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  چكيده
 )توراسيكشكمي و ( در موارد افزايش ميزان استروژن مانند بارداري يا در زمينه اسكارهاي جراحي ،تومور دسموئيد اسپوراديك

كه در  استسابقه سزارين قبلي با ساله  30باردار خانم  ،د گزارش شدهمور .شودبه عنوان فيبروماتوزيس شناخته مي شودايجاد مي
اي بزرگ ترم به توده تا زمانو  شودتشخيص داده مي )ليوميوم( رحمتحتاني سگمان در  مترسانتي 5×7 تودهماهگي  4سونوگرافي 

ي از عمودصورت ه ب رحم برشتا زير جناغ سينه و بالاي ناف از پوستي برش عمود صورته سزارين ب .ديرس مترسانتي 20در حد
در و شد صورت مجزا از رحم و واقع در جدار شكم خارج ه توده اي ب ،پس از خروج جنين. شد انجامفوندوس به سمت پايين 

  .ئيد داده شدتشخيص تومور دسموبررسي پاتولوژي 
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  معرفي بيمار
و بدون سابقه بيماري قبلي  بارداري دوم ،ساله 30بيمار خانم 

سال قبل داشته  6در  راحي سزارينتنها يك مورد جكه  باشدمي
چهار ماهگي به علت بزرگي نامتناسب  در سن حاملگي .است

 طي بررسيو در كرد  مراجعه شكم نسبت به سن حاملگي
 مترسانتي 5×7 ميومليوبا احتمال  ايتوده تشخيص سونوگرافي

بارداري چندين نوبت در طي . دش داده در سگمان تحتاني رحم
 به توده اندازههفتگي  29 سونوگرافي دركه  داشت سونوگرافي

بيمارستان در يك نوبت بستري تنها  .ديرسمتر سانتي 10 × 10
به مدت كه  داشت زودرس زايمانيبه علت دردهاي هفتگي  33
پس از بهبودي روز  2 و هساعت سولفات منيزيم دريافت كرد 24

بزرگ به توده هتروژن  همين زمان در سونوگرافي .مرخص شد
در قسمت قدامي تحتاني رحم و  ميلي متر 140 × 175ابعاد 

 34جنين زنده سفاليك با سن حاملگي . سرويكس گزارش شد
جفت و همچنين  رضربان قلب نرمال در حفره آندومت با هفته

در معاينه زمان  .انتريور و ميزان مايع آمنيون در حد نرمال بود

اي بزرگ تا در قسمت تحتاني شكم توده )روز 2هفته و 37(ترم 
جهت سزارين  كه بيمارشد متر لمس سانتي 20و حدودحد ناف 

با توجه به وجود توده  ،بيهوشيدر معاينه حين . الكتيو آماده شد
در قسمت تحتاني شكم كه تا حد ناف وسعت داشت و رحم 

امكان باز كردن شكم به  حامله را به سمت بالاي شكم رانده بود
 و هاي معمول جهت دستيابي به داخل شكم وجود نداشتروش

توان زمان نمي در مورد خروج جنين وجه به اينكهمچنين با ته
برش پوست به . ررسي و جدا كردن توده نمودزيادي را صرف ب

 بالاي ناف به سمت جناغ سينه داده شد ناحيه عمودي ازصورت 
و  ذير شدكه بدين طريق دستيابي به فضاي داخل شكم امكانپ

ز ناحيه فوندوس به برش روي رحم به صورت عمودي و اسپس 
شد و از آنجا كه به علت وجود توده فضاگير  هسمت پايين داد

صورت سفاليك وجود ه بزرگ تحتاني شكم امكان خروج جنين ب
خارج  گرم 3650و وزن  10نوزاد به صورت بريچ با آپگار ،نداشت

  .)1شكل (شد 
  

  

  

  

  

  

  
  

  برزج نحوه ايجاد برش و خروج نوزاد به صورت: 1شكل 

  
بررسي  ،پس از اطمينان از وضعيت نوزاد و با مشاوره جراح

برخلاف گزارشات سونوگرافي در طول  .بيشتر توده انجام شد
توده  ،بارداري مبني بر وجود ليوميوم سگمان تحتاني رحم

صورت مجزا از رحم و در ه منشأ و اتصالي با رحم نداشت و ب
نامشخص و  توده حدود كاملاً .تحتاني شكم واقع بودجدار 

داراي چسبندگي بر روي فاشياي شكم، جدار قدامي مثانه و 
ها جدا و توده به تدريج چسبندگيه ب كه ناحيه سوپراپوبيك بود

مثانه قسمت قدامي . اي از بافت نرمال خارج شدهمراه حاشيه
 بررسي در. كه دسروزه شده بود و جدار شكم ترميم گرديد
در  ).3شكل ( ميكروسكوپي تومور دسموئيد تشخيص داده شد
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IHC پروژسترون و ،رسپتور استروژن ،ويمنتين مثبت و دسمين 
Alpha SMA  روز  5بيمار پس از ). 4شكل (منفي گزارش شد

با حال عمومي خوب مرخص شد و در پيگيري پس از  ،بستري
  .عود نداشت ،ماه 14

  

  ديئميكروسكوپي دسمواندازه : 3شكل                    IHC(NegativeAlpha SMA): 2شكل 

  
  بحث 
 ،شودماتوزيس شناخته مي دسموئيدكه به عنوان فيبرو تومور

صورت اسپوراديك يا ه ئوپلاسم نامعمول است كه بيك ن
قسمتي از يك سندرم ارثي مثل پوليپوز آدنوماتوز فاميلي 

)FAP (شيوع تومور دسموئيد در . دهديا سندرم گاردنر روي مي
موارد . باشدمورد در ميليون مي 3/4تا  4/2جمعيت عمومي 

تومور اسپوراديك به طور تيپيك در زنان جوان و در طول 
  مصرف . شوديتا يكسال پس از زايمان ديده م دوران بارداري و

ت د و اين ارتباطانهاي ضد بارداري با اين تومور ارتباط دارقرص
بررسي تومور از نظر  اهميت نقش استروژن را در اين بيماري و
دسموئيد در  تومور. )1(دهدرسپتورهاي استروژن را نشان مي

در طول بارداري به صورت نادر گزارش شده  ،اسكار سزارين
ميلادي  1999سال در و همكاران  Francoدر مطالعه . است

كه در  در اسكار سزارين گزارش شد يك مورد تومور دسموئيد
ماه  6طي سه ماهه اول بارداري رشد سريع داشت و در طي 

 تومور ،بعدي افزايش رشدي نداشت و در زمان سزارين
در تمام  گزارش شدهدر بيمار . )2(دسموئيد نيز برداشته شد

سايز توده كه به  ،هاي انجام شدهرداريطول بارداري در تصويرب

 ،سگمان تحتاني رحم تشخيص داده شده بوداشتباه ليوميوم 
محل اسكار  دسموئيد دو مورد ديگر از تومور. افزايش داشت

در و همكاران  Hermanدر گزارش  ،سزارين در طول بارداري
ذكر ميلادي  1986سال در  Brezinka وميلادي  1999 سال

دسموئيد همزمان با حاملگي نامعمول  تومور. )3،4(شده است
جراحي . و در مورد زمان جراحي اختلاف نظر وجود دارد است

اين تومورها در طول دوره بارداري و پس از زايمان با موفقيت 
تشخيص داده شده در  دسموئيد درمان تومور. اندانجام شده

طول بارداري پيچيده بوده و بايد به صورت منحصر به فرد 
و همكاران  Durkinمورد گزارش شده توسط . )5(صورت گيرد

متر در غلاف سانتي 15 دسموئيد تومور ،ميلادي 2005سال در 
هفته بود كه پس از تشخيص با  19ركتوس چپ در زن باردار 

 39هفتگي جراحي توده انجام شد و اين زن در  20در  ،بيوپسي
در گزارش . )6(هفتگي زايمان واژينال بدون مشكلي داشت

Brezinka  اي در محل تودهميلادي  1986سال در و همكاران
ساله وجود داشت كه در زمان  28اسكار جراحي خانم باردار 

در بيمار  .)4(جدا و تشخيص تومور دسموئيد داده شدسزارين 
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نيز توده جدار شكم در زمان سزارين جداسازي و  گزارش شده
نكته مهم ديگري  .شد هداد دسموئيد تومور پس از آن تشخيص

هاي بزرگ تحتاني شكم وجود دارند گونه توده كه در مورد اين
نوع برش پوست و رحم جهت سزارين است و با توجه به اينكه 

  تمام بخش تحتاني شكم را پر  ،هاي بزرگگونه توده اين
هاي داخل شكم از طريق برشه امكان دسترسي ب كنندمي

عمودي تحتاني زير ناف وجود نخواهد و معمول مثل فانشتايل 
از ناحيه بالاي با انجام برش پوست در چنين مواردي . داشت

امكان دسترسي به  سينه جناغقسمت تحتاني ناف به سمت 
از  همچنين برش روي رحم به صورت عمودي .دبورحم خواهد 

فوندوس به سمت پايين و اقدام به خروج جنين به صورت بريچ 
  .نيز مناسب خواهد بود

دسموئيد همراه با حاملگي  با توجه به اينكه مواردي از تومور
  . كنندپس از ختم بارداري و بدون درمان پسرفت مي

همچنين . استها در اين تومور نقش هورموندهنده نشان

دادي از تومورهاي دسموئيد در افراد گزارشاتي در مورد پاسخ تع
حامله و غيرحامله به درمان آنتي استروژن مثل تاموكسي فن 

 رسپتوربه هر حال در بيمار گزارش شده . )7،8(داده شده است
 2-4برداشت تومور با حاشيه وسيع نرمال  .استروژن منفي بود

زيرا  ،سانتي متر درمان مطلوب جهت تومور دسموئيد است
تا  5ليكن امكان عود موضعي به ميزان  .دهدمتاستاز نميتومور 

كه به همين . )9(درصد پس از جراحي اوليه وجود دارد 50
و   Rabinson.دهدجهت نياز به پيگيري در بيمار را نشان مي

همكاران در مقاله مروري بيان داشتند كه بيشترين محل 
حاملگي  كه در زنان اغلب در همراهي باديدسموئ درگيري تومور

ليكن در  .عضلات شكم هستند ،دهديا پس از زايمان روي مي
درمان انتخابي نيز . اندمناطق ديگر بدن نيز گزارش شده

حتي اگر (ست برداشت جراحي است كه اغلب علاج بخش ا
نيز هاي بعدي حاملگي). حاشيه جراحي درگير باشد

  ).10(كونترانديكاسيون ندارند
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Abstract 
Increased risk of sporadic desmoid tumor occurs in increased estrogen level (pregnancy) and surgical 

incisions (abdominal and thorasic). The frequency of desmoid tumors in the general population is 2.4 to 4.3 
cases. The case is 30 year old woman with history of previous cesarean section. In fourth month of 
pregnancy,ultrasonography revealed a 5×7 cm mass in lower segment of the uterus(leiomyoma). The tumor 
diameter was 20 cm in term gestation. The time of cesarean , incision of skin was done above the umbilicus  
and below the sternum and incision of uterus was done from fondus vertically down. After delivery, the mass 
which was separated from uterus and located in the abdominal wall was extracted. The histological 
investigation diagnosed a desmoid tumor. 
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