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  چکیده
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  یید کرد.أخیم را ت مزوتلیوماي خوش ،شد. بررسی هیستوپاتولوژیک
  هاي کیستیک لگنی مورد توجه قرار گیرد. خیم همواره باید در تشخیص افتراقی توده مزوتلیوماي خوش گیري: نتیجه
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  مقدمه

هاي  خیم کیستیک یا کیست خوش مزوتلیوماي 
خیم با  انکلیوزان پریتوئن تومورهاي نادر و خوش

اتیولوژي ناشناخته هستند. این تومور اولین بار در سال 
توضیح داده شد و تاکنون  در کشورهاي مختلف  1980

مورد از آن گزارش شده است. این موارد  150نزدیک 
. جستجوهاي )1در زنان سنین باروري بوده است ( عمدتاً

ما نشان داد که در ایران نیز تاکنون دو مورد از این نوع 
ساله با  21دختري  ،تومور گزارش شده است. مورد اول

). مورد دوم 2( تظاهر بالینی آسیت شکمی بوده است
ساله با تابلوي بالینی توده شکمی بوده که  52خانمی 

توسط پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
). این بیماري تمایل به درگیري زنان سنین 3رش شد (گزا

 4باروري دارد اما مواردي نیز در مردان دیده شده است (
سطوح سروزال تخمدان و رحم  ،هاي شایع ). محل5و 

خارج از شکم شامل حفره پلورال در اما مواردي است 
  ). 6نیز گزارش شده است (

مور این ضایعه یک وضعیت کلینیکی حدواسط بین تو
خیم و مزوتلیوماي بدخیم است زیرا از  آدنوماتوئید خوش

طرفی تمایل زیادي براي عود دارد و از طرف دیگر هیچ 
هاي افتراقی  تشخیص .)7مورد مرگی گزارش نشده است (

خیم یا بدخیم است.  هاي کیسیتیک خوش شامل توده
هاي مولرین  خیم شامل کیست ضایعات کیستیک خوش
اي آدنوئید کیستیک، بقایاي خلف صفاقی، توموره

کیستیک مجراي مزونفریک، سیستیک هیگروما و فرم 
). ضایعات بدخیم شامل 4کیستیک اندوسالپنژیوز است (

  .)8مزوتلیوم بدخیم و تومورهاي سروزي پریتوئن است (
اغلب درد لگنی یا شکمی همـراه بـا    ،م کلینیکییعلا

 یک توده شـکمی اسـت کـه بـا معاینـه یـا رادیولـوژي       
شود و یا یک یافته اتفاقی حین جراحـی   تشخیص داده می
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 MRIاسـکن یـا    تـی  سونوگرافی، سی. )10و  9، 6( است
). ضـایعه  12و  11( شود اغلب براي تشخیص استفاده می

صورت کیستیک، لوکوله، پرشده با مـایع و بـا سـیگنال     به
) بـدون دیـواره مشـخص و    T1(تصـاویر   MRIپایین در 

هـاي   ). یافته13و  9شود ( خص میبدون سپتاي داخلی مش
گونـه   غیراختصاصـی هسـتند و هـیچ    آزمایشگاهی کاملاً
). گـاهی بـراي   14( دهنـد  دسـت نمـی   اطلاعات دقیقی به

نیاز به رویکردهاي تشخیصـی بیشـتر از جملـه     ،تشخیص
اکسـیزیون کامـل    ،). درمان انتخابی9لاپاراسکوپی است (

 ـ    )12و  10 ،9جراحی است ( ). 1( تامـا عـود شـایع اس
وجـود یـک لایـه منفـرد      ،هاي تیپیک میکروسکوپی یافته

امـا   ،هسـتند  Hobnailهاي مزوتلیوم صاف با نماي  سلول
  ) .7( شود گاهی متاپلازي اسکوآمو یا پاپیلا نیز دیده می

  
  معرفی بیمار

 12نولی گراویـد بـا سـابقه     ساله 32 بیمار  یک خانم
می و احتمـال  دلیل توده شک سال نازایی اولیه است که به

تومی تشخیصـی  اسروسیت آدنوم تخمـدان جهـت لاپـار   
به بخش ژنیکولـوژي بیمارسـتان    1391درمانی در تیرماه 

امام رضا کرمانشاه ارجاع داده شده بود. از یک سال قبـل  
اي از درد شـکم یـا احسـاس     گونه سابقه هیچ ،از مراجعه

بزرگی شکم نداشته و تنها جهت بررسی علت نـازایی بـه   
 ،ییهـاي اولیـه نـازا    مراجعه کرده بود. در بررسی پزشک

هـاي تیروئیـد و    کلیه آزمایشـات شـامل بررسـی تسـت    
می دال بر عدم یپرولاکتین در محدوده نرمال بودند و علا

گذاري دیده نشد. آزمایش اسپرموگرام در محدوده  تخمک
آمـده از   عمـل  نرمال گزارش شد. در اولین سونوگرافی به

کیسـتیک در   یـک تـوده مـولتی    1390 بیمار در خردادماه
آدنکس راست با گسترش به کلدوساك خلفی گـزارش و  
توصیه به اقدامات تشخیصی بیشتر شده بـود. لـذا بیمـار    

اسکن شکم و لگن قـرار گرفـت کـه در آن     تی تحت سی
کیستیک با تجمع مایع لوکوله در اطراف کیسه  توده مولتی

و بـا   صفرا و کلیه راست و فضـاي لگنـی گـزارش شـد    
احتمال بیماري گرانولوماتوز و سل صـفاقی از سـرویس   

زنان به متخصص عفونی ارجاع شد و پس از انجام تست 
توبرکولین و عکس قفسه سینه و تشخیص سـل پریتـوئن   

ماه تحت درمان چهـار   9مدت  توسط متخصص عفونی به
ی ضد سـل (ایزونیازیـد، ریفـامپین، پیرازینامیـد و     یدارو

ارت خانه بهداشت محـل سـکونت قـرار    اتامبوتول) با نظ
بیمار جهت بررسـی   ،. بعد از اتمام دوره درمانه بودگرفت

شکم و لگـن قـرار    MRI تحت Anti TBپاسخ به درمان 
یـت مجـدد نـواحی کیسـتیک     ؤگرفت که با توجـه بـه ر  

ــولتی ــد    م ــت هیداتی ــال کیس ــا احتم ــه ب ــتلوکول  جه
بـه متخصـص    1391در خـرداد  لاپاراسکوپی تشخیصـی  

  ی عمومی ارجاع شد.  جراح
ضایعات کیستیک متعدد با درگیري  ،حین لاپاروسکپی

یت شـد. نتیجـه   ؤوسیع  نیمه راست حفره لگنی و شکم ر
 ،بررسی نمونه بیوپسی از ضـایعات توسـط پاتولوژیسـت   

 ـ      کیست  أهاي التهابی گـزارش شـد. لـذا بـا احتمـال منش
ــوده ــاه آدنکســال ت ــذکور در تیرم ــاي م ــت  1391 ه جه

زنان ارجاع شد. بیمار پس از یکسـال   بخشبه  تومیالاپار
از شروع اولین اقدامات تشخیصی در بخش ژنیکولـوژي  

  بیمارستان امام رضا جهت ارزیابی توده لگنی بستري شد.
نرمـال بـود، در    علایم حیـاتی کـاملاً   ،در بدو بستري

و  )=5/33BMI(معاینه فیزیکی شـکم بسـیار چـاق بـوده     
ا لمس توده شکمی وجـود  امکان بررسی احتمال آسیت ی

شـکم نـرم و بـدون تنـدرنس بـود و معاینـات        .نداشت
  از آمده عمل بودند. در سونوگرافی به ژنیکولوژیک نرمال

  

 

 MRIنماي کیست در  -1 تصویر
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کیستیک حجیم با  توده مولتی ،محل تخمدان راست
گسترش به پاراکولیک و بن بست موریسون و ناحیه ساب 

کننده احتمال سودومیگزوم  هپاتیک همان سمت مطرح
پریتوئن با احتمال آدنو کارسینوم تخمدان راست و در 

بعد از  درجه بعدي کیست هیداتید صفاقی گزارش شد.
  تومور مارکرها درخواست شد که همگی منفی بودند. آن 

بیمار یک روز پس از بستري پس از هماهنگی با 
ید سرویس جراحی با توجه به احتمال وجود کیست هیدات

به اتاق عمل منتقل و تحت لاپاراتومی تشخیصی با برش 
) قرار گرفت. برش چرنی یکی از chernyچرنی (

هاي مناسب جهت دستیابی بیشتر به محیط شکم و  برش
 ،لگن حین جراحی در بیماران چاق است. در این روش

عضله رکتوس شکمی در محل اتصال تاندون به سمفیز 
داخل شکم بیشتر در شود تا فضاي  زاد میآپوبیس 

 ،). با ورود به حفره شکم15معرض دید قرار گیرد (
مقادیري آسیت و تعداد بسیار زیادي کیست با جدار 

یت ؤهاي متفاوت حاوي مایع روشن ر نازك و در اندازه
هاي انگور متصل به هم  به شکل خوشهها  . کیستشد
و آزاد تا زیر کبد انتشار   پرتیوئینصورت چسبیده به  به

ایجاد کرده بودند. داشتند و نمایی شبیه به کیست هیداتید 
م دیده یگونه ارتباطی بین توده مذکور و رحم و ضما هیچ

گونه  نرمال و بدون هیچ م کاملاًینشد. رحم و ضما
ها تا  کیست ،چسبندگی بود. لذا با همکاري تیم جراحی

هاي مجاور خارج  حد ممکن و بدون آسیب به ارگان
که سودومیگزوم پریتوئن نیز در  جه به اینشدند و با تو

هاي افتراقی مطرح بود آپاندکتومی نیز انجام شد  تشخیص
طور متوسط  ي ارسال شدند. بهها جهت پاتولوژ و نمونه
هاي  دلیل چسبندگی به ارگان حجم توده به 1/0حدود 

  حیاتی (کبد، عروق مزانتر و....) قابل برداشت نبود.

ال کیســت مزوتلیــوم  تشــخیص هســیتوپاتولوژیک 
ــوش ــی    خ ــود. در بررس ــی ب ــوز و آتیپ ــدون میت ــیم ب خ

ها دیواره فیبروهمبندي بـا یـک لایـه     میکروسکپی کیست
 در بررسی مـایع،  یت شد وؤهاي صاف تا مکعبی ر سلول

 مشاهده گردید.هاي التهابی  فقط سلول

 

  ها در بیمار نماي ماکروسکوپیک کیست -2 تصویر
 

 

  ژیک کیستنماي پاتولو -3 تصویر
  

ساعت  12بیمار پس از جراحی به بخش منتقل شد و 
تغذیه از راه دهان براي بیمار شروع شد که  ،بعد از عمل

روز  3بیمار بدون هیچ مشکلی آن را تحمل کرد و بعد از 
م گوارشی یگونه علا بیوتیک وریدي بدون هیچ درمان آنتی

 هاي د. در بررسیگردیو یا التهاب در محل زخم ترخیص 
بادي هیداتید منفی گزارش شد. پس از  آنتی ،بعد از عمل

بیمار توسط متخصص زنان ویزیت شد که  ،روز 8
مشکلی نداشت و سوچورهاي محل انسزیون کشیده شد. 

هاي  صورت ماهیانه ویزیت و تحت ارزیابی بیمار به
ماه در  6کلینیکی و سونوگرافی قرار گرفت. پس از 

و فقط مختصري دیده نشد  اي گونه توده سونوگرافی هیچ
طی این مدت  .مایع در کولدوساك خلفی گزارش شد

  م بزرگی یگونه شکایتی از درد شکم و علا بیمار هیچ
شکم و مشکل گوارشی نداشت. بیمار بعد از این مراحل 

  ک ـد تحریـکاندی ،الـام هیستروسالپنگوگرافی نرمـو انج
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  د. ش IUIو  HMGگذاري با داروهاي کلومیفن،  تخمک
  بحث

ــوده      ــا ت ــت ب ــدون علام ــوان ب ــانم ج ــک خ در ی
 هاي افتراقـی  ترین تشخیص شایع ،طرفه کیستیک یک مولتی

خـیم یـا    هاي آدنکسال خوش شامل کیست هیداتید و توده
خـیم   تر مزوتلیوم کیسـتیک خـوش   بدخیم و با احتمال کم

به کانسـر تخمـدان در طـول    . ریسک ابتلا هستندپریتوئن 
علامـت بـودن    با توجه به بی ست.ا درصد 1-5/1زندگی 

بیمـاران در مراحـل پیشـرفته     3/2 اغلب موارد بیمـاري، 
کانسرهاي تخمدان از  درصد 90کنند.  بیماري مراجعه می

تلیوم سلومیک یا مزوتلیال هسـتند (سروسیسـت    اپی أمنش
گیـري تومـور    انـدازه  آدنوم و موسینوس سیست آدنـوم). 

و در  MRIاسـکن،  مارکرها، علایم سونوگرافیک، سی تی 
کیسـت   از اقدامات تشخیصی هسـتند.  تومیانهایت لاپار

هیداتید یک بیماري بسیار شایع در سراسر جهان است که 
توسط اکینوکوك گرانولوزوس و از طریق گوسفند، سگ 

شـود. تشـخیص قطعـی بـه کمـک       یا انسان منتقـل مـی  
نمـاي   و مطالعات سرولوژیک است. MRIاسکن یا  تی سی

  لوکوله با جـدار   یک ضایعه کیستیک مولتی ک،رادیوگرافی
  

  نازك است. 
توموري نادر است که اغلـب   ،خیم مزوتلیوماي خوش

پـاتوژنز   ).6و  4( کنـد  زنان سنین باروري را درگیـر مـی  
رفتار بیولوژیک ایـن بیمـاري بـا     بیماري ناشناخته است.

رشد آهسته و تمایل به عـود پـس از جراحـی مشـخص     
(درد مبهم  اغلب غیراختصاصی هستند ). علایم4( شود می

تشخیص قبل از جراحـی   و آسیت یا بزرگی شکم) شکم،
تـرین اقــدامات تشخیصــی شــامل    مشـکل اســت. شــایع 

که ممکن است باشد  می MRI و اسکن تی سونوگرافی، سی
 نماي مشابه یک تومور پریتوئن یا تخمـدان داشـته باشـد   

هـاي   لذا باید همـواره در تشـخیص افتراقـی تـوده     ).1(
جراحی و خروج  ،درمانقرار گیرد.  نظرکیستیک لگنی مد
خـوب   جراحی عموماً آگهی بعد از پیش کامل توده است.

بیماران ممکـن اسـت    درصد 50در  گزارش شده است و
عود موضعی دیده شود لـذا توصـیه بـه پیگیـري بیمـار      

طـور کـاملاً    هر این مقاله بشده د بیمار مطرح .)1( شود می
هـاي نـازایی و بـا تشـخیص اولیـه       اتفاقی و طی بررسی

حین  ،سروسیست آدنوم تخمدان یا احتمال کیست هیداتید
  لاپاراتومی تشخیص داده شد.
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