
  
 

 

  
 يك مورد معرفيادم شديد تخمدان و 

  دانشگاه علوم پزشكي تهران ،پاتولوژيگروه استاديار  ،باليني تشريحي و پاتولوژيمتخصص  ؛ دكتر مريم منجم زاده
  دانشگاه علوم پزشكي تهران ،جراحيگروه استاديار كودكان،  يحجرافوق تخصص  ؛ نحوي... دكتر هدايت ا

  دانشگاه علوم پزشكي تهران ،راديولوژيگروه  استاديارخصص راديولوژي، مت ؛ دكتر مهرزاد مهديزاده

   خلاصه
. افتدمي جوان اتفاق هايخانمدختران و در شايع است كه ناادم شديد تخمدان يك وضعيت  :هدف

 1969در سال اين بيماري اولين بار  .باشدهاي متناوب تخمدان مياز علل مطرح شده پيچ خوردگي
  .مورد اين بيماري معرفي شده است 80و تا كنون  شده توضيح داد

سال قبل از مراجعه در قسمت يكساله با دردهاي متناوب از  10بيمار دختري  :معرفي بيمار
 بزرگيدر سونوگرافي . نكته خاصي در معاينه نداشتاز نظر معاينات باليني . تحتاني شكم بود
نرم،  تخمداندر هنگام عمل جراحي از نظر ظاهري  سانتيمتر مشاهده شد و 10×7تخمدان به ابعاد 

سكشن بيمار  تشخيص بافتي ادم تخمدان ابتدا روي نمونه فروزن. رنگ و كپسول دار بودصورتي كم
تشخيص قطعي  permanentنهايت با نمونه در گرديد و  نسبيداده شد و بيمار اووفاركتومي 

  .گرديد
پيشنهادي شامل اووفاركتومي پارشيال و فيكس  خيم بوده و درمانبيماري خوش :گيرينتيجه

مهمترين تشخيص افتراقي اين  .باشدها جهت جلوگيري از پيچ خوردگي مجدد ميكردن تخمدان
طور كلي وقتي توده تخمداني با تظاهرات خاص اين بيماري در هب. ضايعه فيبروماو ميكسوما است

  .در خلال جراحي انجام گيردكشن س گردد كه فروزنيك خانم جوان يافت شود توصيه مي

 ، درد شكمپيچ خوردگي تخمدان ،اووفاركتومي ،ادم تخمدان :كليدي واژه هاي

  مقدمه
ادم شديد تخمدان به بزرگي شبه تومورال يك يا هر دو تخمـدان  

ــايع   ــه تجمــع م ــه ب ــدان اطــلاق ) ادم(ثانوي ــتروماي تخم          در اس
و  Kalstone بـــاراولـــين  1969در ســـال  .]2، 1[گـــرددمـــي

بيمـار تحـت ايـن     4همكارانش اين بيماري را به عنـوان معرفـي   
 نمـود مـي  تقليـد را فيبروماي تخمـدان   عنوان گزارش نمودند كه

عنوان يك گـروه كلينكوپاتولوژيـك   ه از آن پس اين ضايعه ب. ]2[
مورد از اين بيماري گزارش  80حدود تاكنون  . مجزا تلقي گرديد

با بررسي  ]4[كاران و هم Chervenak 1980در  .]1[شده است
از آن پـس  . مـورد از ايـن بيمـاري را بيابنـد     22توانسـتند   منابع

اكثـر مـوارد   . ]7، 6، 5[ تعدادي ديگر نيـز گـزارش گرديـده اسـت    
گزارش شده در حين لاپاراتومي با يك نئوپلاسم تخمداني اشتباه 

ــده و  ــتدر ش ــت   نهاي ــده اس ــدان درآورده ش ــاهرات . تخم تظ
و آگـاهي از آن   ]7[وژيك اين ضايعه تقريباً شـاخص بـوده   مورفول

توانــد تشــخيص را آســان نمــوده و از اووفــاركتومي بيهــوده مــي
نادر بودن ضايعه و توجه به نكـات ذكـر شـده     .ممانعت بعمل آمد

  .ائيمفوق ما را بر آن داشت كه اين بيمار را معرفي نم

  معرفي بيمار
قسـمت تحتـاني شـكم و    ساله مجرد به دليل درد  10يك دختر 

 ـ يكلگن به مدت  سـيكل  . طـور متنـاوب مراجعـه نمـود    هسـال ب
ويريليزاسـيون در  علائمـي از  . قاعدگي وي هنوز شروع نشده بـود 

كبـد و  . اي لمـس نشـد  در معاينـه هـيچ تـوده    .مشاهده نشدوي 
بررسي سونوگرافي بزرگـي تخمـدان سـمت    . طحال لمس نشدند

-كم را نشـان داد و تشـخيص  در شمتر سانتي 10×7چپ به ابعاد 
طـول كشـيده يـا كيسـت      پـيچ خـوردگي  هاي افتراقـي شـامل   

اي بـا  تـوده نيـز  تي اسكن سي .را مطرح نمودوراژيك تخمدان مه
آزمايشات هورموني بيمـار   .نشان دادرا دانسيته مايع در آن محل 
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   .نگرديد هيچكدام مشاهده
بيمار با شك به تورشن تخمدان و براي رد ساير علل بزرگـي       

در  .هــاي  آن مــورد لاپــاراتومي قــرار گرفــتاز جملــه بــدخيمي
لاپاراتومي توده نرم و بزرگي در تخمدان چپ ديـده شـد كـه بـه     

رسيد كه يك تومور با منشأ اوليه تخمـدان باشـد و يـك    نظر مي
تاده شــد كــه جــواب آن سكشــن فرســ بيوپســي جهــت فــروزن

استروماي تخمداني با تغييرات ادمـاتو بـود و توصـيه شـد بـراي      
جـراح بـراي   . صبر نمايند نهائيجواب قطعي تا آمده شدن نمونه 

قابـل   پـيچ خـوردگي  هـيچ   .بيمار اووفاركتومي پارشيل انجام داد
و  هـا لولـه . مشاهده و انسداد عروق لنفاوي يا وريدي ديـده نشـد  

بـه   بهبودي بعـد از عمـل نيـز   . رحم سالم بودندو تخمدان مقابل 
   .سرعت حاصل گرديد

اخص بـود و ادم  ش ـ نسبتبه پاتولوژي ظاهر توده در گزارش      
و بـه وزن  سانتيمتر  10×7تخمدان . مطرح گرديدتخمدان  شديد

 كاملبه طور رنگ داشته و بود و نماي نرم، صورتي كم گرم 5/33
در . رنگ و مرطـوب بـود  صورتي كمدر برش نرم، . دار بودكپسول

) دوكـي (ندلي يهـاي اسـپ  شكل از سلولمتبررسي ريز بيني توده 
بينـابيني   ينازك جدا شده با ميزان نسبتاً زيادي از مـايع ادمـاتو  

هاي استروماي هاي دوكي شكل مشابه سلولسلول .)1شكل(بود 
 .گيري خـاص بودنـد  تخمدان بوده و فاقد هر گونه آتيپي يا شكل

. ها قابل مشـاهده بـود  در برخي برش primordialهاي ليكولفو
محيط توده يك باند نازكي از استروماي فشرده شده تخمـدان را  

  .يت بودوقابل ر رمگشادي عروق خوني در مناطق متو. اددنشان 
شدن استروما در هـيچ   هزنييئاي از نكروز و خونريزي و لوتمنطقه

  .كدام از مقاطع ديده نشد

  بحث
بزرگي شبه تومورال يك يا هر  از شديد تخمدان عبارت است ادم

هــا ناشــي از تجمــع مــايع ادم در اســتروماي     دوي تخمــدان
 در يك طرفه بـوده و  معمولطور بهاين ضايعه . ]9، 8، 2[تخمداني

 33سـال تـا    6محـدوده سـني از   . افتدهاي جوان اتفاق ميخانم
بيماران با تـوده   حدود سه چهارم. ]10، 7، 2[ شده استذكر سال 

تخمداني و درد شكم مراجعه نموده و بقيـه بـا علائـم اخـتلالات     
اي بـا  هاي آندروژن يا هر دو و نيـز عـده  قاعدگي، زيادي هورمون

شـكايت بيمـار مـا     .]2[نمايندبلوغ زودرس نزد طبيب مراجعه مي
  . نيز درد شكم بوده است

سـم اوليـه   لائوپهنگـام لاپـاراتومي بـا ن    اكثر اين بيمـاران در      
در . شـود ه و كـل تخمـدان بيـرون آورده مـي    دتخمدان اشتباه ش

نسبي يا كامـل در تخمـدان   دگي پيچ حورحدود نيمي از بيماران 
طـور بسـيار   هديگر در هنگام عمل جراحي قابل مشاهده است و ب

، 10، 2[مراجعـه نمايـد   Meigsنادر بيمار ممكن است با سـندرم  
11[.   

 متوسـط سـن    Chervenakرفي شده توسط مورد مع 22از      
منارك بودند و  قبل ازآنها مورد  5سال بوده و  20بيماران حدود 

داشـته و  ر ويريليزاسـيون  بيما 3 ،بيمار بقيه بدون فرزند 3غير از 
 بيمـار نيـز   19در . ساله بلـوغ زودرس داشـته اسـت    6يك بيمار 

ايعه يـك  بيمار معرفي شده نيز ض .]4[ه استطرفه بوديكضايعه 
   .طرفه داشته و علائمي از بلوغ و ويريليزاسيون نداشت

هـا بـزرگ   تخمـدان  .تشخيص مورفولوژيك ضايعه آسان است     
گـزارش   )متـر سانتي 5/11متوسط (متر سانتي 35تا  5/5شده از 
ــده ــدش ــنگين. ان ــه س ــرين نمون ــرم  2400ت ــت گ ــوده اس .]2[ب

  

  
  )برابر 400(بينابيني  نسبتاً زيادي از مايع ادماتوزان مي نماي ميكروسكوپي تخمدان با - 1شكل
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صاف بوده و در برش كـم رنـگ    و سطح خارجي براق، سفيد      
وجــود  .وژن نــرم و داراي تــراوش مــايع شــفاف خواهــد بــودمــه

ادم شديد تخمـدان   ،كيستيك در داخل مايع ادماتوهاي فوليكول
مـاي ادمـاتو مـايع    در فيبرو. دهدرا از فيبروماي ادماتو افتراق مي

   .]2[كه آنها را در برگيردكند تا اينها را جابجا ميادم فوليكول
بزرگنمـايي  از نظر ميكروسكوپي يافته مهم و قابـل توجـه در        
هـا را در برگرفتـه   ادم منتشر استرومائي اسـت كـه فوليكـول   كم 

طور شاخص كورتكس فيبروتيك سطحي از هولي ب) احاطه كرده(
كـم   متـورم در بزرگ نمايي بيشـتر مـايع   . مانده استادم مصون 

     كه ممكن است نماي ميكروسيستيك نيز پيدا نمايد ديـده   يرنگ
بـوده ولـي    طبيعـي  معمولطور بهتخمدان سمت مقابل . شودمي

  .و بزرگ شده است متورمگاهي 
هـاي تخمـداني داراي تغييـرات    مادم تخمدان بايد از نئوپلاس     

روزينگ لاسـك تومـور  سوئيد مانند ادماتوس فيبروما، ادماتو يا ميك
ــرگ    ــور كروكنب ــترومال، توم ــوم  Krukenberg)(اس و ميكس

هاي مربوط به هر كدام از موارد شاخص وسيله فقدان هتخمدان ب
 بـه طـور  بيمـاري  مكانيسم دقيق اين  .ذكر شده افتراق داده شود

كـه  رسـد  بهترين توضيح به نظـر مـي  . شناخته شده نيست ملكا
مـزواواري   وردگي نسبيخ پيچانسداد وريدي يا لنفاتيك به علت 

   .]4[ اين گونه تورشن در برخي از موارد ديده شده است. باشد
امري شناخته  كودكيلوله و تخمدانها در  ن پيچ خوردگيچو     

باعـث   نسبي پيچ خوردگيشده است اين فرضيه مطرح است كه 
باعـث تجمـع    نهايتدر ديده و نفاتيك يا وريدي گرل انسداد درناژ

   .]7، 4[گرددمايع ادم در بافت بينابيني تخمدان مي

Chung    ــي ــك بررســ ــارانش در يــ ــاختاري و همكــ فراســ
يك مـورد ادم تخمـدان يافتنـد كـه اكثريـت       )اولترااستراكچرال(

 tight-junctionبـوده و داراي   طبيعـي هـاي انـدوتليالي   سلول
در مراجع مختلف مطرح كننده اين تظاهرات ذكر شده . ]5[ بودند

باعث تجمع زياد  ،هستند كه ناتواني از باز جذب مايع ادم اين امر
فرضيه علت هورمـوني بـراي ايـن ضـايعه     . شودمايع بينابيني مي

خيلي مطرح نشده است، بخصوص كه اكثر موارد اين ضايعه يـك  
همـراه   نسـبي  درمان ضايعه بصورت اووفراكتومي. باشندطرفه مي

ها به رحم جهت جلوگيري از عود اسـت  با فيكس كردن تخمدان
]1[.  

  گيرينتيجه
بيمار جـواني تـوده تخمـداني يافـت شـود      در طور كلي وقتي ه ب

و  پـيچ خـوردگي اسـت   توجه به علائم باليني و راديولوژي مشابه 
، انجـام  دهـد را نشان مي تخمدانتورم ظاهر ماكروسكوپي ضايعه 

ي ضروري بـوده و مـي توانـد از اووفـاركتومي     فروزن سكشن امر
تنهـا  در اين حالت . بيهوده براي بيمار جلوگيري بعمل آورد كامل

از عـود  تـوان  نسـبي مـي  تخمدان و اووفراكتـومي   نمودنثابت با 
 ـ. ]16، 15، 14، 13، 12، 2[ علايم جلـوگيري نمـود   علائـم  ه دليـل  ب

ايـن  تولوژي ماكروسـكوپي و پـا  نماي خاص  باليني و راديولوژي و
هـا از  جراحان و پاتولوژيست ،متخصصان كودكانآگاهي  ،بيماري

 .تواند در تحقق هدف فوق بسيار سودمند باشداين ضايعه مي
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Massive ovarian edema: a case report 
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Pathology, Tehran University of Medical Science 
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Medical Science 
M Mehdizadeh; MD, Radiologist, Assistant Professor of Radiology, Tehran University of 
Medical Science 

Abstract  
Background: Massive ovarian edema is a rare condition that affects 
young women. Its cause is not clearly understood but some suggest 
recurrent ovarian torsions to be responsible. This disease is reported 
in 1969 for the first time and until recently only 80 cases are 
reported. Clinical presentation usually is recurrent abdominal pain. 
Microscopic examination shows severe edema which involves 
ovarian tissue especially in medulla. Rapid growth, large size of the 
ovary and absence of true neoplastic changes are characteristic of 
this disorder. 

Case Report: Our case showed itself by intermittent abdominal pain 
in a 10-year-old girl. Sonography revealed  an  ovarian enlargement 
measuring 10×7×7 cm in diameter and CT scanning showed a mass 
with water density in the ovary. It was grossly pale, soft and 
encapsulated.  Frozen section histology revealed ovarian edema. 
The patient underwent partial oopharectomy. Permanent sections 
confirmed the diagnosis. 

Discussion: The most important differential diagnosis is fibroma 
and myxoma of the ovary. This disorder is benign and current 
therapeutic modalities include partial oopharectomy and fixation of 
ovaries to prevent recurrent torsions. When an ovarian mass is 
found in a young woman, a frozen section examination can be 
helpful in diagnosis and to avoid unnecessary oophorectomy. 
Awareness of surgeons and pathologists is essential to achieve this 
goal. 
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