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این تومورها مـسئول  . دنباش هاي نادر تخمدان می تومورهاي استروماي طناب جنسی تخمدان از بدخیمی  : زمینه و هدف  

ترین انواع تومورهاي اسـتروماي طنـاب جنـسی تخمـدان تومورهـاي               شایع .هاي تخمدان هستند    تمامی بدخیمی  8-5%

  .دوب شناختی و نتایج درمانی این تومورها هدف این مطالعه بررسی خصوصیات بالینی، آسیب. گرانولوزا هستند

 بیماران مبتلا به تومورهاي بدخیم استروماي طناب جنسی تخمـدان           در نگر این پژوهش توصیفی گذشته   : روش بررسی 

 1386 اسـفند  29 تـا    1376 اسـفند    29در فاصـله زمـانی      مـشهد   و امیـد    ) عج(هاي قائم     بیمارستان کلینیکبه تومور   ه  ک

  .آوري و مورد تحلیل قرار گرفت هاي مربوط به بیماران جمع  پروندههاي داده .، انجام شدرده بودندکمراجعه 

را  %)9/5(  بیمـار 39 ستروماي طناب جنسی تخمدان، بیمار مبتلا به تومورهاي تخمدان، تومورهاي ا398از   :ها  یافته

%) 6/80( بیمـار    25سـالی    شناختی این تومورها، تومور سلول گرانولوزاي بزرگ       ترین نوع آسیب   شایع. شد شامل می 

 بیمـار تحـت     31از  . قـرار داشـتند   ) Iمرحلـه   (در هنگام تشخیص در مراحل ابتدایی بیمـاري         ) %1/87 ( نفر 27. بود

  سـال 41میانگین سنی بیماران تحت مطالعه در زمان تـشخیص       .  سال داشتند  40سن زیر   %) 2/45(ار   بیم 14مطالعه  

 12در   .بندي صحیح جراحی انجـام شـد       جراحی همراه با مرحله   %) 7/46( بیمار   14در  . بود)  سال 16- 76محدوده  (

بقـاي  . بودنـد % 95 سـاله،  پـنج   سـاله و دول کبقاي  .جراحی، همراه با حفظ توانایی باروري انجام شد   %) 40(بیمار  

درمانی ارتباطی با بقا     ارانه و شیمی  ک سن، جراحی محافظه  ). =002/0P(بیشتر با مراحل ابتدایی بیماري ارتباط داشت        

  .نداشتند

  .باشد تومورهاي استروماي طناب جنسی تنها عامل قطعی مؤثر بر بقا مرحله بیماري میدر : گیري نتیجه

  .بقا ، استروماي طناب جنسیهاي، تومورگهیآ پیش  تومور تخمدان،ي تومور،بند مرحله :لیديک لماتک

 

  
    مسئول(SCSTs)تومورهاي استروماي طناب جنسی تخمدان 

 SCSTsترین انواع   شایع.هاي تخمدان هستند  تمامی بدخیمی8-5%

 ین تومورهااثر سن میزان بروز ک حدا.تومورهاي گرانولوزا هستند

    اغلبSCSTsبیماران مبتلا به  1.باشد  سالگی می50 یتقریبطور  به

آگهی بسیار خوبی دارد مراجعه  ه پیشکدر مرحله اول بیماري 

  با این حال گاهی اوقات عود تأخیري بیش از ده سال پس از . نندک می

  

مدت بیماران را ضروري  ه پایش طولانیکند ک تشخیص ظهور می

بسته به سن بیمار است و از این تومورها وادرمان  2.سازد می

 و سالپنگواووفورکتومی دو طرفه (TAH) میکامل شکهیسترکتومی 

(BSO) جهت زنان حین یائسگی و پس از آن تا سالپنگواووفورکتومی 

ان در ک در صورت ام(OC)  یا سیستکتومی تخمدانی(USO)طرفه  کی

ارزیابی . باشد فاوت می مت،ه مایل به حفظ باروري هستندکزنانی 

نتایج . درمانی در این گروه از تومورها دشوار است تأثیرگذاري شیمی

 نمونه و پیگیري کوچکعلت حجم  نگر به اغلب مطالعات گذشته

  مقدمه

 
  

 

  490 تا 485هاي  ، صفحه7 شماره ،73دوره ، 1394مهر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  16/06/1394:        آنلاین03/04/1394:        پذیرش18/02/1394 :دریافت                     چکیده
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ننده ک مرحله بیماري مهمترین عامل تعیین. اند مدت محدود بوده وتاهک

سال،  50متر از کسن  ،هاي پیشین پژوهشدر  3.باشد آگهی می پیش

، بیماري مرحله ، تومور و عدم وجود تومور باقیماندهکوچکاندازه 

ننده بقا ک و افزایش میتوز عوامل مستقل پیشگویی اي آتیپی هسته

 4-6.اند گزارش شده

ی بر روي ک این تومورها در دنیا، مطالعات اندكعلت شیوع اند به

یز تب مرجع نکه حتی در کطوري  این تومورها انجام شده است، به

 موجود در مورد این تومورها براساس مطالعات هاي دادهبیشتر 

  .دست آمده است گزارش موردي به

شناختی و  تعیین مشخصات بالینی، آسیبحاضر جهت مطالعه 

نتایج درمانی در بیماران مبتلا به تومورهاي بدخیم استروماي طناب 

  .انجام شدجنسی تخمدان 

  

  
روش . بود نگر  مطالعه توصیفی گذشتهک پژوهش یاین

 جمعیت مورد مطالعه شامل تمامی بیماران مبتلا  وگیري آسان نمونه

ه به تومور ک بودبه تومورهاي بدخیم استروماي طناب جنسی تخمدان 

در مشهد و امید ) عج(هاي قائم  هاي زنان بیمارستان  و بخشکلینیک

 .بودندرده ک مراجعه 1386 اسفند 29 تا 1376 اسفند 29فاصله زمانی 

 از سیستم آنهاجهت دسترسی به پرونده بیماران، شماره پرونده 

بیماران  ،معیارهاي ورود . گردیددریافتاي بایگانی بیمارستان  رایانه

ه ک بودند مبتلا به تومورهاي بدخیم استروماي طناب جنسی تخمدان

 ها  از پروندهه بیماري مربوط بهاي داده .نان در دسترس بودآ هاي داده

  .گردید و در پرسشنامه مورد نظر ثبت گردید استخراج

صورت توصیف  شده به ها و روش آماري استفاده تجزیه و تحلیل داده

هاي میانگین و  ها با استفاده از جداول فراوانی و نمودار و شاخص داده

 استفاده Log rankمیانه بود و براي تعیین میزان بقا از آنالیز بقا و آزمون 

 SPSS software, version 11.5 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) از .شد

 .دار در نظر گرفته شدا معن>05/0Pاستفاده شد و 

  

  
  مجموع ،  پرونده بیماران مبتلا به تومورهاي تخمدان398از 

 10ر بازه زمانی ز دک در دو مرهاي طناب جنسیر توموبیماران مبتلا به

ز را ک تومورهاي تخمدان در این دو مر%9/5ه ک بیمار بود 39ساله 

 پرونده از هاي دادهدر کاستی علت   نفر بههشت .دادند یل میکتش

  . بیمار انجام شد31مطالعه خارج شدند و مطالعه روي 

قرار در مراحل ابتدایی بیماري %) 1/87( نفر 27در مطالعه حاضر 

  ).1 جدول( داشتند

شناختی تومور، در بیماران تحت مطالعه  ترین نوع آسیب شایع

 دو بیمار مبتلا به .بود%) 6/80( بیمار 25با تومور گرانولوزاي بالغین 

 ساله 38و  25، (Juvenile granulose) تومور گرانولوزاي ژونایل

  .شدند می را شاملتومورهاي گرانولوزا ل ک% 33/8ه کبودند 

 سال 40سن زیر %) 2/45( بیمار 14 ،طالعه بیمار تحت م31از 

  سال41میانگین سنی بیماران تحت مطالعه در زمان تشخیص . داشتند

از افراد تحت .  سال بود43 و میانه سن آنها ) سال16-76محدوده (

 استاندارد برداشتن رحم و تحت جراحی%) 29( نفر 9مطالعه 

 . بودندقرار گرفتهها  تخمدان

بندي صحیح  مرحله جراحی همراه با ،%)7/46( بیمار 14در 

 جراحی همراه با حفظ توانایی ،%)40( بیمار 12در  . بودجراحی

 . دو نفر از این بیماران پس از جراحی باردار شدند.انجام شدباروري 

درمانی قرار  تحت شیمی%) 80/54( بیمار 17 ،پس از تشخیص اولیه

ل کدر  .ی انجام شده بودپرتودرمان%) 7/9( بیمار سه تنها در .نگرفتند

  ه در هنگام  کدچار عود شدند%) 5/6( مورد دو بیماران تحت مطالعه،

  
   در بیماران تحت مطالعهکیکتف توزیع فراوانی مراحل مختلف بیماري به :1 جدول

  درصد  تعداد  مرحله بیماري
  

Ia 25  6/80%  
  

Ib 1  2/3%  

  

I  

  

Ic 

27  

1  

1/87  

2/3%  
  

II 0  0%  
  

IIIa  0  0%  

  

IIIb 1  2/3%  

  

III 

  

IIIc 

  

3  

2  

7/9  

4/6%  
  

IV 1  2/3%  

  باشد می FIGO stagingهاي طناب جنسی بر اساس ربندي تومو مرحله

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 
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منحنی مقایسه بقاي بیماران در مراحل ابتـدایی و مراحـل پیـشرفته در              : 1نمودار  

  بیماران تحت مطالعه

  
ی از بیماران نیز پس از کی. د قرار داشتنIIIc و Iaمراجعه در مراحل 

بیمار فوق داراي ضایعه اولیه در هر دو .  ماه پیگیري فوت نمودهشت

 قرار داشت و تحت درمان با IIIbتخمدان بود و در مرحله 

  .قرار گرفته بودها  برداشتن رحم و تخمدان و جراحی درمانی شیمی

ه آنها  ماه و میان3/25میانگین زمان پیگیري بیماران تحت مطالعه 

 ماه 98 ماه و بیشترین زمان پیگیري یکمترین زمان ک( ماه بود 19

ان تحت مطالعه، هر  ساله در بیمارپنج ساله و دول کمیزان بقاي  ).بود

  .بودند% 95دو 

و % 92ترتیب   ساله بهپنج ساله و دومیزان بقاي بدون بیماري 

با (ماه  90/89ل در بیماران تحت مطالعه کمیانگین بقاي  .بود% 79

CI 95 :%07/82 میانگین بقاي بدون بیماري در  .بود)  ماه73/97 تا

)  ماه5/95 تا CI 95 :%97/63با ( ماه 74/79بیماران تحت مطالعه 

  .بود

 بقاي بدون بیماري در بیماران مبتلا به مراحل اولیه میانگین

و )  ماه82/97 تا CI 95 :%75/81با ( ماه 78/89 (Stage I)بیماري 

گین مدت بقاي بدون بیماري در بیماران مبتلا به مراحل پیشرفته میان

. بود)  ماه54 تا CI 95 :%0با ( ماه 33/25) Stage III و IV(بیماري 

 سن،). 1نمودار () =002/0P( دار بودااین تفاوت از لحاظ آماري معن

 جدول (نداشتند بقا بای ارتباطی درمان یمیش و ارانهک محافظهی جراح

افزایش میانگین بقاي بدون امل با کبندي  انجام جراحی مرحلهاما ). 2

  . داشتدارا معن ارتباطبیماري

مقایسه تأثیر عوامل احتمالی مؤثر بر افزایش میانگین بقاي بدون بیماري   :2جدول  

  در جمعیت تحت مطالعه

  میانگین دار بر افزایشاتأثیر معن  عامل احتمالی مؤثر بر بقا

  بقاي بدون بیماري

  

P 

  7/0  نداشت   سال40متر از کسن 

  14/0  نداشت  ارانهک جراحی غیرمحافظه

  3/0  نداشت  درمانی سابقه شیمی

  03/0  داشت بندي کامل جراحی مرحله

  002/0  داشت  مراحل ابتدایی بیماري

  شود دار محسوب میامعن >05/0P    .باشد  میLong rank test نالیزآاستفاده براي مورد زمون آ

  

  
  

آگهی  پیشتومورهاي طناب جنسی ه کاین مطالعه نشان داد 

ثر بیماران در مراحل ابتدایی بیماري کا. نسبت خوبی نیز دارند به

 این بیماري بوده كعلت شیوع اند م نمونه بهکحجم  .شوند شناخته می

 در . بوده استمکو در سایر مطالعات نیز حجم نمونه مانند مطالعه ما 

هاي گرانولوزاي رتوموی، سشنا ترین نوع آسیب  مطالعه شایعاین

مار سایر مطالعات آه مطابق با ک بود%) 6/80( بیمار 25 با سالی بزرگ

می براي رفتار بدخیم ک داراي توانایی هاي گرانولوزارتومو 1.باشد می

، حاضر در مطالعه . قرار دارندIaاین تومورها در مرحله % 90است و 

قرار بیماران در هنگام مراجعه در مراحل ابتدایی بیماري % 1/87

بنابراین مراحل ابتدایی بیماري از لحاظ شیوع، با اختلاف داشتند، 

علت . نسبت زیادي نسبت به مراحل پیشرفته بیماري بیشتر بودند به

احتمال ناشی از ترشح هورمونال این  بههنگام  ین تشخیص زودا

باشد  مثل خونریزي غیرطبیعی میتومورها و تظاهرات بالینی 

ه تشخیص زودهنگام را میسر ک) برخلاف تومورهاي اپیتلیال(

  .سازد می

  سالگی50 در یتقریبطور  به تومورهاي طناب جنسیاوج سنی بروز 

ه این ک سال بودند 40بیماران زیر % 2/45  حاضردر مطالعه 1.است

این امر علت . باشد ی متفاوت میکتب مرجع اندکآمار نسبت به 

تواند عدم پیگیري بیماران در سنین بالاتر جهت درمان و یا  می

درمان . شناختی در جامعه ما باشد متفاوت بودن شیوع الگوي آسیب

ثر بیماران عمل کبستگی به سن بیمار و وسعت بیماري داشته و در ا

یی اارکارزیابی . افی استکتنهایی براي درمان اولیه  جراحی به

  بحث
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دشوار است و شواهدي تومورهاي طناب جنسی ر درمانی د شیمی

 7.ی در جلوگیري از عود وجود نداردکمکدرمانی  مبنی بر نقش شیمی

پلاتین  سیس اتوپوزاید، بلؤمایسین،درمان براساس پلاتین شامل رژیم 

پرتودرمانی . بوده است% 50 ساله پنجبا میزان بقاي  ترین درمان موفق

م کعلت تعداد  ر مطالعات محدود بهنیز با میزان موفقیت گوناگون د

  1.مورد استفاده قرار گرفته است

حاضر درمانی در مطالعه  ه مشاهده شد، نرخ شیمیکطور  همان

علت شیوع بالاي مراحل ابتدایی بیماري  حتمال بها بهه کباشد  پایین می

ه مورد کدرمانی استانداردي  اما عدم وجود منشور شیمی. است

م بیماران و حجم که این نیز ناشی از تعداد ک ، همگان باشدپذیرش

 موجب اختلاف بارزي در نحوه انجام ، مطالعات استکوچک

این اختلاف .  شده استحاضردرمانی در مطالعات مختلف و  شیمی

  حاضره در مطالعهک طوري ، بهوجود دارددر مورد پرتودرمانی نیز 

میزان در مطالعه بیماران تحت پرتودرمانی قرار گرفتند ولی این % 7/9

Zanagnolo 3.بود% 59/1 تنها  

معمول دیررس طور  بهعود بیماري تومورهاي طناب جنسی در 

 مطالعه در 1.دهد  سال پس از تشخیص اولیه رخ می20 تا 10بوده و 

علت شیوع بالاي مراحل  بهه ک شدند،دچار عود %) 5/6( نفر دو حاضر

علت زمان  یگر بهابتدایی بیماري در هنگام تشخیص و از سوي د

  .باشد ما میمدت بیماران در مطالعه  وتاهکپیگیري 

جراحی با حفظ توانایی %) 40( بیمار 12 حاضردر مطالعه 

 نفر پس از جراحی باردار شدند دوباروري داشتند و از این تعداد 

نرخ زیاد جراحی . و هیچ عودي در میان آنها مشاهده نشد%) 67/16(

 پژوهشعلت جدید بودن  توان به را می کنونیه ارانه در مطالعک محافظه

هاي   پایین در سالمراحلارانه در ک  بیشتر به جراحی محافظهباورما و 

اهش بقا کعدم تأثیر آن را بر  نیز  دیگرهاي  پژوهش.اخیر دانست

آگهی  ترین عامل پیش مرحله بیماري مهمدر مطالعه حاضر  8.نشان دادند

 .نداشتند بقا بای ارتباطی درمان یمیش و نهاراک محافظهی جراح  سن،ود،ب

 در آنالیز چندمتغیره تنها عامل مرحله بیماري از ،Uygun ر مطالعهد

ر د 0001/0P=.(9(آگهی داشت  داري در پیشالحاظ آماري تأثیر معن

 مرحله بالینی، وجود بافت تومور باقیمانده و اندازه تومور Mehtaمطالعه 

و  Liر مطالعه  د10.ده در این مطالعه بودندننک مهمترین عوامل پیشگویی

 مرحله بیماري و وجود تومور باقیمانده پس از جراحی تأثیر ارانکهم

سن، باقیمانده تومور، دفعات بارداري و . ل داشتکداري بر بقاي امعن

ه کدر بیمارانی . اندازه تومور در این مطالعه تأثیري بر میزان بقا نداشتند

 Median disease)انه مدت بقاي بدون بیماريدرمانی شدند می شیمی

free survival) رده کدرمانی دریافت ن ه شیمیک بیشتر از آنهایی بود

 سن، مرحله تومور، تعداد زایمان و ،Ranganath ما در مطالعه ا5.بودند

درمانی  ه شیمیکبیمارانی . اندازه تومور تأثیري در میزان بقا نداشت

ه دریافت کم بودند تا بیمارانی یبدون علاردند مدت بیشتري کدریافت 

میت آماري اما این مقدار تفاوت با اه).  ماه48 در برابر 60(ردند کن

  08/0P=(.7(رد کخاصی پیدا ن

هاي   پروندههاي دادههاي مطالعه حاضر ناقص بودن  از محدودیت

 در مطالعه حاضر . نبودپذیر امکان از متغیرها برخیه بررسی کبیماران بود 

 ارانهک محافظهی جراح  سن،.ودآگهی ب رحله بیماري مهمترین عامل پیشم

ه این کتوان نتیجه گرفت  می .نداشتند بقا بای ارتباطی درمان یمیش و

گهی خوبی در مراحل اولیه دارند و در صورت تمایل بیمار آ تومورها پیش

  .ردکتوان از جراحی حفظ باروري بدون تاثیر در بقا استفاده  می

بررسی " نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان :زاريسپاسگ

شناسی و نتایج درمانی تومورهاي بدخیم  خصوصیات بالینی، آسیب

در ) 1376-86(استروماي طناب جنسی تخمدان در طی مدت ده سال 

 1388 در مقطع دکتراي پزشکی در سال "و امید) عج(هاي قائم  بیمارستان

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات باشد که با حمایت  می6347و کد 

  .بهداشتی درمانی مشهد اجرا شده است
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Background: Ovarian sex cord-stromal tumors (SCST) account for rare ovarian malig-

nancy. These tumors are 5-8% of all ovarian neoplasms. The most common type of sex 

cord ovarian tumors is granulosa cell tumor (GCT). In this study our purpose was to 

have a look at some of clinicopathologic aspects and treatment results of these tumors. 

Methods: In a retrospective study, all documents of patients with SCST was referred to 

tumor clinics of Ghaem and Omid Hospitals, from 1998 to 2008. The data of patients 

were collected and analyzed. 

Results: In 39 (5.9) of the 398 cases, ovarian malignancies was present in SCST. Eight 

Patients omitted from the study because there were not enough data for them. The 

commonest pathology was adult granulosa cell tumor in 25 patients (80.6%). Two pa-

tients (8.33%) had juvenile granulosa cell tumor, they were 25 and 38 years old. At 

time of diagnosis, 27 cases (87.1%) were in early stages (stage I). Mean age of patients 

was 41 years (range 16-76 years) at time of diagnosis of disease. Surgical staging of 

cancer was performed in 14 patients (46.7%). We did fertility sparing surgery in 12 pa-

tients (40%). Two patients were pregnant after surgery. 17 patients (54.80%) did not re-

ceive chemotherapy. Three patients (9.7%) received radiotherapy. Overall survival rates 

were 95% at both 2 years and 5 years. Longer survival had correlation with early stages 

of disease (P= 0.002). Age, conservative surgery and chemotherapy had no correlations 

with survival. 

Conclusion: The prognosis of SCST is almost good. Most of the patients were diag-

nosed in early stage of disease. In sex cord ovarian tumor, the only factor that have a 

full effect on survival, is stage of the disease. If the patients desire to preserve fertility, 

we can do fertility sparing surgery with minimal effect on survival. 

 
Keywords: neoplasm staging, ovarian neoplasms, prognosis, sex cord-gonadal stromal 
tumors, survival. 
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