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  گزارش موردمقاله 

  

گزارش تظاهر بيماري با اندومتريوزيس منتشر شكمي به شكل 

  سودوكارسينوماتوز

 

3علي سلطانيان دكتر ،2آموزشي احمددكتر  ،1مصطفي مهرابي بهاردكتر 
  

  

   چكيده

ر نادر آن به شكل كارسينوماتوز منتشر شكمي از تظاهرات بسيا. باشد هاي سنين باروري مي هاي لگني در خانم ترين پاتولوژي اندومتريوزيس يكي از شايع

براي اولين بار بدون حذف  ،فقط در اين مورد ،به علاوه. تا به حال فقط دو مورد گزارش شده است ،بر اساس اطلاعات نويسنده .است) سودوكارسينوماتوز(

  .رحم و ضمايم اندومتريوزيس بيمار با درمان هورموني بهبود يافت

  .دوكارسينوماتوز، اندومتريوزيس، درمان هورمونيسو ::::هاي كليديهاي كليديهاي كليديهاي كليدي    واژهواژهواژهواژه
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  مقدمه

هاي لگني با  پاتولوژي ترين اندومتريوزيس يكي از شايع

اين بيماري اغلب بدون علامت ). 1( باشد درصد مي 15شيوع 

بوده، هر چند كه ممكن است گستره وسيعي از علايم بسته به 

ها،  اين بيماري اغلب در تخمدان). 2( محل درگيري ايجاد كند

شود  هاي فالوپ، تيغه ركتوواژينال، صفاق لگني ديده مي لوله

روده بزرگ مارپيچي مثل هاي خارج تناسلي  انولي در ساير ارگ

اغلب ضايعات . تر است درصد شايع 8/3تا حدود ) سيگموئيد(

ها و  ولي درگيري شديد روده ،باشد اي بدون علامت مي روده

تواند باعث  مي) كارسينوماتوز منتشر شكمي(صفاق شكمي 

و  هاي التهابي انسداد يا خونريزي متناوب گردد و بايستي از روند

اهري بر اساس اطلاعات چنين تظ. ز داده شودبدخيمي تمي

شود،  بيماري كه معرفي مي). 1، 3(نويسندگان بسيار نادر است 

خانمي است كه به مركز ما با علايم انسداد مراجعه نمود و با 

برداري و انتروليز قرار  تشخيص كارسينوماتوز تحت فقط نمونه

درمان  ،وزيسهمچنين پس از تشخيص اندومتري. گرفت

  .به درمان جواب داد صورت گرفت كههورموني روي ايشان 

  

  معرفي بيمار

ساله با علايم درد شكمي، اتساع شكم، عدم دفع  29خانم 

) ع(به اورژانس بيمارستان امام رضا ) انسداد(گاز و مدفوع 

ديسمنوره و علايم اين بيمار از سابقه . مشهد مراجعه نمود

پس از احيا، بيمار تحت عمل . برد ديس پاروني نيز رنج مي

هاي حين عمل شامل  يافته. جراحي باز شكم قرار گرفت

گسترش متعدد ضايعات توموري در تمام شكم بدون درگيري 

و ) اي هاي روده سازي چسبندگي آزاد(فقط انتروليز . كبد بود

شناسي،  هاي آسيب يافته. برداري انجام شد نمونه

). 1شكل ( دخيمي را نشان داداندومتريوزيس بدون شواهد ب

قرار  )OCP(سپس تحت درمان هورموني با كنتراسپتيو 

سال بعد بيمار مجدد با علايم انسداد مراجعه نمود و  7. گرفت

بيمار . ديگر سابقه علايم ديسمنوره و ديس پاروني را نداشت

حين عمل، هيچ شواهدي . تحت عمل جراحي باز قرار گرفت

فقط باند چسبنده ناشي از عمل . نداشتاز كارسينوماتوز وجود 

قبلي بود كه باعث سياه شدن بخشي از روده شده بود كه 

. بخش سياه شده حذف شد و آناستوموز مجدد صورت گرفت

  .شناسي نيز اثري از اندومتريوزيس نداشت نتيجه آسيب

  آسيب شناسي اندومتريوزيس هاي يافته. 1شكل 

  

  بحث 

هاي لگني با  رين پاتولوژيت اندومتريوزيس يكي از شايع

اين ). 1، 4، 5( باشد مي) درصد 4-17(درصد  15شيوع 

بيماري اغلب بدون علامت بوده، ممكن است گستره وسيعي 

كه ممكن ) 2( از علايم بسته به محل درگيري ايجاد كند

درصد از زنان به شكل ديسمنوره تظاهر كند  40-60است در 

). 4، 7( است ها ترين محل آن تخمدان شايع). 6(

مورد بر اساس  2سودوكارسينوماتوز بسيار نادر بوده، تنها 

در موردي كه ). 1، 3( اطلاعات نويسنده گزارش شده است

و همكاران گزارش شد بيمار با تظاهر  Huangتوسط 

هماتوچزي، يبوست، تنسموس و پريتونيت مراجعه كرده، 

ز بود و هاي حين عمل، آسيت خوني و سودوكارسينوماتو يافته

ها  ف تخمدانذبا تشخيص اندومتريوزيس حين عمل تحت ح

هاي  و رحم، حذف امنتوم، راست روده و تمامي نسج

اندومتريوزيس قرار گرفت و بعد از عمل، درمان هورموني 

 ساله مشكلي نداشت 1گيري  بيمار در پي. روي وي انجام شد

)1 .(Coros  با و همكاران بيمار ديگري را گزارش كردند كه

علايم انسداد مراجعه كرد و يافته حين عمل، كارسينوماتوز 

شكمي بدون درگيري كبد داشت و تحت درمان تسكيني به 
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صورت آناستوموز ايلئوترنسورس و سيگموئيدوستومي قبل از 

شناسي، اندومتريوزيس  هاي آسيب يافته. محل انسداد قرار گرفت

ماه  3 درمان هورموني شروع شد و بعد از. گزارش نمود

ماه بعد بيمار به علت نقص جدار  16. سيگموئيدوستومي را بستند

شكم مجدد عمل شد كه به جز كيست بزرگ هر دو تخمدان، 

ها و  جدار شكم ترميم شد و تخمدان. ضايعه ديگري وجود نداشت

با توجه به وجود ). 3( هاي رحمي دو طرف حذف شد لوله

ر جراحي بيماراني وجود گزارشاتي در مورد بافت سرطاني، در اسكا

اندومتريوزيس قرار  دارد كه تحت عمل حذف تمامي نسوج

با توجه به اين كه بيمار اول و بيمار ما، به درمان  و )8(اند  گرفته

اند و علايم ديسمنوره و  هورموني بدون عمل فوق پاسخ داده

در ضمن . شود ديس پاروني برطرف شد، اين عمل توصيه نمي

بيمار ما براي اولين بار حتي تحت عمل سنگين خذف رحم و 

  .ضمايم نيز قرار نگرفت كه درماني بي نظير است
  

  تقدير و تشكر

ول كتابخانه مركزي بيمارستان ؤمساز جناب آقاي خونسرد 

  .كنم كه در نگارش كمك نمودند تشكر مي بيرجند) ع(امام رضا 
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Abstract Case Report 

 
Endometriosis presenting as pseudocarcinomatosis: a case report 

 
M. Mehrabi Bahar1, A. Amouzeshi2, A. Soltanian3 

 
Endometriosis is one of the most common pelvic pathologies in females in fertility ages. One of the very 
rare symptoms of this disease is abdominal carcinomatosis (pseudocarcinomatosis). Only two such cases 
have been reported based on the authors' knowledge. Furthermore, it is the first case report which 
abdominal carcinomatosis did response to hormonal therapy without removing the uterus and enclosure 
with surgery. 

Keywords: Pseudocarcinomatosis, Endometriosis, Obstruction, Hormonal therapy. 
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