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تومور نادر استرومال اسکلروزان تخمدان: گزارش 
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باشد. با توجه به  توموری نادر از گروه سکس کورد استرومال تومور می ،تومور استرومال اسکلروزان تخمدان مقدمه:

 مطالعهاز گروه سکس کورد استرومال متمایز شده است. در این  ،های خاص بالینی، هیستولوژی و هورمونی ویژگی

  .شود مییک مورد نادر از تومور استروما اسکلروزان تخمدان گزارش 

 به ماه، 3 مدت به آمنوره شکایت با طبیعی زایمان بار یک حاملگی، بار یک سابقه با ساله 37 خانم بیمار: یمارب یمعرف

آزاد  یعتوده توپر در آدنکس راست همراه با ما ی،بررسی سونوگراف در. گرفت قرار ارزیابی تحت و مراجعه پزشک

 ی)ره( دانشگاه علوم پزشک ینیامام خم یمارستاندر ب یمیشد و با احتمال بدخ مشاهدهو تومور مارکر نرمال  یصفاق

که با  گردیدفروزن ارسال  یوژتوده از نسج اطراف تخمدان آزاد و به پاتولگرفت. باز قرار  یتحت جراحو  یتهران بستر

 گرفت.راست قرار  یتحت سالپنگواوفورکتوم ،بر احتمال توده استرومال اسکلروزان یگزارش مبنبه توجه 

، باشندیم یتخمدان یمبدخ یهاتوده یافتراق یصتشخ از موارد یصفاقداخل آزاد  یعتوپر با ما یهاتوده: یریگیجهنت

 یهاتوده یکسونوگراف یهایژگیتوانند و یتومور استروما اسکلروزان تخمدان م مانند یمخخوش یهاتوده یبرخ یول

 یپاتولوژ أییدفروزن و ت یبا ارسال نمونه به پاتولوژ یعوس یرا داشته باشند که بهتر است قبل از جراح یمبدخ

 انجام داد. یمارب یمحدودتر با حفظ تخمدان برا یجراح ،بر تومور استرومال اسکلروزان تخمدان یمبن یمخ خوش
 

 ، تخمدان، تومور تخمدانیمبدخ یت،آس: یدیکلکلمات
 

 

                                                
پست  ؛09144712901: تلفن. رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛مهر زجید انیقاسم قهیدکتر صد ول مکاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه 

 یتومور، 1(SSTs) تومور استروما اسکلروزان تخمدان

نادر از گروه سکس کورداسترومال تومور تخمدان 

 ینی،بال یهایژگیباشد که به لحاظ داشتن و یم

از گروه سکس کورداسترومال  ی،و هورمون یستولوژیکه

 (.1شده است ) یزتومورها، متما

تومور استروما اسکلروزان تخمدان بر اساس  یصتشخ

بر گزارشات  یمبن یولوژیکراد یژگیظاهر توده و و

 یزاسینواسکولار و مخصوصاً یکستیدکیسال ینواح

را  یصو تشخ یستمقدور ن یمبدخ یهااز توده فرال یپر

 یجراح ینفروزن ح یتوان با ارسال نمونه به پاتولوژیم

توده خاتمه  یزیونقط با اکسرا ف یکرده و جراح أییدت

تومور استرومال مورد نادر از  یکمطالعه  ینادر داد. 

گزارش آمنوره  یهاسکلروزان تخمدان با تظاهر اول

 د.شو یم

  

 یمارب یمعرف
بار  یک ی،بار حاملگ یکساله با سابقه  37خانم بیمار 

ماه، به  3 مدتآمنوره به یتبا شکا یعیطب یمانزا

سابقه  یمار. بگرفتقرار  یابیارز پزشک مراجعه و تحت

 بود ونداشت. چاق ن یخاص و مصرف دارو داخل یماریب

 ی،لگن ینه دو دستیو در معا شتندا یرسوتیسمعلائم ه

توه سفت، متحرک و فاقد درد در آدنکس سمت راست 

ارسال شده، سطح  یشاتخورد. در آزمایبه دست م

. در بودنرمال  یهورمون یشاتتورمو مارکرها و آزما

 یدکیستیک، توده هتروژن سالینالواژ یسونوگراف

متر در آدنکس راست همراه با یلیم 110*100*80

 .(1 یر)تصو شدمتوسط در لگن گزارش  یتآس یعما
 

 

 
 یقبل از عمل جراح یسونوگراف -1 یرتصو

 

 یدر مرکز انکولوژ 1398ماه  یبهشتدر ارد یمارب

تهران  ی)ره( دانشگاه علوم پزشک ینیامام خم یمارستانب

 ی. بعد از لاپاراتومگرفتباز قرار  یو تحت جراح یرشپذ

روشن ساکشن  یسروز یتآس یعما یسیس 150حدود 

 یتولوژیس یبررسدر ) گردیدارسال  یتولوژیو به س

 ءاحشا بررسیبود(. در  یمنرمال و فاقد سلول بدخ یتآس

سفت که  رنگ و کاملاً یدسف یمتریلیم 100*100توده 

 یهناح یدارا یمتریسانت 2به وسعت  یایهدر ناح

و  شد، در آدنکس سمت راست مشاهده بود یکنکروت

 ی. بعد از جراحبودندنرمال  یگرد ءتخمدان مقابل و احشا

 2مرخص و بیمار خوب  یبدون عارضه و با حال عموم

بر توده  یمبن یقطع یهفته بعد با جواب پاتولوژ

 یاسترومال اسکلروزان تخمدان به درمانگاه انکولوژ

بودن  مشخص(. با توجه به 2 یر)تصو کردمراجعه 

 2(IHC) ایمونوهیستوشیمی به انجام یازین ی،پاتولوژ

 .نبود
 

 

1 Sclerosing stromal tumors 2 Immunohistochemistery 



 

 


 

ان
مد

خ
ن ت

وزا
لر

سک
ل ا

ما
رو

ست
ر ا

اد
ر ن

مو
تو

 

 

87 

 
 گرد یهاو سلول یندلاسپ یهاسلول -2 یرتصو

 

 بحث
تومور استرومال گزارش مورد نادر از  یکمطالعه حاضر 

. در بود یرانآمنوره در ا یهاسکلروزان تخمدان با تظاهر اول

 کی( در مطالعه خود، 2012) همکارانو  خانا هندوستان،

ساله  32در زن تومور استروما اسکلروزان تخمدان مورد 

 شیافزا CA-125 نامنظم، درد لگن و سطح یبا قاعدگ

 و همکاران جوتی در بنگلادش، (.2) گزارش کردند افتهی

تومور ساله با  18گزارش مورد از دختر  کی( 2015)

 پرمنوره،یه باهمراه استروما اسکلروزان تخمدان 

 ارائه یعیطب یهورمون تیوضع و لگن درد ،یمنوراژ

 کی( 2004و همکاران ) آکبالات هیدر ترک (.3) کردند

 17 یدختر درتومور استروما اسکلروزان تخمدان مورد 

نامنظم گزارش  یقاعدگ و و لگن یساله با توده شکم

 (. 4) کردند

تومور استروما اسکلروزان تخمدان از گروه سکس 

دهه در رغم آنها  یعل یول ،باشد یکورداسترومال تومور م

تواند در  یم یولیابد،  یتظاهر م یدوم و سوم زندگ

 ین. ا(5) شود مشاهده یزبزرگسال و قبل از منارک ن

 یصتشخ یرقابلغ یها از توده یفیها از نظر اندازه، ط توده

طرفه و  یکبزرگ هستند. اغلب  یاربس یها تا توده

 یهورمون یتفاقد فعال ،جز موارد نادر و به اند یمخ خوش

استرومال نابالغ  یها ها از سلول توده ینباشند. ا یم

شود که  یو گفته م یرندگ یم أکورتکس تخمدان منش

 یها تومور استرومال اسکلروزان تخمدان از سلول

تخمدان که  یها یکولاطراف فول یوتیکاسترومال م

 (.6، 1) یرندگ یم أباشند، منش یم یناکت ءجز یدارا

 SMAبر یمثبت مبن یمونوهیستوشیمیا یزیآم رنگ
1 

استرومال تومور  أدال بر منش یمنتین،و و ینهیبینا

                                                
1 Smooath muscle actine 

توده در  ینا باشد. یاسترومال اسکلروزان تخمدان م

رغم  یو تکوما قرار دارد و عل یبروماف یافتراق یصتشخ

نادر هستند،  یاول زندگ دو توده در سه دهه ینا ینکها

اغلب تومور استرومال اسکلروزان تخمدان در دهه دوم و 

 (.7) یابدیتظاهر م یسوم زندگ

است و  یهورمون یتفاقد فعال یبروماف ی،از نظر هورمون

مربوط به  تواند با ادم منتشر همراه باشد که احتمالاً یم

VEGF) عروق یدرمالفاکتور رشد اپ یدتول
( باشد. 2

 یداست و در رابطه با تول یهورمون یتلفعا یتکوما دارا

موارد در رابطه با  %25باشد و در  یاستروژن و آندروژن م

 (.8) باشد یآندومتر مسرطان آندومتر و  یپرپلازیه

تومور استرومال اسکلروزان تخمدان در موارد نادر 

 یقاعدگ ینظم یتواند با ترشح استروژن و با علائم ب یم

با علائم آمنوره  یزن گزارش حاضر یمارهمراه باشد که در ب

 یبرا یکاف یلدل یقاعدگ ینظم یهمراه بود. هرچند که ب

با عدم  یمارانب یبرخولی باشند،  ید استروژن نمیتول

از ترشح استروژن، پروژسترون و  یناش یگذار تخمک

 ینح )مردانگی( یزاسیونعلائم ماسکول یاتستوسترون 

م با برداشتن توده از علائ ینکنند که ا یمراجعه م یباردار

در موارد نادر گزارش شده  یت. آس(7، 4) رود یم ینب

 یتآس یس یس 150 یزن گزارش حاضر یمارکه در ب است

استروما اسکلروزان  ی،از نظر ماکروسکوپ .(1) داشت

 ینطرفه، توپر و لوبوله است و ا یکتوده  یکتخمدان، 

حدود مشخص  یرغم ادم منتشر تخمدان، دارا یتوده عل

 یمارباشد که در ب یخود م یرامونپ یاز بافت تخمدان

از تخمدان اطراف آزاد و  یراحت توده به یزن گزارش حاضر

 .(1) خارج شد

                                                
2 Vascular endothelial growth factor 
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سودولوبولارسلولار که با  یالگو یکروسکوپی،از نظر م

 یشود و در نواح یفاقد سلول احاطه م یکاسکروت ینواح

شود و  یم همشاهدفراوان  یعروق یها سلولار شاخه

 یدوک یها دوگانه که شامل سلول یها از سلول یتیجمع

 یچرب یگرد حاو یها کننده کلاژن و سلول ید تول

 یسلول یسیتههتروژن ینشده است که ا یلباشند، تشک یم

 یکه دارا یبروماتکوما و ف یها آن از توده یزدر تما

 (.4) کننده است باشند، کمک یم ینسب یستههموژن

در  یانگشتر یننگ یها واکوئله مشابه سلول یها سلول

توده کروکنبرگ،  برخلافباشند که یتومور کروکنبرگ م

از نظر  یباشند و از طرف یم یپیدل یو دارا ینفاقد موس

 یتوکراتینس یتومور کروکنبرگ برا یمونوهیستوشیمی،ا

 .(1) باشد یمثبت م

 ،و واسکولار یکادماتو، اسکلروت یاستروما ییراتتغ

یم VEGF یدتومور و مربوط به تول ینثابت ا یژگیو

باشند. ادم در تومور استرومال اسکلروزان تخمدان 

 مشاهده یا صورت منطقه هرغم ادم منتشر تخمدان، ب یعل

تومور استرومال اسکلروزان تخمدان بر  یصشود. تشخیم

بر  یمبن یولوژیکیاساس ظاهر توده و تظاهرات راد

 و مخصوصاً یستیکک یدسال یگزارش نواح

 یرپذ امکان یماز توده بدخ یطیمح یزاسیونواسکولار

باشد  یم یآن منوط بر پاتولوژ یقطع یصو تشخ یستن

 یتوان با ارسال نمونه به پاتولوژیم یجراح ینکه ح

 یبر الگو یمبن یککروسکوپیبا مشاهده مفروزن 

 یاستروما یو نواح یسلول یسیتهسودولوبولر و هتروژن

و با توجه به  را مطرح کرده یصتشخ ینادماتو ا

درمان  ی،جراح یزیونتوده، اکس ینبودن ا یمخ خوش

در موارد نادر  ینکه. ا(9، 4) باشد یتوده م ینا یبرا یکاف

 یناستروژن و تظاهرات مربوط به آن در ا یدامکان تول

موارد توده تکوما در  مانند یدبا یاتوده مطرح است و آ

از آندومتر  یبردار ام به نمونهاقد یدصورت حفظ رحم با

نادر  یها و از طرف توده ینعلت نادر بودن ا به کرد، احتمالاً

، نیاز به ها توده ینکننده هورمون در ا یدتول انواعبودن 

 .(8) و گزارش نشده است یبررس کورتاژ
 

 یریگ یجهنت

 از موارد یصفاقداخل آزاد  یعتوپر با ما یهاتوده

باشند، یم یتخمدان یمبدخ یهاتوده یافتراق یصتشخ

تومور استروما  مانند یمخ خوش یها از توده یبرخ یول

 یکسونوگراف یها یژگیتوانند و یاسکلروزان تخمدان م

را داشته باشند که بهتر است قبل از  یمبدخ یها توده

 أییدفروزن و ت یبا ارسال نمونه به پاتولوژ یع،وس یجراح

بر تومور استرومال اسکلروزان  یمبن یمخ خوش یپاتولوژ

 یمارب یمحدودتر با حفظ تخمدان برا یجراح ،تخمدان

 انجام داد.
 

 قدردانی وتشکر 
وسیله از همکاری و مساعدت آزمایشگاه  بدین

نوشتن این  افرادی که ما را در امر شناسی و سایر آسیب

 .گردد یمقاله همراهی کردند، تشکر و قدردانی م
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