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سارکوم استرومای آندومتر با درجه پایین: گزارش موردی 
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مقدمه 
    سارکومـهای رحـم تومورهـای نسـبتاً نـادری بـا منشـــأ 
مزودرمـال میباشـند کـه 6-2 درصـد بدخیمیـهای رحـم را 
ـــروه از شایعتریـــن انـواع  شامــل میشونــد(1و 2). سه گـ
آن عبــارتند از ســارکوم آندومــتر، لیومیــو ســــارکوم و 

  .Malignant mixed mullerian tumor

ــان      سارکـوم اسـترومای آندومـتر بصـورت اولیـه در زن
حوالـــی منـوپـوز (perimenopausal) و در حـدود ســنین 
ــد از  50-45 سالگی دیده میشود. در یک سوم موارد نیز بع
ــداد حـاملگی  منوپاز بروز میکند. این عارضه ارتباطی به تع
ـــی قبلــی  (pariety) و بیماریـهای همـــراه و یـا رادیوتـراپ

ندارد(2و 3).  
ــــم      شایعــترین علامــت آن خونریــزی غــیرطبیعی رح
(Abnormal Uterin Bleeding, AUB) میباشـــد. درد 

شکم و احساس فشار بدلیل توده بزرگ لگنی با شیوع کمتـر  
 
 

 
دیـده میشـود و عـدهای از بیمـــاران نــیز بــدون علامــت 

میباشند(2، 3و 4).  
ــم  در معاینـه لگـــن معمولاً بزرگــی نامنظــم و یا منظم رح
ــردد.  ـ گاهی اوقات همراه با سفتی پارامترها ـ مشاهده میگ
ــی آندومـتر تـائید شـود  تشخیص ممکن است توسط بیوپس
ولی تشخیص قبــل از عمـل معمـولاً لیومیـوم اسـت(5). ایـن 
تومورهـا براسـاس مورفولـوژی سـلولی، حاشـیه تومـــور، 
تهاجم به عروق و لنفاتیک و همچنیــن تعـداد میتـوز بـه سـه 

گروه تقسیم میشوند(1-3):  
  .(stromal nodule) 1- ندول استروما    

ـــن      2- سارکـــوم اسـترومای آندومتـــر بـا درجـه پاییـ
  .(low grade endometrial stromal sarcoma)

ــالا      3- سارکـــوم تمایــــز نیافتـــه رحـــم بـا درجــه ب
  .(high grade undifferentiated uterine sarcoma)

چکیده  
    در این گزارش خانم 37 سالهای معرفی میگردد که در سال 1374 بعلت خونریزی غیرطبیعی رحم تحت عمــل
هیسترکتومی قرار گرفت و نتیجه بررسی پاتولوژی آن سارکوم استرومای آندومتر با درجه پائین گــزارش شـد.
در آن زمان هیچ گونه درمان تکمیلی خاصی برای بیمار انجام نشد و بیمار در مرتبه دوم بعلــت وجـود تـوده در
واژن مراجعه نمود. حین لاپاراتومی تودههای متعددی در کف لگن بین مثانه، کولون، کاف واژن و قسمت قدامــی

پریتوئن دیده شد و در بررسی پاتولوژی نیز عود سارکوم استرومای آندومتر با درجه پایین گزارش گردید. 
         

کلید واژهها:     1 – توده داخل رحم       2 – خونریزی غیرطبیعی رحم   
                        3 – سارکوم استرومای آندومتر   

I) استادیار آسیبشناسی، بیمارستان شهدای هفتم تیر، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسؤول) 
II) رئیس بخش جراحی بیمارستان فیروزآبادی، بالاتر از میدان شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

III) دستیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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    طبق تعریف سارکوم استرومای آندومتر با درجــه پـایین 
ــتر  از سلولهایی تشکیل شده است که مشابه سلولهای آندوم
در فاز پرولیفراتیو طبیعی میباشند، حاشیه مهاجم داشته و  
در نمای ماکروسکوپی، تهاجم عروقی تومــور بطـور شـایع 

دیده میشود.  
    غیر از تهاجم و ورود بداخل عروق، این نئوپلاسم از نظر 
 (stromal nodule) ــــدول اســـتروما بافتشناســی از ن

غیرقابــل افتراق است.  
ــت      نحوه تهاجم به میومتر اغلب مشخص کننده تومور اس
و شامل زبانههای نامنظم یا جزایری از ســلولهای تومـورال 
میباشـد کـه بصـورت تصـادفی بیـن دسـتجات ســـلولهای 

عضلات صاف قرار گرفتهاند.  
    سلولهای کف آلود (foamy) و نیز واکنش مشابه دسیدوا 
ــود. در مـواردی نـادر کانونـهایی از  نیز ممکن است دیده ش
غـدد و لولـــــه در داخــــل تومــور مشــاهده میشونــــد 
ـــده غــدد کراتیــن مثبــت بــوده و  (سـلولهای تشـکیل دهن
خصوصیات ایمینوفنوتیپ عضلات صاف را دارند). در اغلب 
ــه از یکدیگـر قـرار  موارد اشکال میتوزی کم بوده و با فاصل

دارند.   
    یک تابلوی بسیار مشخص وجود شبکــه عروقـی ظریف 
و شـاخه شـاخه میباشـد کـه شـواهدی از هیالینیزاســـیون 

(hyalinizition) را نیز نشان میدهد(1، 2و 4).  
ــیر میباشـد ولـی      پروفایل ایمینوهیستوشیمی تومور متغ

مثبت بودن برای vimentin یک قانون کلی است.  
ـــرای Actin و Desmin شــایع بــوده و      مثبـت شـدن ب
 (focal) واکنـــش بـــــا کراتیــــن بصــــورت موضعــــی
ــودن بـرای S-100 نـیز یـک قـاعده  میباشد.همچنین منفی ب

است(6).  
    در رنگ آمیزی رتیکولین، الیاف رتیکولین دور هر ســلول 

را احاطه مینماید. 
 

معرفی بیمار 
ــال      مورد معرفـــی خانمـــی 37 سـاله اســـت کـه در س
ــــــی رحــــــم  1374 بعلـــــت خونریـــــزی غیــرطبیعــ

(Abnormal Uterin Bleeding, AUB) و تـوده داخــل 
ــکمی قـرار گرفـت و  رحمی تحت عمل هیسترکتومی کامل ش
ــتر بـا درجـه  جواب پاتولوژی آن سارکوم استرومای آندوم
 (low grade endometrial stromal sarcoma) پـایین

گزارش گردید.  
    در آنزمان هیچ گونه درمان تکمیلی خــاصی جـهت بیمـار 
انجـام نشـــد. پنـج ســـال بعـد بیمـار بعلــــت تــوده واژن 
مراجعــه نمود کــه در حیــــن لاپـاراتومی، رودههـا بطـور 
 (solid) کامــل دچار چسبندگــی بودنــد و یک توده بــزرگ
ــف لگـن بیـن کولـون، سـکوم و مثانـه  با قوام سخــت در ک
وجود داشــت کــه بـه قسمــــت قدامـــی پریتوئـن در زیـر 
فاشیــا و کــاف واژن (vaginal cuff) نیـز گسـترش یافتـه 

بود.  
    در حین عمل تخمدانهای راست و چپ مورد بررسی واقع 
ــر ماکروسـکوپـی مشـکلی وجـود نداشـت و  شدند که از نظ
بـهمین جـهت اووفورکتومـی (Oophorectomy) صـــورت 
نگرفت. نمونههای ارسال شده جــهت پـاتولوژی شـامل سـه 

نمونه بشرح ذیل بود:  
    1- توده نکروتیک کاف واژن؛ شامل قطعات نامنظم بــافت 

 3×11×17cm نرم کرم تا قهوهای به ابعاد
    2- نمونه پریتوئــن؛ شـامل دو قطعـه بـافت نـرم کـرم تـا 

  1×1/5×2/5cm قهوهای مجموعاً به ابعاد
    3- تومور روی سکوم؛ شــامل یـک تـوده سـفت کـرم تـا 

 1/5×3/5×3/5cm قهوهای به ابعاد
ــی تهیـه شـده از بـافت تومـورال و      برشهای میکروسکوپ
ــوپلاسـتیک حـاوی سـلولهای گـرد و  نمونه پریتوئن بافت نئ
دوکی بــا هسـته کـوچـک و یکنواخـت بـا سـیتوپلاسـم کـم، 
ــــن  مشـخصات سـیتولوژی bland و فعـالیت میتـوزی پایی
ــت  (کمتر از 10 میتـوز در 10 میدان میکروسکوپــی با درش
نمایی بالا) با طرح عروقی مشــخص را نشـــان داد. بعـلاوه 
نواحی از نکروز و خونریــزی نیز مشاهده گردیـــد(تصـاویر 

شماره 1-4).      
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  تصویر شماره 1- نمای میکروسکوپی تومور با بزرگنمایی زیاد. 
   تومـــور دارای سلولهایـــی با هستـههای یکنواخــت و یک شکــل،  

   سیتوپلاسم کم و فعالیت میتوزی پایین است. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تصویر شماره 2- نمای میکروسکوپـــی تومور با بزرگنمایــی  
  کم. ارتشاح تومور بداخل آندومتر بصورت زبانهای مشاهده میشود. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تصویر شماره 3- بزرگنمایــی بالا از نمای تومــور. تومــور  
  دارای سلولهای هم شکل و شبیه به سلولهای استرومای اندومتر در  

  فاز پرولیفراتیومی باشد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 4- نمای میکروسکوپی تومور با بزرگنمایی 
متوسط. مناطق متعدد هیالینیزه در تومور مشاهده میشود. 

 
    بر اساس یافته هــای میکروسـکوپـی فـوق و شـرح حـال 
بیمار، تشخیص و عود سارکوم استرومای آندومتر با درجه 
 ( recurrence of low grad endometrial stromal sarcoma)پائین

مسجل گردید. 
 

بحث 
ــه Norris و Taylor در سـال      پس از انتشار نتایج مطالع
ــترومای آندومـتر (بـر اسـاس شـمارش  1966، سارکوم اس
ــه بـالا  میتوزی) به دو نوع درجه پائین (low grade) و درج

(high grade) تقسیم شد.  
    این محققین بعد از رد کردن (rule out) سـارکوم تمـایز 
نیافته (آناپلاستیک) در خط مرزی (10/10HPF میتوز) مرز 
میان ســارکوم اسـترومای high grade و low grade را 

مشخص نمودند(5).  
    پس از آن Evan تقسیم بندی اولیه را بــر اسـاس افـتراق 
ـــارکوم اســترومای  سـارکوم تمـایز نیافتـه اسـتروما از س
آندومتر قرار داد ولی از آنجا که این مطالعــه تنـها بـر روی 
11 مورد صورت گرفت ارزش چندانی نسبت به مطالعه قبلی 

نداشت (4).  
ــه شـمارش میتـوزی نئـوپلاسـمهای      Evan بدون توجه ب
استرومای آندومتر که از سلولهای یکنواخت دوکی (مشــابه 
استرومای آندومتر در فاز پرولیفراتیو) تشکیل شــده بودنـد 
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ـــهائی کــه فــاقد ایــن  را در گـروه سـارکوم آندومـتر و آن
مشـخصات بودنـد را در گـروه سـارکومهای تمـایز نیافتــه 
ــرار داد. محققیـن در پژوهشـی در Stanford، بـا  آندومتر ق
مطالعه 93 مورد سارکوم اســتروما، نظریـه Evan را تـائید 
نمودند و بهمین دلیل اکثر مؤلفین سارکوم آندومتر را به دو 
گروه low grade و high grade تقسـیم نمـی نمـایند و از 
ـــل تشــخیص ســارکوم  اصطـلاح low grade بـرای تعدی
ــدم  استرومای آندومتر و تائید بر رفتار low grade آن و ع
 high grade ــایز نیافتـه آندومـتر کـه اشتباه با سارکوم تم

است استفاده می نمایند(6).  
    در حدود 40% مــوارد سـارکوم اسـترومای آندومـتر بـا 
ــترش بـه  درجه پایین در زمان تشخیص دارای تهاجم و گس
خارج رحم هستند ولی گسترش 2/3 موارد محدود بــه لگـن 
میباشد. متاستاز به ریه، غدد لنفاوی و قسمت فوقانی شـکم 

نادر است.  
ــال از درمـان      عود تقریباً در 50% موارد و به فاصله 5 س
اولیه اتفاق میافتد. حتی بعد از عود و متاســتاز، مـیزان بقـا 
بالا است و بهبود کامل نیز نـادر نمیباشـد. درمـان مناسـب 
اولیه بــرای سـارکوم اسـترومای آندومـتر بـا درجـه پـایین 
شـــامل خارجســـازی تمـــام تودههـــای قـــابل رویــــت 

(ماکروسکوپی) به روش جراحی میباشد.  
    درمـان شـامل هیسـترکتومی کـــامل بــهمراه برداشــتن 
آدنکسهای دو طرف است. آدنکسها همیشه باید خارج شوند 
زیرا تمایل تومور جهت گسترش به پارامترها، ربــاط پـهن و 
آدنکسها وجود دارد. استروژن ترشح شده از تخمدانها نــیز 

بر روی تومور اثر تحریکی دارد.  
    اثرات مفیدی برای درمان رادیوتراپی جــهت ایـن تومـور 
ــی لگـن بـرای تودههـایی کـه  گزارش شده است و رادیوتراپ
بخوبـی خـارج نشـدهاند توصیـه میشـود. در ایـن تومـــور 
گیرندههـای اسـتروژن و پـــروژســترون وجــود دارنــد و 
ــای متاسـتاتیک  براساس شواهد موجود مواردی از توموره
ــترون پاسـخ میدهنـد. در مطالعـه  بخوبی به درمان پروژس
ــاران stage I (تومـور  انجام شده در Standford، 45% بیم
محدود به رحم) یک یا دو مرتبه عود را تجربه نمودنــد و در 

این گروه هیچ تفاوتی بین میزان بقای بیمــاران در دو طـرف 
خط مرزی (10/10hpfمیتوز) وجود نداشت(6).  

    بیماران دارای stage بالاتر وضعیت بسیار بدتری نسبت 
ــروه بیمـاران دارای اندیـس  به گروه قبلی داشته و در این گ
میتوزی بالاتر از 10، پیشآگهی بدتری نســبت بـه گـروه بـا 

اندیس میتوزی کمتر از 10 داشتند.  
ــی کننـده      بنابراین بنظر میرسد مهمترین فاکتور پیشگوی
در این بیماران stage بیماری در زمان اولین مراجعه باشـد، 
ــم هیسـتولوژیـک bland و اندیـس میتـوزی  در حالیکه علائ

پائین هیچ کدام نمیتوانند دلیلی بر عدم عود باشند. 
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ABSTRACT 
    In this case report we presented a 37 year-old woman with history of total abdominal hystrectomy, five 
years ago (1996) due to abnormal uterine bleeding and intrauterine mass, with histopathologic diagnosis 
of low-grade endometrial stromal sarcoma. There is no history of further adjuvant therapy. Then (five 
years later) the patient presented with a protruded vaginal mass, and in laparatomy multiple solid masses 
are observed in pelvic floor with extension to vaginal cuff and anterior portion of peritoneum. The masses 
are excised. The histopathologic diagnosis is recurrence of low-grade endometrial stromal sarcoma.  
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