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_____________________________________________________________________  
  چكيده

با  که شده است يمعرف ساله ٦٣ يزندر اين مقاله  .دهد ي رخ م با شيوعي بسيار کمتر از استروماي تخمدانيرحمظهور استروما در لوله 
 يزد در ي پنج سال گذشته به بيمارستان شهيدصدوقي در طف و سوپراپوبيک همراه با کاهش وزن و يبوست مکررتورم شکم در ناحيه دور نا

 ٢١×٢١×١٥توده بيـضي و حجـيم بـه ابعـاد     اسکن  يت  ير س و د ) متر  ميلي ١٧٧×١٢٢(در سونوگرافي توده بزرگ      . مراجعه نمود  ١٣٨٦سال  
 بـا  اسـتروماي تخمـدان  شناسي توده مذکور  در بررسي آسيبشد و لاپاراتومي بيمار . متر در شکم و در محاذات خط وسط ديده شد        سانتي

در ايـن نمونـه همراهـي آن بـا     استروماي لوله تظاهرات ويژه  . و استروموز صفاق گزارش شداستروماي لولهتراتوم کيستيک بالغ به همراه   
 همراهي اين اين گزارش از موارد بسيار نادر. بودن و ناحيه مثانه  پريتوئ،  هاي متعدد وزيکولي در کلدوساک      و وژتاسيون  استروماي تخمدان 
  .دباش با استروموزيس مي يتخمدان و لوله رحمدوگونه از استروما 

  
  ، استروموزيس ، استروماي تخمدان ي رحماستروماي لوله : ها کليد واژه
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  hrsgmed@yahoo.com : يپست الکترونيک،  يحميدرضا سلطان: نويسنده مسؤول  *

  ۸۲۱۴۸۱۸:  ، نمابر ۲۳۸ يداخل) ۰۳۵۱ (۸۲۱۰۵۴۰و۱: تلفن  ، علمي پزشكي دفتر انجمن  ،)ع(ابيطالب  بن دانشكده پزشكي علي واحد يزد ، دانشگاه آزاد اسلامي، د يز: نشاني 
  ۷/۴/۸۸ :مقاله رش يپذ ، ۲۸/۲/۸۸ : ، اصلاح نهايي ۱۱/۹/۸۷  : مقالهوصول

  
  
  
  

  
  
  

Archive of SIDArchive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir
www.sid.ir
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  مقدمه
استروماي تخمدان بـه     یان بهداشت جهان  ف سازم طبق تعری 

 ءطــور خــالص از بافــت تیروئیــد تــشکیل شــده و یــا جــز       
 درصد  50حداقل  (ماکروسکوپی قابل تشخیص از یک تراتوم       

 مـورد از ایـن   150اکنون  ت ـ).1-4( گردد را شامل می) از تومور 
 در بعـضی از مـوارد همـراه بـا مـایع           .تومور گزارش شده است   
ــشا  ــز م ــیت نی ــور و آس ــدهپل ــد هده ش ــدمیولوژي .ان ــر اپی  از نظ

شده دیده عمر استروماي تخمدان بیشتر در دهه پنجاه تا شصت 
تراتومـاي  ). 5( گردد و به ندرت در سنین قبل از بلوغ ایجاد می       

ــراً   ــوده و اکث ــادر ب ــم ن ــه رح ــستیک  لول ــاي کی ــوع تراتوم  از ن
 تعداد کمی تراتوم بالغ توپر و تراتوم نابالغ .باشند خیم می خوش

 .باشـند   سال می21-60 در محدوده سنی گزارش شده که اکثراً  
داري هستند کـه در لـومن نـواحی          هاي پایه   توده هااکثر تراتوما 

ــه رشــد مــی  اگرچــه تومورهــاي .کننــد ایــسموس و آمپــولر لول
ــده     ــزارش ش ــز گ ــداري نی ــل ج ــروزي و داخ ــد س ــر .ان از نظ

ــدودرم    ــت ان ــوطی از باف ــامل مخل ــا ش ــکوپی تراتوم  ،میکروس
ــزو ــستندم ــودرم ه ــالغ در  .درم و اکت ــر ناب ــه عناص ــالی ک  در ح

تراتوماي مونودرمال در ایـن لولـه        .تراتوماي نابالغ وجود دارند   
پوشـیده شـده از     تمامـاً یـک تراتـوم بـالغ   . )6(گردند   یمایجاد  

 و  به عنوان اسـتروما سـالپینژي توصـیف گردیـد       ،بافت تیرویید 
تـاکنون دو   ). 7 ( همـان طـرف بـود      تخمدان يهمراه با استروما  

طـور کامـل از بافـت تیروئیـد     ه تومور مشابه تومور مذکور که ب 
 یکـی از آنهـا همـراه بـا     ده اسـت کـه    گـزارش ش ـ   ؛)8( اند بوده

درصـد از  2استروماي تخمدان تنها  ). 9(بود  استروماي تخمدان   
درصـد  5دهد و تاکنون در کمتر از    تراتوماي بالغ را تشکیل می    
  ).10-12 (ارش شده استاز این تومورها بدخیمی گز

 بـا  ین مقالـه همراهـی اسـتروما تخمـدان و لولـه رحم ـ      یدر ا 
  .گزارش شده است ساله63ک زن یدر استروموزیس 

  معرفي بيمار
 کـه بـه    بـود دار  خانـه  و اهـل بنـدرعباس   ،   ساله 63 یر زن بیما

ناف، ناراحتی گوارشی در اطراف علت احساس ناراحتی شکم 
 مارسـتان یببـه   گذشـته   ج سـال    پن ی در ط  و کاهش اشتها و وزن    

زایمـان  9بیمـار   . مراجعه نمـود   1386 سال   درزد  ی یدصدوقیهش
ــاروري روش   ــرایخاصــطبیعــی داشــت و طــی دوران ب  ي را ب

در معاینـات بـالینی     بیمـار   . کرد جلوگیري از بارداري ذکر نمی    

 از مقاربـت  .کـرد  علائم درد هایپوگاستر را به دفعات ذکـر مـی     
 ولـی سـابقه   ؛از مراجعـه شـاکی بـود     دردناك از دو سال پـیش       
هـاي دسـتگاه    بیمـار سـابقه بـدخیمی   . مراجعـه درمـانی نداشـت   

در سـونوگرافی  . تناسلی و نازائی در خود و خانواده را نداشـت     
متـر در شـکم و لگـن و          میلـی  177×122توده بزرگی بـه ابعـاد       

خط وسط با اکوي داخلی و حالت نیمه توپر گزارش           محاذات
یـشتر و مـشاهده آنـاتومی اطـراف تـوده           بـراي تـشخیص ب    . شد

شد و توده بـسیار حجـیم بیـضی شـکل بـه         اسکن انجام    یت  یس
ــاد  ــانتی21×21×13ابعـــ ــد    ســـ ــزارش گردیـــ ــر گـــ . متـــ

ــسیار ظریــف و کوچــک در بخــشی از   کلــسیفیکاسیون هــاي ب
ســینه  مغــز و ریــه و قفــسهاســکن  یتــ یســ. دضــایعه مــشهود بــو

  .داددرگیري خاصی را نشان ن
  
  
  
  
  
  
  
  

  ه سروزيدر ناح  لولهي استرومايکروسکوپي مينما : ۱شکل 
  Fallopian tube: فلش قرمز رنگ 

  Thyroid tissue (Struma salpingis)  :فلش زرد رنگ
   برابر۱۰ي نمائ  بزرگ ،H&E يزيآم رنگ

  
ــود MCH 5/22 و MCV 5/71، 5/11 مــاری بهماتوکریــت  ب

 تـشخیص   یمـار بـا   ب. که تا حدودي کمتر از میزان طبیعی بودند       
تحـت  اسـکن   یت ـ یو س ـتوده بدخیم لگن و تائید سـونوگرافی        

 تشخیص ابتدائی و قبل از عمل یک .عمل جراحی قرار گرفت   
 در عمل توده کیستیک بـزرگ    .توده بدخیم تخمدان چپ بود    

 تخمدان سمت راست طبیعی .تا ناحیه دیافراگم مشاهده گردید 
و صفاق و هاي متعدد وزیکولی در کلدوساك       و وژتاسیون  بود

 براي بیمار بیوپسی صفاق، برداشتن امنتوم       .شدناحیه مثانه دیده    
در بررســـی  .و رحــم بــا ضــمائم دو طـــرف انجــام گردیــد     

متـر    میلی17×12×6شناسی کیست تخمدان چپ به ابعاد      آسیب
 در سطح .متر دیده شد  سانتی6/0 و قطر   10با لوله رحم به طول      
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ترین قطر  گ به بزرگداخلی کیست نواحی کرم تا کرم زردرن   
همچنـین حفــره  . متـر و بـا قـوام ســفت وجـود داشـت       سـانتی 6

متر حاوي ترشحات موکوئیـدي روشـن        سانتی2دیگري به قطر    
 در بررسـی میکروسـکوپی      .تر دیده شد   در حاشیه حفره بزرگ   

ــالغ     ــستیک ب ــوم کی ــا ترات ــراه ب ــپ هم ــدان چ ــتروماي تخم اس
ئـر بافـت    صـورت جزا  بـه   خیم و استروماي لولـه راسـت         خوش

 در امنتـوم و صـفاق نـسج        .دیـده شـد   تیروئید در ناحیـه سـروز       
  .تیروئید بالغ وجود داشت که به عنوان استروموز تلقی گردید

  بحث
. دهند هاي بالغ را تشکیل می درصد تراتوم5استروما کمتر از 

درصد این تومورها با تراتوم بالغ کیستیک همان طرف          60-50
 درصد بسیار کمی از آنهـا       . هستند  خالص و بقیه اکثراً  ند  همراه

سیستادنوم، موسینو و تومـور برنـر در    ،  با تومورهاي کارسینوئید  
 تراتوماهـاي لولـه رحـم    .)2( تخمدان همان طرف ارتباط دارند  

 با یـک   معمولاً؛اند شده مورد گزارش 50که تاکنون در حدود     
متـر نیـز      سـانتی  20پایه به مخاط لوله متصل شده و قطر آنها تـا            

هـاي    اما تراتـوم   .هستندهاي درموئید     اکثر آنها کیست   .رسد می
یک گزارش شده   تومور  . اند بالغ یا نابالغ توپر نیز گزارش شده      

 بــه همـراه اسـتروموز نـواحی مختلــف    یرحم ـاسـتروماي لولـه   
طـور  بـه  که با عمـل جراحـی     بود  شکمی و استروماي تخمدان     

ي تخمـدان   از طرفی میزان عـود اسـتروما      . کامل خارج گردید  
 ـ. اسـت بعد از جراحـی اول متفـاوت       کـه در مطالعـه    طـوري ه ب

 بیمار مبـتلا بـه اسـتروما تخمـدان صـورت      24 که روي    یمشابه
 ات در مطالع ـ.)10(شـد   سال ذکـر     4 متوسط زمان عود     ؛گرفت

 تخمدان  يهاي عود مجدد استروما    ترین محل  مهم،  مشابه دیگر 
نفـاوي، پوسـت و   ها، کبد، اسـتخوان، غـدد ل   ساختار لگنی، ریه 

ــز  ــت   مغ ــده اس ــاهرات  ).13-16و10و3(ذکــر ش ــه تظ  اگرچ
 درصـد مبتلایـان   37 تا 5شناسی کارسینوماي تیروئید در    آسیب

اي   ولـی تظـاهرات هـسته      ؛شـود   دیـده مـی    تخمـدان به استروما   
 به عنوان یـک مشخـصه تشخیـصی    پاپیلاري کارسینوما معمولاً  

 اســتروماي ).18و17و3 (بــراي اســتروما تخمــدان کــاربرد دارد
بـــا علائـــم اســت و   یــک یافتـــه اتفـــاقی  تخمــدان معمـــولاً 

غیراختصاصی ماننـد درد لگـن یـا درد و اتـساع شـکم کـشف              
 طرفـی اسـتروموز یـک حـال مبهمـی اسـت کـه بـا             از. شود می

هاي بافت تیروئید بالغ در امنتوم و صفاق یـک           تشخیص کانون 
 شــود خــیم تخمــدان مــشخص مــی  خــوشيبیمــار بــا اســتروما

بیماران نادري از این گروه با آسیت یا آسیت همـراه     ). 20و19(
  ســـندرم (انـــد   بـــا هیـــدروتوراکس نیـــز گـــزارش شـــده     

Pseudo-Meigs( )25-21(. بیمــاران اتفــاقی علائــم هورمــونی 
ــد   ــی از واژن دارن ــونریزي غیرطبیع ــد خ ــتروماي .)23( مانن  اس

باشد و برداشـتن کیـست    خیم می  تخمدان در اکثر موارد خوش    
 .باشـد  مـی اشتن رحم و تخمدان یک طرف درمان کـافی   یا برد 

تومورهائی که بـه عنـوان اسـتروماي بـدخیم تخمـدانی از نظـر          
نــدرت ســیر بــالینی بــه  ؛انــد شناســی تــشخیص داده شــده بافــت
). 26-29(ست  دارنـد و نیـازي بـه درمـان رادیکـال نی ـ        یبدخیم

 استروماهاي بدخیم نادر، متاستاز موضعی به صفاق یا امنتوم یـا          
هاي لنفاوي، کبد، اسـتخوان یـا        هائی دوردست مانند گره    مکان

ا برداشـتن رحـم و ضـمائم دو طـرف،      و ب ـ )30-32(ریه دارنـد    
درمـان  بهتـر اسـت؛   برداشتن تیروئید و تجـویز یـد رادیواکتیـو        

  ).31-33( شوند
  گيري نتيجه

م گـزارش   یله با توده شـکم حج ـ     سا63 ین گزارش زن  یدر ا 
 ي اسـتروما یشناس ـ بیزارش آس ـشده است که بـا توجـه بـه گ ـ    

ص ی تخمـدان و اسـتروموز تـشخ     ي به همراه استروما   یرحم لوله
  .داده شد

  قدرداني تشكر و
مارســـتان ی کارکنـــان بیله از زحمـــات تمـــامین وســـیبـــد

 ؛ن مورد مـشارکت داشـتند    یزد که در گزارش ا    ی یدصدوقیشه
  .گردد ی ميسپاسگزار
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