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مقدمه 
    تومور برنر بدخیم یک تومــور نـادر اپیتلیـالی اسـت. در 
قطعیت تشخیص اکثر موارد گزارش شده تردید وجــود دارد 
ــالات  و در مجموع شاید بیشتر از 50 مورد قابل قبول در مق
ــم برنـر  موجود نباشد(1و 2). سن شیوع تومورهای خوشخی
ــی سـن شـیوع  در دهه چهارم و اوایل دهه پنجم میباشد ول
ــور متوسـط یـک دهـه  تومورهای بینابینی و بدخیم برنر بط
بـالاتر اسـت بطوریکـه اکـثر مـــوارد آن پــس از یائســگی 
ــور  تشـخیص داده میشـوند(4-1). در اکـثر مـوارد ایـن توم
بصورت یکطرفـه بروز مینمــاید و عمومـاً الگـوی رشـد آن 
ــترش بـه نواحـی مجـاور میباشـد و بنـدرت ایجـاد  نیز گس
متاستازهای دور دست مینماید. تومورهای برنر بدخیـم از 
نظـــر ماکروسکوپــی چهره مجزایــی از انواع بینابینــی و 

 

 
 

 
ــاطق  خوشخیـم ندارنـد و بصـورت یـک تـوده تـوپـر بـا من
ــوند. مقطـع بـرش منـاطق جـامد دارای  کیستیک ظاهر میش
سـطح صـاف و برنـگ صورتـی همـراه بـا نواحـــی فیــبرو 

میباشد(1و 5).  
ــی تومـور برنـر بدخیـم از سـلولهای      از نظر میکروسکوپ
شبیه به کارسینوم ســلول ترانزیشـنال مثانـه بـا هسـتههای 
هیپرکـروم و پلیمـورف، همـراه بـا تعـداد زیـــادی اشــکال 

میتوزی تشکیل شده است.     
ــایز سنگفرشـی و غـددی نـیز ممکـن اسـت      مناطقی از تم
ــته باشـند. همچنیـن فضاهـای کیسـتیک بوسـیله  وجود داش
ــیز  اپیتلیال بدخیم مفروش شده است و تهاجم استرومایی ن

بوضوح وجود دارد(1، 2و 5).    
   

چکیده  
ــتان حضـرت     مورد معرفی خانم 48 سالهایست که با شکایت تنگی نفس بمدت یکماه قبل از مراجعه، به بیمارس
رسول اکرم(ص) مراجعه نمود. در بررسیهای بعمل آمده علاوه بر وجود پلورال افیوژن وسیع ریه راست، تــوده
دو طرفه در شکم بیمار مشخص شد. پس از بررسیهای مقدماتی، بیمار تحت عمل جراحی خارج سازی دو طرفــه
ــخیص تومـور لوله و تخمدان (bilateral salpingo-oophorectomy) قرار گرفت. در بررسی آسیبشناسی تش
برنر بدخیم مسجل شد. تومور برنر جزو تومورهای اپیتلیالی تخمدان میباشد و براساس نمای هیستولوژیک به
سه نوع خوشخیم، بینابینی(proliferating) و بدخیم طبقهبندی میشود. این سه نما در مجموع 3-2 درصد همــه
نئوپلاسمهای تخمدان را شامل میشوند. نوع بدخیم تومور برنر نادر است و کمــتر از 2% مـوارد ایـن تومـور را
شامل میشود. متوسط سن بیماران در زمان تشخیص 60 سال میباشد و شایعترین علامت آن نیز توده یکطرفه
شکمی است. مبتلایان به این تومور پیشآگهی خوبی ندارند و 56% بیماران طی سه سال پس از تشــخیص فـوت

میشوند.  
         

کلید واژهها:  1 – تومور دو طرفه تخمدان   2 – تومور برنر 

I) استادیار گروه آسیبشناسی، بیمارستان حضرت رســول اکـرم(ص)، خیابـان سـتارخان، خیابـان نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران،
تهران(*مولف مسوول) 

II) دستیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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معرفی بیمار 
    بیمار خــانم 48 سـالهای اسـت کـه بـا سـابقه یـک ماهـه 
تنگینفـس بـه بیمارسـتان مراجعـه نمـود. در معاینـه بیمــار 
ــا قـوام سـخت در ناحیـه RLQ لمـس شـد، بیمـار  تودهای ب
دارای آسیت مختصری بود و صداهای تنفسی در قاعده ریه 
ــوژن  راست کاهش یافته بود. در رادیوگرافی قفسه سینه، افی

پلورال وسیع در سمت راست وجود داشت.  
    در سونوگرافی، کبد دارای سایز طبیعی ولی لوبولر بــود؛ 
ــدود مشـخص بـه قطـر  در لوب چپ ضایعهای هیپراکو با ح
4/7cm مشاهده شد. طحال دارای سایز و اکوی طبیعی بود. 

در بررسی لگن بیمار توده دو طرفه دارای منــاطق تـوپـر و 
کیستیک، به اندازه تقریبــی 7/1cm×6/9 در ناحیـه آدنکسـها 
ــود دو تـوده لگنـی را  دیده شد. سیتیاسکن شکم بیمار وج
ــیز نشـان  تایید نمود و وجود مایع در حدود ساک خلفی را ن

داد که بیشتر مطرح کننده بدخیمی بود.  
    بیمار بعلت درد شکمی و وجــود تـوده تحـت لاپـاراتومی 
قرار گرفت و حین عمل با تشخیص تومور منتشــر بـا منشـا 
تخمدانی تحــت عمـل خارجسـازی لولـهها و تخمدانـهای دو 
طرف (bilateral salpingo-oophorectomy) قرار گرفــت. 
همچنین قسمتی از امنتوم بیمار نیز برداشته شد. تومــور در 
سطح روده، کبد و زیر دیافراگم و سطح خلفی و قدامی مثانه 
 7*8cm انتشار یافته بود. ابعاد توده تخمدانی در هر طــرف
ــوده تخمـدان، تومـوری  بود. در بررسی ماکروسکوپی هر ت
ــاد 10cm*7 مشـاهده شـد  لوبوله، برنگ کرم قهوهای به ابع
که در برش حــاوی کیسـتهای متعـدد پـر از مـایع زردرنـگ 

همراه با مناطق جامد سفیدرنگ بود.  
ــی نئـوپلاسـمی تشـکیل شـده از      در بررسی میکروسکوپ
 ،(N/C) سلولهایی بــا نسـبت بـالای هسـته بـه سـیتوپلاسـم
ــتکهای  پلیمورفیسـم شـدید و هسـتههای وزیکـولار بـا هس
واضح کــه در صفحـات و آشـیانههایی تجمـع یافتـه بودنـد، 
ـــاطق، ســلولهای تومــورال  مشـاهده گردیـد. در برخـی من
ساختمانهای پــاپیـلاری تشـکیل داده بودنـد(شـکل شـماره 1). 
ــا اشـکال عجیـب و غریـب و  سلولهای غولآسای تومورال ب
تعداد زیادی میتوز آتیپیک نیز مشــاهده شـد(شـکل شـماره 2). 

بررسی میکروسکوپی امنتوم درگیری آنرا با بافت تومـورال 
نشان داد(شکل شماره 3). سیتولوژی مایع آسیت نــیز از نظـر 

بدخیمی مثبت بود. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
تصویر شماره 1- نمای میکروسکوپی تومور برنر بدخیم  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- نواحی نکروزه در تومور برنر بدخیم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 3- درگیری امنتوم در تومور برنر بدخیم 
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بحث 
    تومور برنر جزو تومورهای اپیتلیال نادر تخمــدان بـوده 
و 3-2 درصد نئوپلاسمهای تخمدان را شامل میشود کـه از 
ــوارد گـزارش شـده نـوع بینـابینی  این تعداد کمتر از 2%  م

(پرولیفراتیو) یا بدخیم میباشند(1).  
    اولین مورد تومــور برنـر بدخیـم در سـال 1945 توسـط 
ـــزارش شــد(3). متوســط ســن شــیوع  Von Numers گ

تومورهای بدخیم 60 سالگی است و در اکثر موارد بیمــاران 
در سنین قبل از یائسگی با علائم شکمی و تودههای یکطرفه 

شکمی ـ لگنی مراجعه مینمایند(3).  
    انتشـار گسـترده صفـاقی جـزو مشـخصات ایـن تومــور 
نمیباشـد و در اکـثر مـوارد انتشـار ایـن تومـور بصــورت 
موضعــی و گــاهی همــراه بــا متاســتازهای دوردســــت 
ــشآگـهی ایـن بیمـاری خـوب نمیباشـد و  میباشد(4و 5). پی
ــرض  65% بیماران مبتلا به تومور برنر بدخیم معمولاً در ع
ــد نمـود. متوسـط  سه سال اول پس از تشخیص فوت خواهن

طول عمر این بیماران یکسال است(3و 4).  
ــش ایـن تومـور ارائـه      تئوریهای مختلفی جهت منشا پیدای
شده است. از جمله منشــاگـیری آن از اپیتلیـوم فولیکـولار، 
 ،(Walthar rests) ــتر اپیتلیوم سلومیک سطحی، بقایای وال

تراتوما، اوروتلیوم و یا reteovari مطرح میباشد(3). 
    اکثر تومورهای برنــر غیرفعـال هسـتند ولـی مـواردی از 
فعـالیت اندوکرینـی نـیز گـــزارش شــده اســت. در نمــای 
ــد بـا فیبرومـا و تکومـا  ماکروسکوپی، این تومورها میتوانن

(thecoma) اشتباه شوند(1و 5).  
ــم بصـورت      در نمای میکروسکوپی تومور برنر خوشخی
ـــرد و  تیپیـک از آشـیانههایی شـامل سـلولهای اپیتلیـالی گ
ــا حـدود مشـخص کـه در اسـترومای فیبرومـاتوز  کوچک ب

فراوان قرار گرفتهاند تشکیل شده است(1، 2و 5).  
    تومورهای برنر بینابینی (بعضی از محققین به سبب اینکه 
رفتار بالینی بدخیمی در این تومورهــا گـزارش نشـده اسـت 
ـــخصاً از  ترجیـح میدهنـد آنـها را پرولیفراتیـو بنـامند) مش
کیستهایی تشکیل شده است که توسط برآمــدگیـهای پـاپـی 
مانند متشکل از پرولیفراســیون سـلولهای تیـپ ترانزیشـنال 

پوشیده شــدهاند. سـلولهای پوششـی شـبیه بـه کارسـینوم 
ــات اول تـا سـوم دسـتگاه ادراری میباشـند.  پاپیلاری درج
همچنین ممکن است سلولهای حاوی موســین خصوصـاً در 

لایه داخلی پوشش اپیتلیال مشاهده شوند.  
    تهـاجم بـه اسـتروما وجـود نـدارد و یـــک جــزء برنــر 
خوشخیـم نـیز در همـه مـوارد دیـده میشـــود(1، 2و 5). در 
تومور برنر بدخیم آشیانههای کارسینوم سلول ترانزیشـنال 
و گاهی کارسینوم سلول سنگفرشــی بصـورت نـامنظم جـز 
ــن اسـت جـدار  استرومائی تومور را انفیلتره مینماید و ممک
کیسـتها نـیز توسـط سـلولهای تومـورال پوشـــیده شــوند. 
ــلولهای بدخیـم  سلولهای موسینوسی ممکن است لابهلای س
ــــی  ترانزیشـــنال یـــا سنگفرشـــی پراکنـــده باشـــند ول
ــینوس همـراه بـا تومـور برنـر بـاید  آدنوکارسینومای موس

مدنظر قرار گیرد.  
ــه WHO، بـرای تشـخیص تومـور برنـر      براساس توصی
بدخیم نیاز به وجود تهاجم اســترومائی مشـخص میباشـد. 
در مورد معیارهای تشخیصی تومور برنــر بدخیـم اختـلاف 

نظر وجود دارد(2).  
    معیارهـای پیشـنهادی جـهت طبقـهبندی یـک نئـوپلاســم 

تخمدان تحت عنوان تومور برنر بدخیم عبارتند از(2):  
    1- الگوی کلی اپیتلیوم مناطق بدخیم تومور باید شبیه به 

تومور برنر خوشخیم باشد. 
    2- مناطق تومور برنر خوشخیم باید در مجاورت بــافت 
ــن دو نـوع  بدخیم دیده شود و ترجیحاً حالتی بینابینی بین ای

وجود داشته باشد. 
ــاید رد شـده      3- وجود کارسینوم اولیه دستگاه ادراری ب

باشد. 
    4- تشـخیص آدنوکارسـینومای موســـینی و تراتومــای 

نابالغ باید رد شده باشد. 
ــه ممکـن      بهر حال نمای کارسینوم سلول ترانزیشنال اولی
است بوسیله تومورهای متاستاتیک تقلیــد شـود. در مـوارد 
مشـکل، مطالعـات ایمونوهیستوشـیمی میتوانـد مفیـد واقــع 
شود، زیرا تومورهای ترانزیشنال دســتگاه ادراری برعکـس 
ــــت  تومورهــای ترانزیشــنال تخمــدان بــرای CK20 مثب
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میباشند(5و 6). مسئله مهم، تشخیص تومور برنر بدخیــم از 
دیگر کارسینومهای سطحی اپیتلیال خصوصاً اشکال تمــایز 

نیافته یا کم تمایز یافتهتر میباشد.  
ـــورال      از نظـــر ایمونوهیستــوشیمـــی سلولهـــای توم
برای کراتین، CEA(Carcino Embroyonic Antigen) و 
EMA(Epithelial Membrane Antigen) دارای گـیرنده 

میباشـند. همچنیـن Uroplakin III نـیز مـارکری بســـیار 
ـــیت متوســط) بــرای  اختصـاصی (ولـی بـا درجـه حساس
تومورهــای اوروتلیــال و افــتراق آنــها از کارســـینومای 

اوروتلیال متاستاتیک و اولیه میباشد(5و 7).  
    در این تومــور، سـلولهای آرژیروفیلیـک در 39% مـوارد 
ــوده و  وجود دارند که برای کرموگرانین و سرتونین مثبت ب
ــزی  در میکروسکوپ الکترونی دارای گرانولهای متراکم مرک
ـــه در اوروتلیــوم طبیعــی دیــده میشــود،  شـبیه بـه آنچ

میباشند(5و 8).  
 CA 72-4 و همکاران وجود تومور مارکر Yamamoto    
را در سرم دو بیمار مبتلا بــه تومـور برنـر بدخیـم گـزارش 
ـــوز  نمودنـد. بـهر حـال تشخیــص تومـور برنـر بدخیـم هن
براساس معیارهای مورفولوژیک ذکر شده صورت میگیرد 
و تلاش جهت یافتن تومور مارکر یا یک مــارکر اختصـاصی 
ایمونوهیستوشیمی جهت این تومور همچنان ادامه دارد(7). 
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ABSTRACT 
    The patient is a 48 years old woman who came to Hazrat Rasul-e Akram hospital with complaint of 
dyspnea from one month ago. In complete evaluation massive pleural effusion and bilateral abdominal 
mass was detected. 
    The patient has  been operated for bilateral salpingo-oophorectomy and pathologic diagnosis was 
malignant Brenner tumor. 
    Brenner tumor is an epithelial tumor of ovary that is classified as benign, proliferating or borderline and 
malignant according to histologic appearance. It account for 2-3percent of all ovarian neoplasms; the 
malignant form is rare(2%). The average age of presentation is 60 year and the most common sign is 
unilateral abdominal mass.  
    The prognosis is poor and 56% of the patients will die whithin 3 years after diagnosis.  
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