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 ـتخمـدان بـه دو گـروه مورفولوژ      ) بـوردرلاين ( ينينـاب ي ب يني موس ـ يتومورها: زمينه نـوع شـبه   : شـوند  ي م ـمي تقـس كي
 از خـود نـشان      ي شبه انـدومتر   اي و   يني موس زي تما كالي اندوسرو يها نومياغلب آدنوكارس . يا  و نوع روده   كالياندوسرو

 مـاران ي در ب  .ند را دار  ي تخمدان  علايم تومورهاي  گاهاًدهند اما    يها متاستاز م   دان به تخم  به ندرت  تومورها   نيا. دهند يم
 ـ اري در حفـره شـكم، در تفـس        يني موس ـ نوميمبتلا بـه آدنوكارس ـ     ـ تومـور بـر پا  ي منـشا احتمـال  كـه  ني  ـ پروفاهي  يهـا  لي

 ـوي    DNA يعلاوه بررس ـ  هببا احتياط عمل كرد،      دي كدام نقطه است، با    يميستوشيمونوهيا  در  ي انـسان  يلومـا يپاپ روسي
 زمان ژنيتـال     با دو نئوپلاسم هم     ساله 36  يك خانم   مطالعه نيدر ا .  ارزش دارد  كي از موارد متاستات   هي تومور اول  ييشناسا
  .شود مي معرفي
.  شكم مراجعه نمـود    يقسمت تحتان  درد و   ي رحم يعيطبري غ يزير  كه با خون   اي بود    ساله 36 خانم   ماريب:  مورد يمعرف

 در آدنكـس راسـت نـشان داد و انـدازه     يا  تـوده ي لگنيسونوگراف. دهانه رحم داشت پي از پول  يا ل سابقه در شرح حا  
 دهانه رحم را نشان     نومي آدنوكارس ،كسي سرو برداري   نمونه يشناس  بافت صيتشخ.  بود يعيتر از حد طب     بزرگ كسيسرو
 ـ و يDNA شيآزمـا . قـرار گرفـت    يكتومسالپنگواووفور همراه با    III پي ت كالي راد يستركتومي تحت ه  ماريب. داد  روسي

HPVستي نكي متاستاتكالي اندوسرونومي آدنوكارسكي تومور ني نشان داد كه اري اخافتهي.  بودي در بافت تومورال منف.  
هـاي تشخيـصي دقيـق       مواردي كه تومور دو عضو مختلف را درگير كرده بايد بررسـي            رسد در  به نظر مي  : گيري  نتيجه

هـاي   ي رشد غيرطبيعي سلولي روي سـلول       كننده اوليه از ثانويه انجام شود چرا كه شايد عوامل ايجاد         جهت افتراق نوع    
   .زمان داشته باشند مشابه اثر هم

  .تومور تخمدان  تومور،نوسيموس كس،ي سرونوميآدنوكارس :كليدي كلمات

 

  
ــدان   ــابيني تخم ــيني بين ــاي موس  Ovarian mucinous توموره

borderline tumors نـوع : شـوند   به دو گروه مورفولوژيك تقسيم مـي 
خـصوصيات   زيـر گـروه    ايـن دو     1.اي  روده نـوع رويكال و   شبه اندوس 

 كيمونولوژيا فنوتيپ    و گذارند باليني متفاوتي را از خود به نمايش مي       
در بيماران مبتلا بـه     .  به ميزان كافي مورد بحث قرار نگرفته است        ها  آن

  ي ـا احتمالـكه منش آدنوكارسينوم موسيني در حفره شكم، در تفسير اين

  
هاي ايمونوهيستوشيمي كدام نقطـه اسـت، بايـد          تومور بر پايه پروفايل   

   2.داشتاحتياط كافي 
و  )مــولرين( موســيني نــوع اندوســرويكال تخمــدانتومورهــاي 

اندوســرويكال، گونــه تومورهــاي متــشكل از مخلــوط موســيني    
همـسان   هاي متحدالـشكل و    يد سروز، اسكواموس و سلول    ياندومتريو

طور  هكنون به عنوان تومورهايي كه ب     ني از سيتوپلاسم ائوزينوفيلي، تا    غ
اند،   عمل كرده(Micro invasive) با تهاجم كماوليه به شكل بينابيني و 

%) 90تقريبـا   (هاي اندوسرويكال    اغلب آدنوكارسينوم  3.اند گزارش شده 

 مقدمه

 

 132 تا 128هاي  ، صفحه2 شماره،71دوره،1392ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    23/10/1391:     تاريخ پذيرش21/08/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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كه  مربوط هستند در حالي   ) انواع پرخطر ( انساني   يلومايويروس پاپ به  
هـر دو تيـپ بـه نـدرت بـه       .  ندارنـد  HPV موارد ارتباطي بـه      %10در  

اي بـا     سـاله  36 در ايـن مطالعـه خـانم         4.دهنـد  ها متاستاز مـي    تخمدان
زمـان تومـور     طور هـم   هشود كه ب   آدنوكارسينوم دهانه رحم گزارش مي    

  .بينابيني موسيني تخمدان داشت
  

  
ريـزي بعـد از      كه به دليل خون   بود   G2P2 ساله   36بيمار يك خانم    

در . تحتاني شكم به بيمارستان مـا ارجـاع شـد         قسمت  مقاربت و درد    
  . معاينه واژينال پوليپ در دهانه رحم مشهود بود

 را كـه مختـصري   (Anteverted)به جلو  معاينه لگني يك رحم رو 
متر در آدنكـس    ميلي 65×80ه بود همراه با يك توده به ابعاد         بزرگ شد 

اسمير شامل چندين سلول آتيپيـك متاپلاسـتيك         پاپ. راست نشان داد  
 شناسـي   بافـت  از سرويكس انجام شـد و تـشخيص          برداري  بافت. بود

. را آشكار كـرد   ) 1شكل   (Ib1آدنوكارسينوم دهانه رحم با درجه باليني       
 ــ ــوده كي ــي ت ــونوگرافي لگن ــاد  س ــه ابع ــت ب ستيك در آدنكــس راس

-لتـرا وانـدازه جـسم رحـم در ا       . متر را تاييد كـرد     ميلي 90×115×130
متـر    ميلـي  57×43سونوگرافي تقريبا طبيعي بود و دهانه رحم به ابعـاد           

  .اكوي هتروژنيك داشت
 دو طرفـه و  يسالپنگواووفوركتوم با   IIIهيستركتومي راديكال تيپ    
 بـراي  (Frozen section)  نمونه منجمـد اومنتكتومي انجام شد و از آن

  . تاييد تومورهاي موسيني تهيه شد
متـر و وزن    سـانتي 11×6×5رحـم ابعـاد   : شناسـي  هاي آسيب   يافته
 اندوسرويكس رحمي توده توپر موسـيني بـه         . گرم داشت  200تقريبي  

. متر بـود     سانتي 5×2اندازه سرويكس   . متر را نشان داد     سانتي 2×1ابعاد  
ابعـاد  .  گرم داشت  380متر و وزن      سانتي 10×7×8 ابعاد   تخمدان راست 

ــپ   ــدان چ ــانتي3×4×3تخم ــر و وزن آن   س ــود 5/15مت ــرم ب در .  گ
يافته بـا    شناسي سرويكس يك آدنوكارسينوم موسيني خوب تمايز       بافت

غدد لنفـاوي لگـن در     . ارتشاح عميق و بدون تهاجم عروقي يافت شد       
  . هر دو سمت تغييرات واكنشي داشت

ان راست واجد تومور موسيني با بدخيمي حـد واسـط بـود           تخمد
   هـا  نبودنـد و سـاير يافتـه       تخمدان چـپ و امنتـوم درگيـر       ). 2شكل  (

  .طبيعي بود

  
 
 
 
  
  
  
  
  
هـاي مكعبـي مـشابه       دد نامنظم پوشيده شده با سـلول      غ. آدنوكارسينوم سرويكس : 1شكل  
. شـود  چنـين مـشاهده مـي      وز هـم  ها و ميت   هستك آتيپي .شود هاي آدنوكارسينوم مشاهده مي    سلول

  .شود ها مشاهده مي اپيتليوم اسكواموس در حاشيه

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
هـاي    اي با آتيپي و هسته      اپيتليوم داخلي طبقه  .  تومور موسينوس بينابيني تخمدان    :2 شكل

  . شود تهاجم به استروما ديده نمي. هاي بزرگ مشهود است نامنظم و هيپوكروم و هستك

  
  

در تخمــدان  ) مــولرين(تومورهــاي موســيني نــوع اندوســرويكال 
هــاي متحدالــشكل و همــسان غنــي از سيتوپلاســم      داراي ســلول

  طـور اوليـه بـه شـكل         ائوزينوفيلي، تاكنون به عنوان تومورهايي كه بـه       

 بحث

  يمار بمعرفي
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تنها يـك مـورد مـرگ        3.اند  اند، گزارش شده    تر تهاجمي عمل كرده     كم
نماهــاي  Shappeld 5. گــزارش شــده اســت  وابــسته بــه بيمــاري  

 تومور موسيني تيپ اندوسرويكال و تيپ سلول        54كلينيكوپاتولوژيك  
ي مــشابه مخلــوط را كــه بــه عنــوان تومورهــايي بــا ســاختار پــاپيلار

انـد امـا شـامل اپيتليـوم موسـيني تيـپ             تومورهاي سروز تعريف شده   
بـه  %) 64(ور   توم ـ 34. اندوسرويكال هستند، مورد ارزيابي قرار دادنـد      

بندي شدند كه بـر      طبقه) بينابيني(عنوان تومورهاي پروليفراتيو آتيپيك     
اساس فقدان تهاجم به اسـتروما و فقـدان سـاختار ميكروپـاپيلري بـه               

 تومـور مـشتمل بـر       ،هـا  همه نمونه  در. متر بود   اندازه بيش از پنج ميلي    
سروز  متشكل از    به طور عمده  ها بودند كه     جمعيت هتروژني از سلول   

   6.هاي موسيني تيپ اندوسرويكال بود و سلول
يافتـه مـشخص كـرد كـه ميـزان بـروز             مروري بر مقالات انتـشار    

در % 5/0 تـر از    دهانه رحم، كـم    سرطانمتاستازهاي تخمداني ناشي از     
SCC   7.باشـد  در آدنوكارسينوم مي  % 4/1 و Toki    كـه از    گـزارش نمـود 
متاسـتاز بـه تخمـدان      %) 19/0( تنها يك نفـر      SCC بيمار مبتلا به     525

بـه ميـزان    %) 31/5(بروز متاستاز تخمـداني از آدنوكارسـينوما        . داشت
ــتاز ناشــي از   ــالاتر از متاس ــوجهي ب ــل ت ــينوم ســلول  (SCCقاب كارس

يات آن به دليل حجم كم نمونه مورد مطالعه         ي اما جز  8،بود) سنگفرشي
 با سندرم   تليال موسيني تخمدان در بيماران     تومورهاي اپي  .شفاف نبود 

تري ديـده    به ميزان بيشPeutz- Jeghers Syndrome (PJS) زجگرپوتز 
  اآدنومــ(آدنوكارســينوم دهانــه رحــم بــا انحــراف حــداقل . شــوند مــي

كـه در آن     يافته از آدنوكارسينوم است    يك نوع خوب تمايز   ) ماليگنوم
 غـدد طبيعـي اندوسـرويكال       الگوي غددي انشعابي به ميزان زيادي از      

 اولين مورد را گزارش كرد كه در او سندرم پـوتز            Song .نندك  ميتقليد  
 Sex)  طنـاب جنـسي  تومـور جگر با تومور موسيني بينابيني تخمدان، 

cord) هــاي حلقــوي  لتخمــدان بــا توبــو(SCTAT) آدنومــا مــاليگنوم ،
سرويكس، متاپلازي موسيني هر دو لولـه فـالوپ، مخـاط توبـولي در              

 9.دار شـده بـود     ارتشاحي در پستان عارضه   آندومتر و كارسينوم داكتال     
هاي آزمايشگاهي سـندرم     در بيمار ما بر اساس معاينات باليني و تست        

هــاي متعــدد   پوليــپ،بيمــار.  تــشخيص داده نــشده بـود زپـوتز جگــر 
هـا نداشـت و      يون اطراف لب  هامارتومي در روده كوچك و پيگمانتاس     

  .  در او يافت نشده بود نيزها م و نشانهديگر علاي
Young    ها آدنوكارسينوم    بيمار منتشر كرد كه در آن      16 گزارشي از

موسيني دهانه رحم با يك تومور موسيني در يك يـا هـر دو تخمـدان         

متغيـر  )  سـال 44متوسـط   (70 تا   25طيف سني بيماران از     . مرتبط بود 
شكايت هـشت بيمـار     . ها سندرم پوتز جگر داشتند     بود و دو نفر از آن     

مي با منـشا رحمـي      يود و اغلب بيماران باقيمانده علا     از تورم شكمي ب   
طرفـه در     بيمار تومور دو طرفه و چهار بيمـار تومـور يـك            12. داشتند

 ـ    بررسـي  . طـور تيپيـك بـزرگ و كيـستيك بـود           هتخمدان داشتند كه ب
هاي متنوعي از ظـاهر       تركيب ،ميكروسكوپي اغلب تومورهاي تخمدان   

ز اپيتليوم موسيني را در داخل      خيم، حد واسط يا كارسينوماتوز ا      خوش
   10.داد يك نمونه نشان مي

Elishaev، 10 مــورد آدنوكارســينوم متاســتاز داده بــه تخمــدان را 
هـاي   گزارش كرد كه در آن تومور تخمدان ظاهري شبيه به نئوپلاسـم           

 HPVي ويـروس    DNAوجـود   . تليال سطحي اوليه تخمـدان داشـت      اپي
هـاي تخمـدان     د آيا نئوپلاسم  مورد ارزيابي قرار گرفت تا مشخص شو      

در پـنج مـورد     . باشـند  هـاي مـستقل مـي      متاستاز هستند يـا نئوپلاسـم     
زمـان بـا تومـور اندوسـرويكال اوليـه           متاستازهاي تخمدان به طور هم    

در همـه  . وجود آمده بودنـد    هوجود داشتند و در دو مورد متعاقب آن ب        
 سـطحي اوليـه و       ابتدا به عنوان تومورهـاي اپيتليـالي       ، تومورها بيماران
هـاي خـوب     يا كارسينوم ) حد واسط (شامل ارتشاحي آتيپيك    (مستقل  

. تـشخيص داده شـدند    ) تمايز يافته با تيپ شبه اندومتري يـا موسـيني         
 ـ      مثبـت   P16اي بـراي     طـور گـسترده    هتمامي تومورهاي قابل ارزيابي ب

 بيمار بيان رسـپتورهاي هورمـوني محـدود بـود يـا             هشتبودند و در    
دو تومور كـم تهـاجم اندوسـرويكال ابتـدا بـه عنـوان               .توجود نداش 

 به عنـوان تومـور   به روشني تفسير شده بودند و In situآدنوكارسينوم 
شناسـي   تهاجمي تشخيص داده نشده بود، حتي وقتي در بررسي بافت         

  . مطابقت داشتندبه طور عينيبا نماي تومورهاي تخمداني 
اني دو نفـر از      در تومـور تخمـد     HPVي ويـروس    DNAاستخراج  

بيماران بدون بيماري شناخته شده سرويكس، به كشف آدنوكارسـينوم          
هاي اندوسرويكال   آدنوكارسينوم. ها منتهي شد   مخفي سرويكس در آن   

تواننـد بـه     اند، مـي   عنوان كم تهاجم شناسايي شده     ههايي كه ب   شامل آن 
طحي در  هاي اوليه اپيتليال س    ها متاستاز دهند و نماي نئوپلاسم      تخمدان

  11.تخمدان را بروز دهند
ي DNAدر نقطه مقابل نتـايج مطالعـات فـوق، بيمـار مـا از نظـر                 

كند تومورهاي بيمار آدنوكارسينوم      منفي بود كه تاييد مي     HPVويروس  
با اطلاعاتي كه در اختيار داريم، ايـن        . اندوسرويكال متاستاتيك نبودند  
  ي بينابيني در ـزمان تومور اوليه موسين اولين گزارش مبني بر وجود هم
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  .باشد تخمدان و آدنوكارسينوم سرويكس مي
اتيولـوژي هـر دو       خاصي كه در   عامل خطر حال بيمار هيچ     اين با
ي آزمـايش وي از   نتيجـه   دخالت داشته باشـد، نداشـت و       سرطاننوع  
هم منفي بود كه خود يكي از عوامـل خطـر مهـم محـسوب                HIVنظر  
 كـه در شـرايط سـني        دهد  مطالعات نشان مي   سوي ديگر    از 12.شود مي

امكان متاستاز از آدنوكارسينوم سرويكس به تخمـدان نـاچيز           بيمار ما، 
شده عوامل عفوني مـشترك در       هاي انجام  باز بر طبق بررسي    و 13است

در  14.انـد  سرويكس شناخته نـشده     تخمدان و  سرطاناتيولوژي هر دو    

يـا مـصرف داروهـاي       ي و يي از نـازا   ا ضمن در اين بيمار هيچ سـابقه      
يـك متاآنـاليز     گذاري وجود نداشت هر چند اخيـرا در        محرك تخمك 

   15.اين رابطه ذكر نشده است Liانجام شده توسط 
اسـمير سـالانه در بيمـار        ست كـه پـاپ     ا نكته قابل توجه ديگر آن    

معاينـه دو دسـتي      ،شده بود ذكر  طبيعي  نتايج آن هم     انجام شده بود و   
علامت ما شـايد تغييـري در         انجام آن در بيمار بي     رفته بود، صورت نگ 

 ر هم در مطالعه خود به اين ام ـ       Henderson كه دكر وضعيت ايجاد نمي  
  16.اشاره نموده است
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Background: Ovarian mucinous borderline tumors are divided into two morphologic 

groups: endocervical-like and intestinal type. Most endocervical adenocarcinomas 

exhibit mucinous and/or endometrioid differentiation, they infrequently metastasize to 

the ovaries but may simulate primary ovarian tumors (both atypical proliferative or 

borderline and carcinoma). In patients with mucinous adenocarcinoma in the abdominal 

cavity, caution should be exercised in interpreting the possible primary site of the tumor 

on the basis of the immunohistochemical profiles. The presence of human 

papillomavirus (HPV) DNA is assessed to determine whether the ovarian neoplasms 

were metastases or primary independent neoplasm. Approximately 90% of endocervical 

adenocarcinomas are related to high-risk human papillomavirus (hr-HPV) with the 

remainder being unrelated to HPV. Both types metastasize to the ovaries very 

infrequently. Ovarian endocervical-type (mullerian) mucinous tumors and tumors 

composed of a mixture of endocervical-type mucinous, serous endometrioid, squamous, 

and indifferent cells with abundant eosinophilic cytoplasm reported to date have been 

primarily limited to borderline and micro invasive types. We report a-36-yr old woman 

with adenocarcinomas of uterine cervix who also had ovarian mucinous borderline 

tumor. 

Case presentation: The patient presented with abnormal uterine bleeding and lower 

abdominal pain. She had a history of uterine cervix polyps. Pelvic ultrasound showed a 

right adnexal mass and a large cervical size. Histological diagnosis in uterine cervix 

biopsy revealed adenocarcinoma of cervix. Radical hysterectomy type III with bilateral 

salpingo-oophorectomy was performed. Histological finding in adnexal mass revealed 

borderline mucinous tissue of ovarian tumor. Testing for HPV DNA in the tumoral tissue 

was negative. This confirms that the ovarian tumor is not metastatic from endocervical 

adenocarcinoma.  

Conclusion: We conclude that in a patient with tumors that involve two organs, 

complete diagnostic investigation should be done to distinguish the primary origin. The 

factors that affect cell proliferation, can probably have synchronous effects on the two 

similar cells. 
 
Keywords: Cervical adenocarcinoma, mucinous tumor, ovarian tumor. 
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