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ساله:  57زن  کیدر  کسیسرو ونالیامبر وسارکومیرابدوم

 یو درمان یصیتشخ یاز روندها یگزارش مورد
، دکتر 3انی، دکتر مرجانه فرازستان*2این فی، دکتر سحر س1یانیعر یدکتر مهسا اکبر

 2ینسترن سلجوق

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه پاتولوژ اریاستاد .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپاتولوژ یتخصص اریدست .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،زنان و ماماییگروه  دانشیار .3

 04/11/1403  تاریخ پذیرش:  06/08/1403تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

در زنان با سن  یک نوع سارکوم بافت نرم است که معمولاً ،( سرویکسERMSرابدومیوسارکوم امبریونال )مقدمه: 

یک مورد رابدومیوسارکوم امبریونال سرویکس در  در این مطالعهدهد و در بزرگسالی بسیار نادر است.  پایین رخ می

 .شود گزارش میساله  57یک زن 

 الساله با علائم توده قابل لمس در دهانه خارجی سرویکس و خونریزی پست منوپوز 57 یخانمبیمار  :بیمار معرفی

های  بیمارستان امید بستری و اکسیزیون ضایعه انجام شد. در بررسی هیستوپاتولوژیک، پرولیفراسیون سلول دربود که 

تشخیص اولیه رابدومیوسارکوم امبریونال داده شد.  ،. بر این اساسنمای رابدوئید مشاهده شد برخی باگرد و کوچک 

برای بیمار عمل توتال  و یید گردیدأین تبا انجام آزمایش ایمنوهیستوشیمی و مثبت شدن میوژناین تشخیص 

های تکمیلی نیز  لترال سالپنگو اوفورکتومی انجام شد. تومور محدود به سرویکس بود و در بررسی هیسترکتومی و بای

ای از عود یا علائم مرتبط با  ماهه بیمار، هیچ نشانه 26نفع متاستاز وجود نداشت. در پیگیری  شواهدی به

 بریونال وجود نداشت. رابدومیوسارکوم ام

 تنها باتومور ممکن است این  ،الدلیل نادر بودن رابدومیوسارکوم امبریونال در سنین پست منوپوز بهگیری: نتیجه

، بنابراین با برای مارکرهای مربوطه باشد بررسی ایمنوهیستوشیمیتشخیص داده نشود و نیاز به هیستوپاتولوژی 

با انجام . بودس در هر سنی باید به فکر تشخیص رابدومیوسارکوم امبریونال نیز مشاهده ضایعه پولیپوئید در سرویک

 توان از عود تومور در بیمار جلوگیری کرد. می ،موقع تشخیص و درمان بیماری به
 

 عود نئوپلاسم ،دهانه رحم ،رابدومیوسارکوم امبریونال، پست منوپوزایمنوهیستوشیمی، کلمات کلیدی: 
 

 
 

                                                 
: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپاتولوژ یتخصص اریدست ؛این فیدکتر سحر س مکاتبات:ول ئنویسنده مس *

 saharseif881@gmail.com پست الکترونیک: ؛38022213-051

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 11, pp. 88-93, Jan 2025 1403ماه  بهمن ،88-93: صفحه ،11 شماره ،هفتمبیست و  دوره
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 مقدمه
ترین سارکوم بافت نرم  شایع ،1(RMS) رابدومیوسارکوم

بیشتر در کودکان تا  که استدر کودکان و نوجوانان 

 .دهد سال و با میزان کمتری در نوجوانان رخ می 4سن 

ویژه در افراد  طور کلی در جمعیت بالغ، به این تومور به

از  %8. در بزرگسالان، سارکوم تنها (1)مسن نادر است 

ها دهد. سارکوم های رحم را تشکیل می کل نئوپلاسم

تر و نرخ بقای کمتری  بالینی تهاجمی روندمعمولاً 

های رحمی مانند  نسبت به سایر انواع بدخیمی

 .(2)کارسینوم آندومتر دارند 

های مزانشیمی امبریونال  از سلول ،رابدومیوسارکوم

 .هنوز نامشخص استآن پاتوفیزیولوژی و  شود ایجاد می

این تومور در ناحیه سر و گردن و ناحیه دستگاه تناسلی 

تر است. رابدومیوسارکوم به چهار نوع  ادراری شایع

و اسپیندل  امبریونال، آلوئولار، پلئومورفیک

 ،شود که امبریونال سل/اسکلروزینگ واریانت تقسیم می

 . (3) ترین نوع آن است شایع

بسیار نادر است و  ،رابدومیوسارکوم امبریونال سرویکس

از این تومور در سرویکس زنان مسن  اندکیتنها موارد 

یک  در این مطالعه. (5 ،4)در مقالات منتشر شده است 

ساله با رابدومیوسارکوم امبریونال سرویکس  57 خانم

ر ابتدا با تشخیص پولیپ که د شود گزارش می

 شده است.   یزیوناکسسرویکس 
 

 بیمار معرفی
با شکایت خونریزی بود که ساله  57 بیمار خانمی

بیمارستان قائم به درمانگاه زنان  النامنظم پست منوپوز

علامت یا شکایت دیگری وی  .مراجعه کرده بودمشهد 

یک توده پولیپوئید قابل  ،نداشت. در معاینه فیزیکی

لمس در سرویکس تشخیص داده شد و سونوگرافی 

یید أمتری را ت سانتی 5وجود پولیپ  ،ترانس واژینال

سابقه سرطان در بیمار یا خانواده او همچنین کرد. 

 .وجود نداشت

تحت جراحی برداشتن پولیپ  ،بیمار پس از بستری

بررسی دست آمده برای  نمونه به و سرویکس قرار گرفت

بیمارستان امید  شناسی به بخش آسیب ،هیستوپاتولوژی

در  ،فرستاده شد. در بررسی هیستوپاتولوژی مشهد

پوشش اندوسرویکس وجود داشت و در  ضایعه سطح

تلیال  توموری شامل یک منطقه ساب اپی ،آنزیر 

های  سلولار متراکم )لایه کامبیوم( متشکل از سلول

روماتیک و فعالیت اولیه و کوچک با هسته هایپرک

متشکل از ها میتوزی مخلوط با رابدومیوبلاست

 مشاهده شدسیتوپلاسم ائوزینوفیلیک و خطوط متقاطع 

 (. 1)شکل 

 

 
زردرنگ های رابدوئید با پیکان  سلول 400نمایی  بزرگبا  Aتصویر در . H&E یزیآم رنگبا  تصاویر هیستوپاتولوژی -1شکل 

 نشان داده شده است. 100نمایی  بزرگبا  Cو  Bاویر نشان داده شده است. تص

 

 

 

1 Rhabdomyosarcoma 
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در درجه اول  ،1شکل  ی مشاهده شده دربا توجه به نما

تشخیص رابدومیوسارکوم امبریونال برای بیمار مطرح 

بررسی  ،تشخیصاین یید أبرای ت وشد 

با توجه به اینکه  .ایمنوهیستوشیمی صورت گرفت

( و دسمین 2)شکل  مارکرهای مربوطه مانند میوژنین

(، در نهایت 1های تومورال مثبت بود )جدول  در سلول

 یید شد.أتشخیص رابدومیوسارکوم ت

لترال  برای بیمار عمل توتال هیسترکتومی و بای

دود به سالپنگو اوفورکتومی انجام شد. تومور مح

های تکمیلی نیز شواهدی  سرویکس بود و در بررسی

ماهه بیمار،  26نفع متاستاز وجود نداشت. در پیگیری  به

ای از عود یا علائم مرتبط با رابدومیوسارکوم  هیچ نشانه

 امبریونال وجود نداشت. 

 

 

 
قابل مشاهده  400 یینما مثبت در بزرگ یا هسته یریپذ با رنگ یوژنین. میوژنینمارکر م یبرا یمنوهیستوشیمیا یبررس -2شکل 

 است.
 

 های ایمونوهیستوشیمی یافته -1جدول 

 نتایج مارکر ایمونوهیستوشیمی

 مثبت میوژنین

 مثبت دسمین

Ki67 ( 80مثبت)% 

SMA منفی 

S100 منفی 

 

 بحث
شکل نادری از سرطان  ،امبریونالرابدومیوسارکوم 

ندرت در زنان بالغ گزارش شده  به که سرویکس است

تشخیص بیماری در خانمی پست  ،در این مطالعه. است

مونوپوز انجام شد که از این نظر مشابه سایر مطالعاتی 

اند  است که بیماری را در این رده سنی گزارش کرده

درگیری  ،. همچنین مطالعات اخیر(6-8)

 35و  29را در زنان جوان  رابدومیوسارکوم امبریونال

ه دهد ک . این موارد نشان می(9)اند  ساله نیز نشان داده

ممکن است در  ،رغم نادر بودن یوقوع این بیماری عل

 وسیعی مشاهده شود. طیف سنی نسبتاً

بیماران مبتلا به رابدومیوسارکوم امبریونال سرویکس 

معمولاً با علائم خاص مربوط به ناحیه لگنی مراجعه 

خونریزی غیرطبیعی واژینال  :کنند. این علائم شامل می

و وجود یک توده سرویکال است که ممکن است ظاهر 

ید داشته باشد. بسته به اندازه تومور، ئاگزوفیت یا پولیپو

اختیاری ادرار،  بیماران ممکن است مشکلاتی مانند بی

یبوست و درد یا احساس فشار در ناحیه لگن را نیز 



 

 

 

91 


 

وم
بد

را
ی

وم
رک

سا
و

 
بر

ام
ی

ال
ون

 
رو

س
ی

س
ک

 
یدر 

 ک
ن 

ز
57 

له
سا

 

 

تومور ممکن است شبیه یک خوشه   .(4)تجربه کنند 

متر باشد.  سانتی 75/5حدود انگور با اندازه متوسط 

توان با  توجه به این نکته مهم است که این علائم را می

مانند پولیپ سرویکس یا لیومیوم اشتباه ها سایر بیماری

گرفت. بنابراین، یک ارزیابی پزشکی کامل برای 

های  تشخیص .(10)تشخیص دقیق ضروری است 

لیومیوسارکوم،  :افتراقی اصلی رابدومیوسارکوم شامل

آدنوسارکوم، کارسینوسارکوم و سارکوم بدخیم 

عنوان  بدومیوبلاستیک است که بهنوروژنیک با تمایز را

 .(11)شود  تومور بدخیم تریتون نیز شناخته می

کوم همراه با شناسی، رابدومیوسار از نظر بافت

تغییرپذیری در الگوی سلولی )با حضور میتوز(، 

تلیوم ضعیف شده،  پلئومورفیسم، لایه کامبیوم، اپی

های  استرومای میکسوئید مانند و حضور رابدومیوبلاست

ایمونوهیستوشیمی  حال بررسی ، با اینباشد آتیپیک می

طور کلی، تومور از  یید تشخیص ضروری است. بهأبرای ت

و  MyoD1نظر ویمنتین، دسمین، اکتین، میوگلوبین، 

آمیزی  میوژنین مثبت است. بنابراین انجام رنگ

 MyoD1ایمونوهیستوشیمی با میوژنین، دسمین و 

ویژه وجود  شناسی، به های بافت برای تأیید یافته

های عضلانی اسکلتی نئوپلاستیک پلئومورفیک با  سلول

گاهی همراه با استرومای میکسوئید یا تمایز متغیر، 

در این مطالعه نیز در  .(1)تمایز غضروفی مهم است 

در هیستوپاتولوژی، ها ی سلولرابدوئیدکنار نمای 

تأیید کننده تشخیص در  میوژنیندن مارکر مثبت ش

 بود.  رابدومیوسارکوم امبریونالرابطه با 

یک چالش  ،درمان بیماران مبتلا به رابدومیوسارکوم

پیچیده و چندوجهی است. در صورت امکان، برداشتن 

دنبال آن  شود و به وسیله جراحی انجام می هتومور ب

ود. برخی از ش درمانی و یا رادیوتراپی انجام می شیمی

بیمارانی که در ابتدا قادر به برداشتن کامل تومور 

نیستند، ممکن است تحت عمل جراحی بعدی برای 

  .(11)مانده قرار گیرند  برداشتن تومورهای باقی

 سن، بیماری، مرحله :شامل آگهی پیش با مرتبط عوامل

 و متاستاز ناحیه، لنفاوی غدد درگیری بافت، ساب تیپ

 حاضر حال در. (12 ،11) باشد درمانی می روش

 تومورهای و امبریونال هیستولوژی پوئید، پلی تظاهرات

 باروری در بیمار عملکرد حفظ برایهایی نشانه ،سطحی

 و پلئومورفیک/آلوئولی هیستولوژی که حالی در هستند،

 افزایش را تومور عود خطر ،تهاجمی عمیق و تومورهای

در سال  سیستماتیک مطالعه مرور در .(13)دهند  می

 رابدومیوسارکوم به مبتلا بالغ زن 116 شامل 2019

 تقریباً سال 5 در کلی بقای میزان رحمی، امبریونال

% گزارش شد. 6/80پیشرفت  بدون بقای نرخ با % 4/81

 بیماری تشخیص هنگام در سنی همچنین میانگین

 6/36 بالای سن مانند عواملی بود و سال 6/36 حدود

 تر ضعیف آگهی پیش با تومور تر عمیق تهاجم و سال

بر روی بیماران تشخیص  مطالعه در .(14)بودند  مرتبط

 و بالاتر سن یزن 2019و  2004های  داده شده بین سال

 فاکتورهای عنوان به ،تشخیص هنگام در متاستاز وجود

 متاستاز . وجود(15)شدند  شناسایی منفی آگهی پیش

 ؛ستا ءبقا بر ثرؤم حیاتی عامل یک ،لنفاوی غدد

درگیری  که ساله بیمارانی 5 کلی بقای نرخ که طوری هب

 که برای حالی در ،بود %72 برابر ،نداشتند لنفاوی غدد

گزارش شده است % 23 این نرخ ،متاستاز دارای افراد

مورد تشخیص داده شده با  حاضر. در مطالعه (15)

 پوئید، پلی دلیل تظاهرات ، بهشتاینکه سن بالایی دا

امبریونال و نداشتن متاستاز با گذشت بیش  هیستولوژی

. این مسئله بودعود بیماری رخ نداده  ،سال 2از 

تواند بیانگر این باشد که سن بالا در مقایسه با سایر  می

در این مطالعه در رابطه با  فاکتورهای بررسی شده

 آگهی بیماری اهمیت کمتری داشته است. پیش
 

 یریگیجهنت
یک تومور  ،رابدومیوسارکوم امبریونال سرویکس

مزانشیمی نادر است که عمدتاً نوجوانان و جوانان را 

دهد. تشخیص و درمان اساساً بر  تحت تأثیر قرار می

است. شناسی و ایمونوهیستوشیمی  اساس بررسی بافت

در نظر گرفتن رابدومیوسارکوم امبریونال در تشخیص 

افتراقی پولیپ سرویکس و رحم در زنان بالغ مهم است. 

پایه اصلی درمان است و با رویکرد درمانی  ،جراحی

مطلوبی  توانند بقای نسبتاً چندوجهی، بیماران می

رابدومیوسارکوم آگهی برای  . پیشداشته باشند

 ،در این مطالعه گزارش شدامبریونال مانند آنچه 
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موقع  ویژه زمانی که بیماری به به ؛تواند مطلوب باشد می

موقع در این  تشخیص و درمان به .تشخیص داده شود

 2 بیشتر ازگزارش مورد منجر شد که بعد از گذشت 

    .مشاهده نشودبیماری علائمی از عود  ،سال
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Introduction: Embryonic rhabdomyosarcoma (ERMS) of the cervix is a type of soft 

tissue sarcoma that usually occurs in young women and is very rare in adulthood. In 

this study, a case of embryonal rhabdomyosarcoma of the cervix in a 57-year-old 

woman was reported. 

Case presentation: The patient was a 57-year-old woman with symptoms of a 

palpable mass at the external cervical os and postmenopausal bleeding who was 

admitted to Omid Hospital, and the lesion was excised. Histopathological examination 

showed proliferation of small round cells in some cases with a rhabdoid appearance. 

Accordingly, the initial diagnosis of embryonal rhabdomyosarcoma was made. This 

diagnosis was confirmed by immunohistochemistry and myogenin positivity, and the 

patient underwent total hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy. The tumor 

was confined to the cervix and there was no evidence of metastasis in additional 

examinations. In the 26-month follow-up of the patient, there was no sign of 

recurrence or symptoms related to embryonal rhabdomyosarcoma. 

Conclusion: Given the rarity of embryonal rhabdomyosarcoma in postmenopausal 

women, this tumor may not be diagnosed by histopathology alone and 

immunohistochemical examination is required for relevant markers. Therefore, when 

observing a polypoid lesion in the cervix at any age, diagnosing embryonal 

rhabdomyosarcoma should also be considered. Timely diagnosis and treatment of the 

disease can prevent tumor recurrence in patient. 
 

Keywords: Cervix, Immunohistochemistry, Neoplasm recurrence, Postmenopause, 

Rhabdomyosarcoma embryonal 
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