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در کولون  نینوع بالغ یعود زودرس تومور گرانولوزا تخمدان

 گزارش مورد د؛یگموئیس
 2آباد فتح ی، دکتر محدثه نظر*2ی، دکتر الهام شرفخان1انیدکتر مرجانه فرازستان

 یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ت،یجمع یجوان و خانواده از تیحما قاتی، هسته تحقماماییگروه زنان و دانشیار  .1

 .رانیا مشهد، مشهد،

 .رانیا مشهد، مشهد، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده مان،یزا و زنان گروه زنان، یاونکولوژ پیفلوش .2

 11/01/1403  تاريخ پذيرش: 02/10/1402تاريخ دريافت: 
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مورد  کی ،مطالعه نی. در اشود یتخمدان را شامل م یها سرطان 3-2%(، GCT) گرانولوزا سل تومور تخمدانمقدمه: 

 شود.کولون سیگموئید گزارش میسالگی با عود زودرس در  35نادر گرانولوزا در سن 

ساله نولی گروید با سابقه نازایی اولیه با شکایت درد شکم به بیمارستان قائم شهر مشهد  35بیمار خانم : معرفی بیمار

تحت لاپاروتومی قرار گرفت. فروزن حین عمل توده  ، بیمارتحت بررسی قرار گرفت. با تشخیص توده تخمدان مراجعه و

ندومتر آکورتاژ  و stagingبرداری کامل جهت  ا سل تومور بود. سالپنگواوفرکتومی راست همراه با نمونهتخمدان گرانولوز

 18بعد از  جلسه کموتراپی انجام شد. 3 ها نرمال بود.برداری سایر نمونه انجام شد. پاتولوژی نهایی گرانولوزا سل تومور و

سمت چپ لگن گزارش شد  متری یسانت 8تحت بررسی قرار گرفت. توده  یبا شکایت درد شکم ، بیمارماه عدم پیگیری

برای فروزن ارسال  وگردید سیگموئید وجود داشت که رزکت  انترکاندید جراحی شد. حین عمل توده چسبیده به مز و

 سپس تحت شد. عود گرانولوزاسل گزارش شد. جراحی توتال هیسترکتومی همراه سالپنگوافرکتومی چپ انجام شد.

 رادیوتراپی لگنی قرار گرفت.

موزش کامل آبیماران باید تحت  ،باشد. با توجه به عود دیررسعلت اصلی فوت بیماران می ،عود بیماریگیری: نتیجه

مدت برای مراجعه و پیگیری داشته باشند و بتوان  های عود قرار گیرند تا همکاری لازم و طولانیجهت علائم و نشانه

های خارج لگنی و خارج از ساختار و درمان نمود. با توجه به موارد ناشایع عود هتشخیص داد موارد عود را زودتر

های جدید درمانی است که در قالب کلینیکال تریال انجام شود تا بتوان کیفیت زندگی نیاز به استراتژی ،ژنیکولوژی

 گیری نمود.نها جلوآمنجر به مورتالیته  بیماران را بهبود بخشید و از عودهای مکرر
 

 

 عود، گرانولوزا تومور ،جراحی ثانویهکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

% 2-3حدود  1(GCT) گرانولوزا سل تومور تخمدان

ترین  و شایع شود های تخمدان را شامل می سرطان

ن بالغین آ (. نوع2، 1) سکس کورد تومور تخمدان است

(AGCT)2 تومورهای گرانولوزا تخمدان را 95 حدود %

 در سنین پری منوپوز و مدتاًع (.3-5) شود شامل می

بیماران عود را  %25-35و  یابدپست منوپوز بروز می

 باشد ودیررس می عود عموماً (.6) کنند تجربه می

(. هرچه فاصله 7) ماه است 61متوسط بازه زمانی عود 

آگهی بیماران بهتر پیش ،تر باشد زمانی تا عود طولانی

عود ، سال اول از جراحی ابتدایی 5عود در طی  است.

-های مختلف و نیز خارج از تخمدان با پیشدر سایت

یکی  ،مرحله بیماری (.8) باشدآگهی بدتری همراه می

بیماران در  آگهی بیمار است.از فاکتورهای مهم در پیش

مشابه از   جینتا( STAGE 1C) مرحله یک بیماری

 (.8) دارند بیماری بالاتر مراحل با گهیآ نظر پیش

خطری در مراحل  درمان بی ،یجراحی حفظ بارور

درمانی ادجونت در مراحل  نقش شیمی باشد.ابتدایی می

اثبات  پیشرفته تومور گرانولوزا تخمدان کاملاً ابتدایی و

با توجه به میزان  (.10، 9) باشد یید نمیأشده و مورد ت

، AGCTبروز و عود کمتر و زمان طولانی برای عود 

در خصوص موارد بعد از نالیزهای درمانی و پروگنوتیک آ

تعداد کمی از موارد عود گزارش شده  عود نادر است و

درمان استاندارد برای عود مشخص  (.11، 5) است

ها شامل: درمان سیستمیک باشد و گزینه نمی

رادیوتراپی و درمانی، جراحی سیتوریداکتیو ثانویه  شیمی

در لگن و  ،ترین مکان عود شایع .(12) باشدلوکال می

تومور مارکرهایی  (.13) باشدتارهای ژنیکولوژی میساخ

نیز پیگیری بعد از درمان  که برای کمک به تشخیص و

نتی مولرین هورمون آاینهیبین و شود شامل  استفاده می

ها جهش در ترنس AGCTاز  %97(. 15، 14) دباشمی

(. در این مطالعه 16) دارند FOXL2کریپتور فاکتور 

ساله با عود  35خانم در  AGCTیک مورد نادر 

 شود.زودرس در کولون سیگموئید گزارش می
 

 ماریب یمعرف
 10ساله نولی گروید با سابقه نازایی اولیه  35بیمار خانم 

دلیل  هب( IVFو  IUIساله )بدون پیگیری برای انجام 

درد شکم همراه با احساس بزرگی شکم در دی ماه 

و تحت به بیمارستان قائم شهر مشهد مراجعه  1400

توده  ،در سی تی اسکن انجام شده بررسی قرار گرفت.

متر  سانتی 15*18مولتی لوکوله سالید سیستیک 

)شکل  تخمدان راست همراه با جدار نامنظم گزارش شد

 نرمال بود. ء(. سایر احشا1

 

 

 

 

1 Granulosa cell tumour 
2 Adult granulosa cell tumour 
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 ءجز یلوکوله دارا یمولت وجیه توده ريتصو كانیپ علامت با شده مشخص هیبدون کنتراست، ناح شكم لگن با و یت یس -1شكل 

 باشد.یدر تخمدان راست م دیسال
 

واحد  CA125 :700؛ درخواست شده در تومور مارکر

، لیتر میلی نانوگرم/ CEA :2، لیتر میلی المللی/ بین

AFP :6/2 لیتر میلی المللی / واحد بین ،INHIBIN 

A :75 لیتر پیکوگرم/ میلی ،LDH :380  واحد

واحد  BHCG TITER :2و  المللی / لیتر بین

در تاریخ بیمار  گزارش شد. المللی / لیتر بین

 ،حین عمل تحت لاپاروتومی قرار گرفت. 10/11/1400

دور تورشن نکروزه  2همراه با توده بزرگ تخمدان راست 

وجود داشت که در یک نقطه راپچر نیز شده بود. 

سالپنگوافرکتومی راست انجام و برای بررسی فروزن 

سکشن ارسال شد. گرانولوزا سل تومور تخمدان گزارش 

کامل همراه با حفظ  stagingبرداری جهت  نمونه شد.

 ،رحم و تخمدان مقابل که نمای ظاهری نرمال داشت

اکسپلور  ندومتر همزمان نیز انجام شد.آکورتاژ  انجام شد.

 شکم لگن نرمال بود. ءسایر احشا

به شرح زیر  IHCیید أجواب نهایی پاتولوژی همراه با ت

؛ منفی ( اما:ema؛ )کالرتین: مثبت ؛ اینهیبین: مثبت :بود

به نفع تشخیص تومور گرانولوزا نوع بالغین با میزان نکروز 

 18-20سایز ؛ های پاور فیلد11/10-10و میتوز  50%

 بود. ندومترآبافت نرمال  ندومتر:آبیوپسی و  متر سانتی

ها با توجه برداری با توجه به نتایج نرمال نمونه

درمانی با  شیمیدوره  3جهت بیمار   STAGE 1Cبه

رغم  علی یم کربوپلاتین پاکلی تاکسول تجویز شد.ژر

ماه جهت پیگیری  3برای ویزیت هر توصیه اکید به بیمار 

 ذرآ ماه مراجعه نداشت. در 18مدت  به بیمار بعد از عمل،

 2با شکایت درد شکم و منومتروراژی که از  1402ماه 

 ،مراجعه نمود. جهت بیمار ،ماه قبل شروع شده بود

ندومتر انجام شد که هیپرپلازی آبرداری سرپایی  نمونه

و لگن با کنتراست در سی تی شکم  ساده گزارش شد.

با دانسیته نان هموژن به ابعاد  massتصویر  انجام شده:

متری  میلی 22متر با ساختمان سالید  میلی 46*49

ن در طرف چپ لگن با احتمال عود تومورال آمجاور 

ها نرمال گزارش شد. گرافی قفسه سایر یافته گزارش شد.

 .بودسینه انجام شده نرمال 

 :صورت که گزارش آن به تومور مارکر انجام شد

INHIBIN A: 33 لیتر پیکوگرم/ میلی ،CA125 :22 

واحد  BHCG :1/0، لیتر میلی المللی/ واحد بین

 بود. المللی / لیتر بین

 توده تحت لاپاروتومی قرار گرفت. 1402دی  1در  بیمار

جدا  ید کاملاًئمتری چسبیده به مزو سیگمو سانتی 8*10

جهت  از تخمدان چپ وجود داشت که رزکت شد و
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عود تومور گرانولوزا سل  جواب بررسی فروزن ارسال شد.

برای بیمار جراحی  ،با توجه به عود تومور گزارش شد.

کامل توتال هیسترکتومی همراه با سالپنگوافرکتومی 

جواب نهایی پاتولوژی نیز گرانولوزا سل  چپ انجام شد.

 (.3)شکل  بود بالغینتومور نوع 

 

 

 
 دهيرنگ پر یهاهسته با دیرشد سال یتومورال با الگو یها ، سلولتومورال توده تومورال مقاطع از یكروسكوپیم ینما -3شكل 

 یا هسته یارهایش دار و هيزاو
 

 ،به عود لوکال بعد از جراحی برای بیمار با توجه

بیمار در حال  انجام شد. 1(EBRT) رادیوتراپی لگن

باشد و حال عمومی حاضر تحت درمان رادیوتراپی می

ماه بعد از اتمام  3با ویزیت هر  بسیار مناسبی دارد.

گیرد. لازم به  رادیوتراپی تحت پیگیری ابتدایی قرار می

 ،ذکر است که اطلاعات منتشر شده در این گزارش مورد

 با کسب اجازه و رضایت از بیمار بوده است.
 

 بحث
در این مطالعه یک مورد نادر از عود زودرس تومور 

 18ساله به فاصله  35تخمدانی گرانولوزا در بیمار جوان 

ماه بعد از اتمام کورس شیمی درمانی ادجونت اولیه در 

های ژنیکولوژی گزارش شد. از  خارج از ساختمان

                                                 
1 External beam radiotherapy 

اثر  ،ونت در پروگنوز این تومورکه درمان ادج یینجاآ

لذا هدف انجام این مطالعه و  ،ای ندارد اثبات شده

 ،کید بر اهمیت شیوه جراحیأنشان دادن و ت ،گزارش

تلاش جهت جلوگیری از پارگی کیست )حین جراحی 

های ویزیت، قبل از جراحی( یا با تشخیص زودتر

مدت بعد از جراحی اولیه برای  ای منظم و طولانی دوره

موزش صحیح علائم عود به آتشخیص زودرس عود و 

 باشد.  آگهی میبیماران برای بهبود پیش

 در سنین پری منوپوز و سن بروز برای این تومور عمدتاً

 باشد ودیررس می (. عود عموما6ً) باشدپست منوپوز می

 در بیش از (.7) ماه است 61متوسط بازه زمانی عود 

ترین مکان عود در لگن و  شایع ،نیمی از بیماران

درمانی  (. شیمی14) باشدساختارهای ژنیکولوژی می

پیشرفته تومور گرانولوزا  ادجونت در مراحل ابتدایی و
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 آگهی نداردای برای بهبود پیش اثر اثبات شده ،تخمدان

آگهی تواند بر پیش ریت میتوز بالا در تومور می (.10، 9)

 (.17) ر منفی بگذاردبیماری اث

بر روی که  لمانآ( در 2023و همکاران )در مطالعه پلت 

 ،مطالعه کردندرا گرانولوزا تومور تخمدان  ،بیمار 168

سال بود و در طی بازه زمانی  50میانگین سنی بیماران 

بیماران دچار عود شدند و گزارش  %10تنها  ،ساله 5

 مدت بقای ،کردند که بیماران با ادجونت کموتراپی

 حاضر(. در گزارش 18) کمتری در دوره پیگیری داشتند

با فاصله زمانی کوتاهی دچار عود شده  تر و بیمار جوان

نیز  حاضر. مشابه نتیجه این مقاله در خصوص بیمار بود

ثری بر جلوگیری از عود یا ؤکموتراپی ادجونت اثر م

 افزایش فاصله زمانی عاری از بیماری نشده است.

( در چین، عود گرانولوزا تخمدان 2023مکاران )و هگوو 

صورت توده شکمی کبدی گزارش کردند  هرا دیررس و ب

صورت توده لگنی چسبیده  هعود ب حاضر(. در بیمار 19)

و همکاران  یاسوکاوا سیگموئید و زودرس بود. مزانتر به

یک مورد عود گرانولوزا تخمدان  ،( در واشنگتون2021)

با جراحی سیتوریداکتیو همراه با را گزارش کردند که 

درمانی هیپرترمیک داخل صفاقی درمان شد و در  شیمی

در (. 12سال پیگیری عود مجدد نداشت ) 11طی 

ابتدا جراحی  ،جهت بیمار با عود گزارش حاضر

 .گرفتسیتوریداکتیو و سپس رادیوتراپی لگنی انجام 

( در یونان گزارش کردند در 2016همکاران ) وتوماکوس 

بالاتر در تومور داشته  و 4 بیمارانی که اندکس میتوز

سال  2-5دچار عود زودرس با فاصله زمانی  ،باشند

اندکس میتوز گزارش  حاضر(. در بیمار 18شوند ) می

تواند یکی از علل  بود و می 10-11شده جراحی ابتدایی 

 عود زودرس بیمار باشد.
 

 یریگجهینت
AGCT تخمدان با بروز پایین  سرطانای از  زیرمجموعه

ترین  و پروگنوز خوب در مراحل ابتدایی است. اصلی

 اثر کاملاً ،جراحی است و درمان ادجونت ،نآدرمان 

ای برای جلوگیری از عود و نیز بهبود  اثبات شده

علت اصلی فوت بیماران  ،آگهی ندارد. عود بیماری پیش

تحت باید بیماران را  ،باشد. با توجه به عود دیررسمی

های عود و موزش کامل برای توجه به علائم و نشانهآ

مدت برای  خطر قرار داد تا همکاری لازم و طولانی

مراجعه و پیگیری داشته باشند و بتوان موارد عود را 

و درمان نمود. با توجه به موارد  هزودتر تشخیص داد

های خارج لگنی و نیز خارج از ساختار ناشایع عود

های جدید درمانی است که به استراتژی نیاز ،ژنیکولوژی

در قالب کلینیکال تریال انجام شود تا بتوان کیفیت 

 زندگی بیماران را بهبود بخشید و از عودهای مکرر و

 نها جلوگیری نمود.آمنجر به مورتالیته 

 نقاط قوت و ضعف
گزارش فوق از موارد نادر گزارشات عود زودرس این 

باشد. از  خارج ساختار ژنیکولوژی می تومور خصوصاً

نیز  جراحی اولیه و که تمامی مراحل تشخیص و ییآنجا

جراحی ثانویه در یک مرکز مشترک  تشخیص عود و

بررسی  ها ووری دادهآ لذا در جمع ،ریفرال انجام شد

 شت.حداکثر دقت و یکپارچگی وجود دا ،مجدد آنها

کان مقایسه ام ،با توجه به نادر بودن گزارشات مرتبط

نیز اقدامات ادجونت درمانی  دقیق روش جراحی ثانویه و

صورت  آگهی بیمار بهثانویه جهت بررسی اثرات بر پیش

 دقیق وجود ندارد.
 

  یتشكر و قدردان
 زنان، یجراح بخش مساعدت و یهمکار از لهیوسنیبد

 و تشکر مشهد قائم مارستانیب یولوژیو راد یپاتولوژ

 گردد.یم یقدردان

 منافع تعارض
گونه تعارض منافعی برای نویسندگان در این  هیچ

 .مطالعه وجود ندارد

 ی مال تيحما
گونه حمایت مالی  نویسندگان این مطالعه از هیچ

 اند. استفاده ننموده

 یاخلاق ملاحظات
با توجه به نوع مطالعه که گزارش موردی بوده است 

بیمار باشد و تنها از  نیازی به کسب کد اخلاق نمی

 رضایت گرفته شده است. اجازه و
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 سندگانينو مشارکت

وری آجمع سازی و مادهآشرفخانی و فرازستانیان در 

 اند. هنظری در نگارش مقاله نقش داشت وها  داده

 شرفخانی و نظری در ویرایش مقاله نقش داشتند.

یید أتمامی نویسندگان نسخه نهایی را خواندند و مورد ت

 قرار گرفت.
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Introduction: Ovarian granulosa cell tumors (GCT) include 2-3% of ovarian cancers. 

This study reported a rare case of granulosa at the age of 35 with early recurrence in 

sigmoid colon. 

Case presentation: A 35-year-old female, Noli Gravid, with a history of primary 

infertility and a complaint of abdominal pain referred to Ghaem Hospital in Mashhad, 

Iran. With the diagnosis of ovarian mass, she underwent laparotomy. The 

intraoperative frozen examination was for an ovarian granulosa tumor. Right salpingo-

opheretomy with surgical staging and endometrial curettage were done. The final 

pathology was adult-type granulosa tumor and other samples were normal. Three 

cycles of chemotherapy were performed. After 18 months of non-follow up, she 

returned with a complaint of abdominal pain. An 8 cm mass on the left side of the 

pelvis was reported. She was candidate for surgery. There was a mass attached to the 

mesenter of the sigmoid colon which was resected and sent for frozen. Frozen analysis 

reported the recurrence of the granulosa tumor. A total hysterectomy with a left 

salpingo-oophorectomy was performed. Then she underwent pelvic radiotherapy. 

Conclusion: Recurrence is the main cause of patients' death. Due to late recurrence, 

patients should be trained to pay attention to the symptoms of recurrence in order to 

cooperate in long-term follow-up for early diagnosis of recurrence band treatment. 

Considering the rare cases of extra-pelvic and extra-genital recurrences, there is a need 

for new treatment strategies to be carried out in the form of clinical trials to improve 

the quality of life of patients and prevent frequent recurrences leading to their 

mortality. 
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