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  گزارش موردي
  

ميوساركوم گردن رحم با شكايت خروج توده از واژن  ومعرفي يك مورد بيمار رابد
  همراه با لكه بيني و ترشح

    
  **** ، دكتر بهروز نصر**مهرانگيز زماني، دكتر  ***شيوا جوادياندكتر ،  **دكتر شهلا نصراللهي، * مليحه عربدكتر 

  
  ٢/٥/٨٥:   ،  پذيرش ١٦/١١/٨٤: دريافت 

  

  :چكيده
در واژن شيرخواران ديده مي شود ، اما بطور نـادر ممكـن             " ميوساركوم است كه معمولا   وساركوم بوتيروئيد نوعي رابد    :مقدمه  

 در  " يك تومور هتروژن محسوب شده و سـن تـشخيص بيمـاران معمـولا              رابدوميوساركوم. است از گردن رحم نيز منشاء بگيرد      
  .دهه دوم زندگي است 

وپسي همراه با ارزيـابي     ينمونه ب .  ساله باكره با شكايت خروج توده از واژن همراه با لكه بيني و ترشحات                17دختري  : ارمعرفي بيم 
درمان تركيبي با انجام جراحي و شـيمي درمـاني چنـد            . ميوساركوم امبريونال را نشان داد    ودبراايمونوهيستوكميستري اين بيمار ،     

 گـردن رحمـي مـي باشـد كـه بطـور واضـحي ، طـول عمـر بيمـاران مبـتلا بـه                          يوسـاركوم رابدومدارويي از روش هاي درمـاني       
  . گردن رحم را افزايش مي دهدرابدوميوساركوم

بيمار تحت جراحي هيستركتومي راديكال با حفظ تخمدان ها و سپس شيمي درماني چند دارويـي قـرار گرفـت و در                        :نتيجه نهائي 
  . ماهه تاكنون عود ندارد9پيگيري 

   

  گردن رحم/ رابدوميوساركوم / خونريزي / توده  : يد واژه هاكل
   

  :مقدمه 
ــشيمي          ــشاء مزان ــا من ــادري ب ــوپلازي ن ــاركوم ، نئ س

 درصـد كـل     1است و كمتر از     ) استخوان و بافت هاي نرم    (
ست گـروه مختلـف     بي ـ. بدخيمي ها را تـشكيل مـي دهـد        

ز ساركوم بر حسب تمايز به بافت طبيعي وجود دارند كـه ا           
 شواهدي از رشته هـاي عـضلات     رابدوميوساركوماين ميان   

). 1(اسكلتي به همراه خطوط متقاطع را نـشان مـي دهـد             
ــرم در دوره  رابدوميوســاركوم  شــايعترين ســاركوم بافــت ن

 درصــد همــه 6 تــا 4حــدود و كــودكي و نوجــواني اســت 
). 2،3(بدخيمي ها در اين گروه سني را شـامل مـي شـود              

ن است در هر نقطه بدن بروز كنـد و           ممك رابدوميوساركوم
  شــايعترين محــل درگيــري ســر و گــردن مــي باشــد كــه 

  
  
  

دومـين محـل    ). 4( درصد موارد را تـشكيل مـي دهـد           35
شايع درگيري ، ناحيه شـكم و دسـتگاه ادراري ـ تناسـلي     

ــت و  ــواحي رخ    29اس ــن ن ــودكي در اي ــد دوران ك    درص
 از دستگاه ميوساركوم هايي كه  واكثريت رابد ). 5(مي دهند   

تناسلي زنان منشاء مي گيرند از انواع رويـاني و بوتيروئيـد            
ســـاركوم بوتيروئيـــد نـــوعي از   ). 6-8(مـــي باشـــند  
 روياني حاوي سلولهاي دوكي است كـه بـا        رابدوميوساركوم

توده هاي پوليپوئيد شبه انگوري مـشخص مـي شـود و در             
 در  "اين تومور معمـولا   ). 9(ناحيه زير مخاط رشد مي كند       

ناحيه واژن شيرخواران ايجاد مي شود اما ممكـن اسـت در            
مهمتـرين سـاركوم سـرويكس ،       . سرويكس نيز ايجاد گردد   

   روياني است كه در كودكان و نوجوانان رخ         رابدوميوساركوم
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). 10(داده و از نــــوع ســــاركوم بوتيروئيــــد اســــت    
 در دهـه دوم زنـدگي       " سـرويكال معمـولا    رابدوميوساركوم

 ، اگرچه موارد نـادري در سـنين بـالاتر نيـز             ديده مي شود  
 قبل از   "و ضايعات واژينال معمولا   ) 11(گزارش شده است    

  . سالگي ديده مي شود4سن 
كه عضلات اسكلتي بطور طبيعـي در دسـتگاه         از آنجا         

 تومــور هتــروژن رابدوميوســاركومتناســلي وجــود نــدارد ، 
 بـه   سن متوسط تشخيص بيماران مبتلا    . محسوب مي شود  
كه از ناحيه سرويكس منشاء بگيرد،    روياني رابدوميوساركوم

ــال      ــايعات واژين ــه داراي ض ــت ك ــاراني اس ــالاتر از بيم   ب
  ).6-8 ،12(مي باشند 

پيش آگهي اين تومورها قبل از دوره شـيمي درمـاني                 
كارآزمايي هاي تصادفي نشان داده اند كـه        . كمكي ، بد بود   

امل مهمي در بهبـود بقـاي       انجام شيمي درماني كمكي ، ع     
امروزه مشخص شده است كـه      ). 13(اين بيماران مي باشد     

شيمي درماني قبل از جراحـي بـا يـا بـدون پرتودرمـاني ،               
امكان حفظ مثانه و ركتـوم و حتـي رحـم و بـاروري را بـا                 

   ).14(برداشت گسترده موضعي سرويكس ، مي دهد 

  :معرفي بيمار
 با شـكايت خـروج تـوده از          سالة باكره  17بيمار دختر         

  از مراجعـه  سـال پـيش    3بيمـار از    . واژن مراجعه كرده بود   
بيني و ترشح نيز داشته       متوجه توده بوده كه همراه آن لكه      

در معاينه واژينال انجام شده، يـك تـوده پوليپوئيـد           . است
متري متـصل بـه بخـش قـدامي          سانتي 3 تا   2رنگ      صورتي

سـرويكال بـه خـارج      سرويكس گزارش شده كه از سـوراخ        
در معاينات انجام شده، علايم حيـاتي و        . برجسته شده بود  

برداري   بيمار ابتدا تحت نمونه   . معاينه عمومي طبيعي بودند   
شناسي، رابدوميوساركوم از     قرار گرفته بود كه نتيجه آسيب     

گيـري     ماه بعد از نمونـه     4بيمار  . نوع بوتيروئيد را نشان داد    
ديد خروج توده از واژن و ترشـح بـه          اوليه با عود توده و تش     

نمونـة  . بيمارستان فاطميه شهر همـدان، ارجـاع داده شـد         
بيوپــــسي جهــــت تأييــــد تــــشخيص و ارزيــــابي     

شناس ديگري     توسط آسيب  )IHC (ايمونوهيستوكميستري
 IHCبررسي  . نيز رؤيت شد كه تشخيص اوليه را تأييد كرد        

هـاي   يدر بررس ـ. نمونه از نظر ميوزين و دسمين مثبت بود   
آزمايشگاهي انجام شده از نظر انتشار دوردست، پرتونگاري        

 توموگرافي كـامپيوتري قفـسه سـينه و شـكم           قفسه سينه، 
در تومـوگرافي انجـام شـده از ناحيـة لگـن            . طبيعي بودند 

  اــــبيمار، در قسمت فوقاني واژن تصوير يك تودة بزرگ ب

  
ي هـا   متر گزارش شد كه فـورنيكس        ميلي 44×30×20ابعاد  

خلفي و جانبي را درگير كرده و از سـرويكس رحـم، قابـل              
اي از انتـشار      ها نيز هيچ نشانه     ساير بررسي . جدا كردن نبود  

بيمـار تحـت عمـل جراحـي قـرار          . دوردست را نشان نـداد    
متـر     سـانتي  6×4ابتدا تودة واژينال به ابعاد تقريبي       . گرفت

ر سپس بيما. كه در قدام و خلف سرويكس بود برداشته شد
هـا، برداشـت      تحت هيستركتومي راديكال با حفظ تخمدان     

بخش فوقـاني واژن و لنفـادنكتومي دو طرفـة لگنـي قـرار              
شناسي، تـوده تـا بخـش تحتـاني           در بررسي آسيب  . گرفت

هـا طبيعـي      ديوارة لگن و تخمدان   . رحم گسترش يافته بود   
  .بودند
 شـامل   VACدرماني بـا رژيـم        پس از جراحي، شيمي         
 و  mg/m2 5/0، اكتينومايـسين    mg/m2 5/1ستين  كري  وين

 دوره انجـام    6 هفته براي    4، هر   mg/m2 5سيكلوفسفاميد  
  .فعلا در پيگيري نه ماهه بيمار علائمي از عود ندارد. شد

  :بحث
شناسي روياني شامل     رابدوميوساركوم به سه نوع بافت          

. گـردد   بنـدي مـي     بوتيروئيد، آلوئولار و پلئومورفيك طبقـه     
شناسـي تومـور ارتبـاط قـوي بـا محـل تومـور اوليـه                  بافت
رابدوميوساركوم روياني در سه ناحية سروگردن،      . )15(دارد
در بـين   . شـود    ادراري ديده مـي    -ها و دستگاه تناسلي     اندام

تومورهــاي دســتگاه تناســلي ادراري، واژنِ شــيرخواران    
تواند در    شايعترين محل درگيري است ولي اين سرطان مي       

تومورهـاي رحمـي معمـولاً يـك         . نيز ديده شود   سرويكس
دهه بعد از سن متوسط درگيـري ضـايعات واژينـال ديـده             

 مـاه و    5/23سـن متوسـط تومورهـاي واژينـال         . شـوند   مي
  ).16( سال است14تومورهاي رحمي 

بيماران با ساركوم بوتيروئيد واژينال يا سرويكس غالباً              
رون زده، يا با خونريزي     با يك توده پوليپوئيد كه از واژن بي       

كودكان مبتلا به ساركوم بوتيروئيد قبـل       . كنند  مراجعه مي 
برداري از تومور يا برداشت آن بايستي از نظر سطح    از نمونه 

آلفافيتوپروتئين مورد بررسي قرار گيرند؛ چرا كه تومورهاي   
كيسه زرده نيز ممكن است خود را بـصورت تـودة واژينـال      

  ).15(نشان دهند
تواند از هر سـاختمان       جا كه رابدوميوساركوم مي     از آن       

هاي پرتوشناسي تومور اوليه  آناتوميك منشاء بگيرد، بررسي  
ــورد انجــام مــي  ــه م ــسته ب ــا . شــوند ب بررســي بيمــاران ب

رابدوميوساركوم، نيـاز بـه تجربـه در تفـسير پرتوشناسـي،            
  ي ازــــشناسي و اطلاع كاف ة آسيبــــبررسي دقيق نمون
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ــشار رابدوميوســاركوم   نمكــا هــاي دوردســت محتمــل انت
  .)17(دارد

درماني كمكي بعد از جراحي در        افزودن عوامل شيمي        
چنـدين گـروه گـزارش كردنـد كـه          .  آغاز شـد   1960دهة  
آگهي كلي براي رابدوميوسـاركوم بـا تركيـب نمـودن             پيش

. يابـد   درماني بطور قابل توجهي بهبود مـي        جراحي و شيمي  
در كليه موارد رابدوميوساركوم، بويژه در ناحيـة        اين مسأله   

  ).11،16( تناسلي مشاهده شد-ادراري
هاي درمـاني متعـدد تركيبـي و مـؤثري ابـداع              برنامه      
 رابدوميوساركوم نشان داد كه     Intergroupاندو مطالعة     شده

ــشاء مــي  ــيش ضــايعاتي كــه از رحــم من ــد، پ آگهــي  گيرن
ميزان بقاء بـه ترتيـب      (ندتري از ضايعات واژينال دار      ضعيف

يـك  ). 19( و همكـاران    برانـد  .)18() درصد 96 درصد و    60
   درصـد را در سـاركوم بوتيروئيـد سـرويكال           80بقاي كلي   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ــد  ــزارش نمودنـ ــاً . گـ ــا  75تقريبـ ــاران بـ ــد بيمـ  درصـ

ــرار   رابدوميوســاركوم ســرويكال در گــروه يــك بيمــاري ق
  .گيرند مي

 و همكـاران رابدوميوسـاركوم      برانـد  كه   1987از سال         
 مورد شامل بيمار مـا گـزارش        20سرويكال را مرور كردند،     

 بيمـار بـا     8 نيـز    )18(نا و همكـار   هـايس . )14( است شده
تمـامي بيمـارانِ    . رابدوميوساركوم سرويكال گزارش كردند   

 بيمـار گـروه     3از  (و يك بيمار از گروه سه     )  نفر 5(گروه يك 
 و )Daya(دايــا . اه زنــده ماندنــد  مــ24بــيش از ) ســه

 مـورد   12 بيمار را گزارش كردند كـه        Scully( 13(اسكولي
. آن در طي دورة پيگيـري عـاري از بيمـاري بـاقي ماندنـد              

چهار مورد از اين بيماران به دنبال برداشـت سـرويكس يـا             
درماني و  برداشت پوليپ بدون بيماري باقي ماندند و شيمي

  . )1جدول (پرتودرماني نيز نشدند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ) به بعد1987موارد گزارش شده از سال (ساركوم بوتيروئيد سرويكس  : 1جدول 
  

  
  مولف

سن بيمار 
  )سال(

  
  علايم

گروه 
  باليني

  
  جراحي

شيمي 
 *درماني

  
  درمان بعدي

د بدون پيام
  )ماه(بيماري 

Hays) 18(  
Hays) 18(  
Hays) 18(  
Hays) 18(  
Hays) 18(  
Hays) 18(  

Daya و Scully) 22(  
Daya و Scully) 22(  
Daya و Scully) 22(  
Daya و Scully) 22(  
Daya و Scully) 22(  
Daya و Scully) 22(  
Daya و Scully) 22(  
Daya و Scully) 22(  

Gordon  وMontag)11(  
Lin) 20(  

Zeister) 21(  
  )14(بهتاش 
  )14(بهتاش 

  بررسي حاضر
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   خونريزيخروج توده ـ
  

  يك
  يك
  يك
  يك
  يك
  سه
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  ؟
  ؟
  ؟
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  سك
  )A(يك

  يك 
  يك
  يك
  يك

  برداشت پوليپ
  هيستركتومي وسيع

  برداشت پوليپ و كوتاژ
  برداشت پوليپ و كوتاژ
  برداشت پوليپ و كوتاژ

  برداشت موضعي
  برداشت پوليپ
  برداشت پوليپ

  برداشت سرويكس
  هيستركتومي

  هيستركتومي ـ لنفادنكتومي
  ي ـ لنفادنكتوميهيستركتوم

  هيستركتومي ـ لنفادنكتومي
  هيستركتومي ـ لنفادنكتومي

  برداشت موضعي
  برداشت سرويكس
  هيستركتومي

  برداشت سرويكس
  برداشت موضعي

  هيستركتومي ـ لنفادنكتومي

VA.  
VA.  
VA.  
VA.  

VAC.  
VAC.  
--  
--  
--  
--  
--  
--  

VAC.  
VAC.  
VAC.  
VAC.  
VAC.  
VAC.  
VAC.  
VAC.  
  

--  
--  

  يهيستركتوم
--  

  هيستركتومي
  مخروط برداري سرويكس

--  
--  
--  
--  
--  
--  
--  
--  

  مخروط برداري سرويكس
  مخروط برداري سرويكس

--  
  مخروط برداري سرويكس

--  
--  

78  
72  
66  
66  
33  
32  
60  
60  
96  
48  
48  
60  
24  
54  
31  
36  
31  
72  
36  
2  

* V :  ،  وين كريستينA :  ،  اكتينومايسينC : سيكلوفسفايد  
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جراحي همراه با حفظ باروري شامل برداشت پوليـپ،               

از   بيمار11برداشت موضعي در     و كورتاژ، برداشت سرويكس  
 2اين بيمـاران بقـاي بـيش از         .  مورد  انجام شده است     20

درمـاني همـراه       بيمـار شـيمي    3از اين گروه،    . سال داشتند 
  .نگرفتند

درماني كه بطور گـسترده مـورد         بيشترين رژيم شيمي        
كريستين، اكتينومايـسين     گيرد شامل وين    استفاده قرار مي  
 نـشان   مونتلي و   گوردن. باشد  مي) VAC(و سيكلوفسفاميد 
 باعـث   VAC دوره درمـان بـا رژيـم         6-12دادند كـه بـين      

احتمــال قابــل قبــولي بــراي برگــشت قاعــدگي و بــاروري 
  .)11(گردد مي

آگهـي، گـستردگي بيمـاري در         مهمترين عوامل پيش        
هـايي از     مكان. باشند  زمان تشخيص و محل اوليه تومور مي      
آگهـي را     شوند، پـيش    درگيري كه سبب علايم زودرس مي     

  .)23(كنند بهتر مي
ابدوميوساركوم ر مورد   19و همكاران در بررسي    بهتاش      

يني سرويكال نتيجه گرفتنـد كـه بيمـاران گـروه يـك بـال             
بيماري  خوب مانند  آگهي  واجد عوامل پيش   رابدوميوساركوم،

محدود بدون انتشار عميق به ميومتر، پوليپ منفرد و نـوع           
توانند بطور مؤثري فقط با جراحي        شناسي روياني، مي    بافت

درمـاني كمكـي      البته فوايد شيمي  . تحت درمان قرار گيرند   
گهـي  آ  بيمـاران بـا عوامـل پـيش       . مانـد   نامشخص باقي مي  

  .)14(برند مي سود درمانيِ كمكي جراحي و شيمي مطلوب، از
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