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یک بیماری بسیار نادر  ،( همراه با عناصر سکس کوردMACFفیبرومای سلولار تخمدان با فعالیت میتوزی )مقدمه: 

اما تشخیص نهایی و قطعی آن بر اساس ارزیابی و  ،کنداست. اگرچه تصویربرداری تا حدی به تشخیص کمک می

باشد. تشخیص افتراقی اصلی این تومور، فیبروسارکوم تخمدان است که دارای آتیپی متوسط تا شناسی می مطالعات بافت

سلولار فیبروما با فعالیت میتوزی همراه با عناصر  مورد کدر این مطالعه ی اشد.بتر می شدید است و با پروگنوز ضعیف

 شود. سکس کورد گزارش می

. به درمانگاه زنان مراجعه کرد ینیب صورت لکه رحم به یعیرطبیغ یزیساله با درد شکم و خونر 41 خانم: معرفی بیمار

در محدوده نرمال آزمایشگاهی  CA125ای برای تشخیص نداشت. تومور مارکرها از جمله  های بالینی هیچ نشانه یافته

کردند. پس از جراحی  ( از تومورهای استرومایی سکس کورد حمایت میCTسونوگرافی و توموگرافی کامپیوتری )بودند. 

 د تشخیص داده شد.عناصر سکس کور %10با کمتر از  MACFعنوان  و ارزیابی پاتولوژی، در نهایت بیمار به

شناسی مشابهی  های بافتاز فیبروسارکوما که ممکن است یافتهفیبروم سلولار با فعالیت میتوزی تمایز گیری: نتیجه

 داشته باشند، برای جلوگیری از درمان بیش از حد بیماران فیبرومای سلولار دارای اهمیت است.
 

 فیبروم ،فیبروسارکوم تخمدان،کلمات کلیدی: 
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 مقدمه

تومورهای سکس کورد استرومال تخمدان بر اساس 

 به سه دسته کلی بندی سازمان جهانی بهداشت طبقه

mixed sexcord-stromal tumors ،pure 

sexcord tumors  وpure stromal tumors 

 شوند. فیبرومای تخمدان و واریانت سلولاربندی می طبقه

باشند. می pure stromal tumorدسته  ءجز ،آن

ما، فیبروسارکوم، اسکلروزینگ استرومال تومور، تکو

همین  ءید سل تومور نیز جزئلایدیگ سل تومور و استرو

ترین تشخیص افتراقی آن  ولی مهم ،باشندگروه می

 .(1)فیبروسارکوم است 

تومورهای  %1فیبروسارکوم تخمدان نادر است و کمتر از 

حال، بروز فیبروم بسیار  دهد. با اینتخمدان را تشکیل می

از تومورهای تخمدان را تشکیل  %4بیشتر است و حدود 

دهد. علاوه بر این، برخلاف فیبروم تخمدان، می

آگهی ضعیف همراه  فیبروسارکوم تقریباً همیشه با پیش

. معمولاً تشخیص نهایی و قطعی از طریق (2) است

 ،ترین یافته شود. مهمارزیابی هیستوپاتولوژیک انجام می

وجود آتیپی متوسط تا شدید در فیبروسارکوم است که 

در فیبروم وجود ندارد. علاوه بر این، در فیبروم معمولاً 

میکروسکوپی با  میدان 10در  4تعداد میتوز کمتر از 

حال، از  . با این(3)است  1(HPFدرشت نمایی بالا )

شناسی، ایروینگ و  اسلاید آسیب 75طریق بررسی 

نوع جدیدی از تومور فیبرومایی را به ( 2006)همکاران 

2(MACFs) سلولار فیبروما با فعالیت میتوزی"نام 
" 

یا و آتیپی کم است  MACF. در (4) د کردندپیشنها

 HPFدر هر  4اما تعداد میتوز بیشتر از  ،وجود ندارد

های موجود در مورد دلیل تفاوت حال، به دارد. با این

از فیبروسارکوم  MACFآگهی، تمایز  درمان و پیش

با عناصر  MACFندرت ممکن است  مهم است. به

یک این مطالعه . در (5)سکس کورد جزئی همراه باشد 

با عناصر سکس کورد جزئی  MACFمورد بسیار نادر از 

 .گزارش شد

 

                                                 
1 High Power Field 
2 mitoticallyactivecellularfibromas 

 ماریب یمعرف
با درد  بود که 2، پارا 2ساله، گروید  41خانمی بیمار 

بینی  صورت لکه زیر شکم و خونریزی غیرطبیعی رحم به

مراجعه مشهد )عج( بیمارستان قائم به درمانگاه زنان 

هیچ وی کرد. سابقه پزشکی، خانوادگی و اجتماعی 

یافته قابل توجهی نداشت و معاینه فیزیکی بیمار 

طبیعی بود و تومور مارکرها در محدوده نرمال 

آزمایشگاهی بودند. بیمار تحت سونوگرافی قرار گرفت 

 5*7*8که توده سالید با حدود کاملاً مشخص به ابعاد 

در تخمدان چپ را نشان  یپواکوها متر با الگوی سانتی

داد. برای ارزیابی بیشتر، برای بیمار سی تی اسکن انجام 

اما  ،شد. تخمدان راست در سی تی اسکن طبیعی بود

دلیل  ای در تخمدان چپ تشخیص داده شد و به توده

حدود کاملاً مشخص، تومورهای استرومایی سکس کورد 

 مطرح شدند. برای بیمار بیوپسی اکسیزیونال

ریزی شد و سالپنگواوفورکتومی سمت چپ برای  برنامه

وی انجام شد و نمونه بیمار برای ارزیابی به بخش 

پاتولوژی ارسال شد. در ماکروسکوپی تومور به وزن 

 5*7*8به ابعاد  و گرم با سطح خارجی صاف 115

سالید و رنگ کرمی قوام در برش توده  بود.متر  سانتی

بی میکروسکوپیک یک ضایعه ارزیارا نشان داد. تا زرد 

های  هایی از سلول نئوپلاستیک پرسلول با تکثیر دسته

 20تا  15بیضی شکل همراه با پلئومورفیسم خفیف و 

را نشان داد. علاوه بر این، عناصر  HPF 10میتوز در 

مشهود بود.  %10سکس کورد توبولار با شیوع کمتر از 

نکروز وجود نداشت و هیچ تهاجمی از تومور به لوله 

نمای میکروسکوپی اسلاید  1نشد. شکل  مشاهدهفالوپ 

یید أدهد. پاتولوژیست برای تپاتولوژی را نشان می

را  3(IHCآمیزی ایمونوهیستوشیمی ) تشخیص، رنگ

منفی است  Ckنشان داد که تومور IHC  توصیه کرد.

تومورهای اپیتلیال تخمدان را رد  احتمالی أکه منش

 %20در  Ki67( و 3مثبت )شکل Calretinin  کرد.

(. علاوه بر این، 2های تومورال مثبت بود )شکل  از سلول

و  4(EMAتلیال ) ژن غشایی اپی آنتی نشانگرهای

CD10  منفی بودند، اماInhibin  .کانونی مثبت بود

                                                 
3 Immunohistochemistry 
4 Epithelial membrane antigen 
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 MACFها تشخیص قطعی  در مجموع، تمام سنجش

بنابراین  ،ا عناصر سکس کورد جزئی را نشان دادندب

جز برداشتن جراحی وجود  های بیشتر بهنیازی به درمان

 نداشت. 
 

 
 

 های که پرولیفراسیون سلول مورفولوژی ریزبینی فیبروم سلولار -1 شکل

 (40*10نمایی  با بزرگ H&E) دهددوکی فیبروبلاستی با آتیپی خفیف را نشان می
 

 
 

 های تومورال مثبت سلول %20در  ki67 آمیزی ایمونوهیستوشیمی با مارکر رنگ -2شکل   
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 های تومورال مثبتآمیزی ایمونوهیستوشیمی با مارکر کالرتینین در سلول رنگ -3شکل 
 

 بحث
MACF  یک بیماری نادر است و اعتقاد بر این است که

گزارش از بیماری از زمان پیشنهاد وضعیت  10کمتر از 

ارائه شده است. سن  (2006) توسط ایروینگ و همکاران

 ایروینگ و همکارانمطالعه در  MACFمتوسط موارد 

 بیمار مطالعه حاضرکه مشابه  (4)سال بود  41 (،2006)

اما  ،سالگی هستند 40در حدود است. اکثر موارد مبتلا 

و همچنین  (6 ،5)سال  60مواردی در زنان یائسه بالای 

سال گزارش شده  (8) 15و  (7) 13مواردی در دختران 

اما ممکن است در  ،است. موارد معمولاً پراکنده هستند

 ،8)رخ دهند  2یا گورلین 1های میگز زمینه سندرم پس

تواند تصادفی و بدون  . تشخیص این نوع تومور می(9

هیچ علامتی باشد یا ممکن است بیماران علائم و 

هایی از توده شکمی مانند اتساع شکم یا حتی توده  نشانه

شند. حتی مواردی با خونریزی قابل لمس داشته با

های . یافته(11 ،10)رحمی گزارش شده است 

تصویربرداری نیز غیراختصاصی هستند. حتی ماهیت 

خیم یا بدخیم تومور ممکن است به اشتباه  خوش

تشخیص داده شود. در این راستا تشخیص نهایی توده 

معمولاً پس از برداشتن جراحی و ارزیابی پاتولوژی انجام 

سلولاریتی بالا با  MACFشناسی،  شود. در بافتمی

دهد. های بیضی تا دوکی شکل را نشان میهسته

آتیپی سیتولوژیک برخلاف موارد فیبروسارکوم که 

دهند، فقط آتیپی خفیف متوسط تا شدید را نشان می

وجود  MACFممکن است در اسلایدهای پاتولوژی 

                                                 
1 Meigs 
2 Gorlin 

داشته باشد. علاوه بر این، وجود نکروز، خونریزی و 

دهنده  نشان ،های تناسلیتهاجم به سایر قسمت

. عناصر جزئی MACF (12)فیبروسارکوم است نه 

های کوچک ها یا توبولصورت آشیانه به 3سکس کورد

"جزئی"شوند. اصطلاح  می مشاهدهسلولی 
عنوان  به 4

از  %10شود که کمتر از عناصر سکس کورد تعریف می

. (10)کند مساحت تومور را در هر اسلاید اشغال می

وجود فیبرومای سلولار با فعالیت میتوزی همراه با عناصر 

یک وضعیت بسیار نادر است که در  ،سکس کورد جزئی

نیز  گزارش شده است.. عود این نوع تومور گزارش حاضر

یک  (6)( 2009)گزارش شده است. بوسل و همکاران 

را با دو بار عود گزارش کردند. در این  MACFمورد 

 توان به اهمیت پیگیری بیماران اشاره کرد.راستا می
 

 یریگجهینت
با  MACFیک مورد بسیار نادر از  در این مطالعه

ساله با علائم  41سکس کورد جزئی در یک زن  عناصر

. اگرچه تصویربرداری تا شدغیراختصاصی گزارش 

تواند به تشخیص کمک کند، اما تشخیص حدودی می

نهایی و قطعی بر اساس ارزیابی پاتولوژی و پس از 

شود. مهم است که این نوع برداشتن جراحی داده می

ممکن است ، زیرا شودفیبروم از فیبروسارکوم متمایز 

حال،  شناسی مشابهی داشته باشند. با این های بافتیافته

آتیپی متوسط تا شدید برخلاف فیبروسارکوم، در 

MACF  وجود ندارد. تمایز برای جلوگیری از درمان

 بیش از حد بیماران مهم است.

                                                 
3 Minor sex cord element 
4 Minor 
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 یتشکر و قدردان
شناسی بیمارستان مهر  وسیله از بخش آسیب بدین

علت هماهنگی  مشهد به حضرت عباس )ع( شهرستان

جهت در اختیار قرار دادن مدارک پزشکی مرتبط با 

 گردد. در ضمن، هیچ کدام ازبیمار، تشکر و قدردانی می

نویسندگان این مقاله، تعارض منافعی برای انتشار این 

 مقاله نداشتند.
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