و فنگگاوری  ی  از همكگگاردانسگگتند  

امگگام  و بیمارسگگتان    ياسگگوجدانشگگگاه علگگوم پزشگگكي  

،  که محققگگین را در ايگگن تگگرل يگگاری نمودنگگد سجاد)ع(،

 .يندنماتشكر   مانهیصم

 

 تعارض منافع 

گونگگه  هی بنا بر اظهگگار نويسگگندگان .ايگگن مطالعگگه 

 .ت.اد منافعي ندارد

 

 حمایت مالي

  دريافگگت  مگگالي  حمايگگت  گونگگههی   مطالعه  اين

 .است  نكرده

 

 

 

 

 ملاحظات اخلاقي 

  مگگوردی،  گگگزارش  ايگگن  انتشگگار  و  تهیگگه  از  پگگیش

  از  اسگگت اده  بگگرای  بیمگگار  از  کتبگگي  آگاهانگگه  رضگگايت

  هويگگت افشگگای بدون مرتبط تصاوير  و  بالیني  اتدعات

  صگگورت  بگگه  شخصگگي  اتدعگگات  تمگگامي.  شگگد  اخذ  وی

  گونگگههی   گگگزارش  در  و  شگگده  نگهگگداری  محرمانگگه

 .است نشده  بیمار  هويتي  مشخصات  به ایاشاره

 

 مشارکت نویسندگان 

  و  مطالعگگه  نو: تراحيسید عیسي صالحي ده

  ي: گگگردآوریخگگاتره روزبهگگ ،  بگگالیني  مگگورد  انتخگگاب

  و  بگگازبیني  -مقالگگه    اولیگگه  نگگگارش  -بگگالیني    اتدعگگات

  مگگه: تراحگگيزهرا اسدی کل،  مقاله  نهايي  نگارش  اصدل

  اتدعگگات  گگگردآوریگ  بگگالیني    مگگورد  انتخاب  و  مطالعه

زينگگب  ،  مقالگگه  اصگگلي  نسگگخه  اولیگگه  گگگارشگ نبگگالیني  

 .مقاله  نهايي  نگارش  اصدل  و  پور: بازبینيصالح
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Abstract 
Background & aim: Ovarian fibroma is the most common solid ovarian tumor that is rarely 
associated with Myegs syndrome. Patients usually present with abdominal discomfort, and there 
have been no reports of associated groin pain. X-ray imaging and laboratory data are used for 
initial diagnosis. The common treatment is removal of the tumor via laparotomy or laparoscopy. 
Therefore, the aim of the present study was to determine and histopathologically diagnose ovarian 
fibroma in a 50-year-old woman. 
 
Case report: A 50-year-old woman was diagnosed with ovarian fibroma with right groin pain, which 
was presented upon referral to the gynecological department of Imam Sajjad Hospital in Yasuj city 
in 2020, originating from the right ovary and connected to the retroperitoneum. The patient had a 
history of cesarean section and hysterectomy. Ultrasonography displayed an internal lesion on the 
right side of the pelvic cavity, and CT scan indicated a simple cyst for the left ovary. The patient 
underwent laparotomy under general anesthesia, a 7-cm mass was observed and removed by 
oophorectomy. The postoperative histopathological diagnosis confirmed ovarian fibroma. This case 
emphasizes the importance of intraoperative monitoring by a gynecological oncologist for better 
diagnosis and management of patients with ovarian fibroma. 
 
Conclusion: Some ovarian masses, such as fibroids, can cause pain in the groin area and 
sometimes have a firm structure. In many cases, initial measures such as ultrasound or 
preoperative tests cannot determine the exact nature of the mass. For this reason, the authors 
recommend that more advanced imaging studies be performed in such cases. Furthermore, 
surgery in these situations is better to be performed with the direct participation of a gynecological 
oncologist so that the necessary decisions are made correctly during surgery. 
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