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 مهاجم شايع و با رفتار شديداً ساركوم رحمي در سن غير

 2پيدايش محدث ،1*هنرور زهرا

 
 خلاصه

‌،دهندد‌‌ی‌رحم‌را‌تشکیل‌میها‌%بدخیمی‌2-6مزودرمی‌هستند‌که‌‌أنادر‌با‌منش‌ی‌رحم‌تومورهای‌نسبتاًها‌سارکوم
تدر‌‌‌از‌نظر‌هیستولوژیک‌سه‌نوع‌شدای ‌‌و‌هستندترین‌گروه‌تومورهای‌رحم‌‌ی‌رحم‌بدخیمها‌سارکومکلی‌‌طور‌به
 لیومیو‌سارکوم‌رحمیو‌(‌بالا‌)تمایز‌نیافته‌ومتریال‌درجهسارکومای‌اند‌،(ESSسارکومای‌استرومای‌اندومتر)‌شامل

 باشند.‌می‌

سال‌قبل‌دچار‌خونریزی‌رحمی‌نامنظم‌بده‌‌‌گردد‌که‌از‌یک‌ساله‌نولی‌گراوید‌معرفی‌می‌91دراین‌گزارش‌خانم‌
که‌بده‌‌‌بود‌قرار‌گرفتهنوبت‌تحت‌عمل‌کورتاژ‌تشخیصی‌‌3یمار‌در‌این‌مدت‌.‌ببودصورت‌منومتروراژی‌شده‌
در‌آخدرین‌‌‌.شده‌بودارجاع‌پور‌‌خرین‌گزارش‌پاتولوژی‌به‌سارکوم‌رحم‌به‌مرکز‌افضلیآعلت‌مشکوک‌بودن‌

خرین‌آهمچنین‌گزاش‌شده‌و‌‌سونوگرافی‌توده‌لگنی‌بزرگ‌که‌سبب‌هیدرونفروز‌و‌اتساع‌حالب‌چپ‌شده‌بود
اتومی‌قدرار‌گرفدت‌و‌پدز‌از‌‌‌‌.‌بیمار‌تحت‌عمدل‌لاپدار‌‌را‌گزارش‌کردلیومیومااسکن‌توده‌مشکوک‌به‌‌تی‌سی

اوفورکتومی‌دو‌طرفه‌انجام‌شد‌که‌در‌بررسی‌نهایی‌‌-،‌هیسترکتومیفروزن‌سکشن‌مبنی‌بر‌فیبروسارکوم‌گزارش
ی‌رحم‌را‌تشکیل‌ها‌%‌سارکوم‌91پاتولوژی‌سارکوم‌استرومایی‌اندومتر‌گزارش‌گردید.‌تومور‌استرومایی‌اندومتر‌

علامدت‌ایدن‌تومورهدا‌خدونریزی‌‌‌‌‌‌تدرین‌‌شای .‌دهند‌ئسگی‌رخ‌میادر‌سنین‌حول‌وحوش‌ی‌دهند‌که‌عمدتاً‌می
و‌‌ن‌هیسدترکتومی‌توتدال‌شدکمی‌‌‌آدرمدان‌‌.‌بعضی‌از‌بیماران‌نیز‌فاقدد‌علامدت‌هسدتند‌‌‌.‌طبیعی‌رحم‌است‌غیر

‌.‌سالپنگواوفورکتومی‌دوطرفه‌است
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 مقدمه
های‌رحمی‌تومورهدای‌نسدبتاً‌ندادر‌بدا‌منشدأ‌‌‌‌‌‌‌سارکوم

های‌رحمی‌را‌تشدکیل‌‌‌%‌بدخیمی2-6مزودرمی‌هستند‌که‌
هدای‌رحدم‌بددترین‌گدروه‌‌‌‌‌‌کلی‌سدارکوم‌‌طور‌دهند.‌به‌می

تومورهای‌رحم‌هستند‌و‌از‌نظر‌هیسدتولوژیک‌سده‌ندوع‌‌‌‌
[، EES]ترومای‌آنددومتر‌تدر‌شدامل‌سدارکومای‌اسد‌‌‌‌‌شای 

لیومیدوم‌‌سارکومای‌آندومتریال‌درجه‌بالا‌)تمایز‌نیافته(‌و‌
 (.9-3باشند‌)‌سارکوم‌رحمی‌می

سارکوم‌استرومایی‌اندومتر‌تومدور‌ندادری‌اسدت‌کده‌‌‌‌‌
.‌ایدن‌تومورهدا‌‌‌دهدد‌‌سدالگی‌رخ‌مدی‌‌‌51-15بدین‌‌‌عمدتاً
ی‌هدا‌‌گونه‌ارتباطی‌با‌تعداد‌زایمان‌)پاریتده(،‌بیمداری‌‌‌هیچ

علامت‌‌ترین‌شای .‌یا‌پرتودرمانی‌قبلی‌لگن‌ندارند‌همراه‌و
درد‌و‌احساس‌‌.طبیعی‌رحم‌است‌این‌تومورها‌خونریزی‌غیر

فشار‌در‌شکم‌در‌اثر‌توده‌لگنی‌بزرگ‌شدونده‌بدا‌شدیوع‌‌‌‌
و‌برخی‌بیماران‌نیز‌فاقد‌علامت‌هستند.‌‌دهد‌میکمتری‌رخ‌
معمولا‌بزرگی‌منظم‌یا‌نا‌مدنظم‌رحدم‌کده‌‌‌‌‌،در‌معاینه‌لگن
لاسدتیک‌مانندد‌‌‌‌(اندوراسدیون‌)وقدات‌بدا‌سدفتی‌‌‌‌گاهی‌ا

تشدخی ‌ممکدن‌‌‌‌.شدود‌‌میاشکار‌‌،پارامتریوم‌همراه‌است
امدا‌قبدل‌از‌عمدل‌‌‌‌‌،است‌با‌بیوپسی‌اندومتر‌به‌اثبات‌برسد

ضایعه‌اغلب‌به‌عنوان‌لیومیوم‌رحم‌تشدخی ‌داده‌‌‌جراحی
شود‌‌میرحم‌بزرگی‌دیده‌‌،.‌در‌هنگام‌جراحی(5،1)‌شود‌می

هموراژیک‌با‌قوام‌ندرم‌بده‌رند ‌‌‌‌‌که‌تومورنکروتیک‌و
خاکستری‌تا‌زرد‌و‌با‌سطح‌برامده‌آن‌را‌پدر‌کدرده‌‌‌-سفید
%موارد‌به‌خدار ‌از‌رحدم‌‌‌55در‌هنگام‌تشخی ‌در‌.‌است

‌.موارد‌محدود‌به‌لگن‌است3/2گسترش‌یافته‌است‌که‌در‌
ریه‌ها‌و‌گره‌های‌لنفداوی‌‌‌،متاستاز‌به‌قسمت‌فوقانی‌شکم

ینه‌اولیه‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌درمان‌به‌.‌برای(5)‌ناشای ‌است
یی‌از‌هدا‌‌اکسزیون‌تمام‌بخد ‌‌،سارکوم‌استرمایی‌اندومتر

تومور‌که‌در‌دید‌ظاهری‌قابل‌شناسایی‌هسدتند‌ضدرورت‌‌‌

توتددال‌هیسددترکتومی‌شددکمی‌و‌‌در‌تمددام‌بیمدداران.‌دارد
تمایدل‌‌‌دلیل‌به‌.شود‌میانجام‌‌سالپنگواوفورکتومی‌دو‌طرفه

ی‌پهن‌و‌ها‌رباط‌،متریومتومور‌برای‌گسترش‌به‌داخل‌پارا
.‌اثدر‌سدود‌‌‌(6،5)‌شدوند‌‌میی‌ادنکسی‌برداشته‌ها‌ساختمان
ودرمانی‌بعدد‌از‌جراحدی‌گدزارش‌شدده‌اسدت.‌‌‌‌‌‌تبخ ‌پر
دهندد‌سدارکوم‌‌‌‌میاهدی‌وجود‌دارند‌که‌نشان‌وهمچنین‌ش

استرومایی‌اندومتر‌اختلالی‌وابسته‌به‌هورمون‌یا‌پاسخ‌دهنده‌
‌(8)است‌‌به‌هورمون

 
 گزارش مورد

‌اهل‌و‌ساکن‌کهنو ‌،نولی‌گراوید‌،ساله‌91خانم‌‌بیمار
سال‌قبل‌مبتلا‌به‌خدونریزی‌غیرطبیعدی‌‌‌‌که‌از‌یکباشد‌‌می

بیمدار‌در‌کهندو ‌‌‌‌.رحم‌با‌الگوی‌منومتروراژی‌شده‌است
ی‌ندامعلوم‌‌ژگردد‌که‌نتیجده‌پداتولو‌‌‌میکورتاژ‌تشخیصی‌
ولی‌شد ‌‌‌یابد‌میصورت‌موقتی‌بهبود‌‌است.‌علائم‌بیمار‌به

ریزی‌شدید‌که‌منجر‌بده‌انمیدک‌شددن‌وی‌و‌‌‌‌خون‌ماه‌بعد
در‌سونوگرافی‌.‌شود‌میگشته‌است‌شروع‌‌ترانسفیوژن‌خون

انجام‌شده‌ابعاد‌رحم‌افزای ‌یافته‌است‌و‌ضخامت‌انددومتر‌‌
در‌بیمارسدتان‌شدهید‌‌‌‌شدود.‌بیمدار‌‌‌میمیلیمتر‌گزارش‌‌99

گرددکده‌نتیجده‌‌‌‌میکورتاز‌تشخیصی‌‌مجددا‌صدوقی‌یزد
شود.‌دو‌ماه‌بعد‌از‌قط ‌‌میبیان‌ی‌محصول‌حاملگی‌ژپاتولو
شدود‌‌‌میخونریزی‌شدید‌شروع‌‌،نسبی‌علایم‌بیمار‌و‌موقتی

شان‌از‌توده‌شکمی‌بزرگ‌شونده‌شدکایت‌‌یا‌در‌این‌نوبت
‌،میلیمتدر‌‌21دومتر‌ند‌داشته‌است.‌در‌سونوگرافی‌ضخامت‌ا

شود.‌بدرای‌مرتبده‌‌‌‌میتر‌از‌نرمال‌گزارش‌گسایز‌رحم‌بزر
سوم‌بیمار‌در‌مرکز‌کهنو ‌تحت‌عمل‌کورتاژ‌تشخیصدی‌‌

%‌نکروز‌85گیرد‌که‌در‌گزارش‌پاتولوژی‌بافت‌با‌‌میقرار‌
شود‌که‌مشدکوک‌‌‌میدیده‌‌Spindleی‌نئوپلاسمیها‌و‌سلول

به‌سارکوم‌استرومایی‌اندومتر‌بدوده‌اسدت.‌نمونده‌توسد ‌‌‌‌‌
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مال‌لیومیوم‌شود‌و‌احت‌میپاتولوژیست‌دوم‌در‌تهران‌بازبینی‌
بیمار‌جهت‌ادامه‌بررسی‌و‌درمان‌به‌.‌گردد‌میدژنره‌مطرح‌
‌در‌پور‌مراجعده‌مدی‌نمایدد‌‌‌‌درمانی‌افضلی‌-مرکز‌اموزشی

سونوگرافی‌انجام‌شده‌در‌این‌مرکز‌تصویر‌توده‌هتدروژن‌‌
در‌لگدن‌‌‌996*951*965با‌ابعداد‌‌‌ solid ،cysticدارای‌نواحی
واحی‌پارامتریال‌و‌ن‌ها‌تصویر‌رحم‌و‌تخمدان.‌شود‌میدیده‌

هیدرونفروز‌متوسد ‌و‌اتسداع‌‌‌.‌ندا‌ه‌قابل‌تفکیک‌از‌هم‌نبود
اسکن‌‌تی‌در‌سی‌.حالب‌پروگزیمال‌چپ‌مشهود‌بوده‌است

گزارش‌گردیده‌‌لیومیوماانجام‌شده‌توده‌لگنی‌مشکوک‌به‌
کده‌تدا‌حدد‌ندا ‌‌‌‌‌‌در‌معاینه‌توده‌شکمی‌دردناک.‌است
با‌شک‌بده‌‌‌13بیمار‌اسفندماه‌.‌شود‌میلمز‌‌سترش‌داشتهگ

حدین‌عمدل‌‌‌.‌گیدرد‌‌میتوده‌رحمی‌تحت‌لاپاراتومی‌قرار‌
سانتیمتر‌در‌لگن‌دیده‌شدد‌کده‌بده‌‌‌‌‌91*25به‌ابعاد‌‌ای‌توده

ها‌به‌‌و‌روده‌ها‌تخمدان.‌چسبیده‌بود‌خلف‌رحم‌و‌کف‌لگن
‌.از‌توده‌خلف‌رحم‌جدا‌شدند‌سطح‌توده‌چسبیده‌بودند‌که
د‌و‌جهت‌فدروزن‌سکشدن‌‌‌توده‌تا‌حد‌امکان‌خار ‌گردی

فرستاده‌شد‌که‌جواب‌فیبروسارکوم‌اعلام‌شد‌با‌توجده‌بده‌‌‌
ابتددا‌‌‌،خار ‌رحمی‌توده‌أمنش‌نولی‌گراوید‌بودن‌و‌احتمال

های‌متعدد‌‌بیوپسی.‌تصمیم‌به‌حفظ‌لوله‌و‌تخمدان‌گرفته‌شد
م‌انجا‌هم‌کورتاژ‌اندومتر‌،از‌مناطق‌مختلف‌لگنی‌گرفته‌شد

‌مجددداً‌‌و‌بافت‌مشکوک‌مشداهده‌شدد‌‌‌که‌در‌کوتاژ‌شد
یید‌کرد.‌أفروزن‌گردید‌که‌گسترش‌تومور‌به‌اندومتر‌را‌ت

و‌سدالپنگواوفورکتومی‌‌‌ی‌کامدل‌مهمین‌دلیل‌هیسترکتو‌به
‌پاندیز‌به‌تودهآ‌علت‌چسبندگی‌شدید‌به‌.طرفه‌انجام‌شد‌دو
دکتومی‌نیدز‌گردیدد.‌نمونده‌در‌محلدول‌فرمدالین‌بده‌‌‌‌‌‌‌ناپا

در‌گزارش‌پداتولوژی‌نهدایی‌‌‌.‌شدپاتولوژیست‌ارجاع‌داده‌
ای‌هد‌‌هسدته‌‌،اه‌بدا‌نکدروز‌‌ربدخیم‌همد‌‌spindleی‌ها‌سلول

کننده‌سارکوم‌‌مطرح‌در‌اندومتر‌هیپرکروماتیک‌و‌میتوز‌بالا
مشاهده‌شد‌کده‌بده‌‌‌سانتیمتر‌‌96با‌سایز‌‌استرومایی‌اندومتر

‌و‌حفدره‌لگندی‌‌‌،رحم‌میومتر،‌پارامترهای‌رحم‌،ها‌تخمدان
‌Шدر‌مرحله‌‌stagingاز‌نظر‌متاستاز‌داده‌بود‌و‌عروق‌لگنی‌
بدا‌حدال‌‌‌‌بیمار‌پز‌از‌ریکداوری‌چندد‌روزه‌‌.‌قرار‌داشت
‌.مرخ ‌گردید‌ adjuant therapyجهت‌انجام‌‌عمومی‌خوب

بیمار‌جهت‌ادجوانت‌تراپی‌مراجعه‌نکرد‌و‌ادامده‌‌‌سفانهأمت
پز‌از‌گذشدت‌دو‌مداه‌از‌درمدان‌‌‌‌‌.درمان‌را‌متوقف‌نمود

علایدم‌انسدداد‌‌‌‌،ا‌کاه ‌سطح‌هوشدیاری‌ب‌جراحی‌مجدداً
پور‌مراجعده‌‌‌و‌شکم‌حاد‌جراحی‌به‌اورژانز‌افضلی‌ادراری

عمل‌لاپاراتومی‌تشخیصی‌قرار‌گرفت‌که‌بدا‌‌‌کرد‌و‌تحت
متاسدتاتیک‌‌‌هدای‌شدکمی‌‌‌تشخی ‌انسداد‌ناشی‌از‌تدوده‌

های‌انجدام‌شدده‌متاسدتاز‌‌‌‌‌در‌بررسی‌نظر‌قرار‌گرفت‌تحت
رضایت‌شخصی‌بیمارستان‌‌بیمار‌با‌.یید‌گردیدأمغزی‌نیز‌ت

پز‌از‌گذشدت‌یدک‌هفتده‌در‌‌‌‌‌سفانهأرا‌ترک‌کرده‌و‌مت
‌.منزل‌فوت‌نمود

 
 بحث

‌از‌کده‌‌هستند‌نادری‌نسبتاً‌یها‌تومور‌رحم‌یها‌سارکوم
‌پرتودرمانی‌دنبال‌هب‌که‌گیرند‌می‌أمنش‌مزودرمی‌یها‌سلول
‌خدوش‌‌اختلالات‌یا‌سرویکز‌کارسینوم‌درمان‌برای‌لگن
‌کلدی‌‌طدور‌‌بده‌(.‌3،9)‌یابدد‌‌مدی‌‌افدزای ‌‌نهدا‌آ‌میزان‌خیم

‌هستند‌رحم‌های‌تومور‌گروه‌ترین‌بدخیم‌رحم‌یها‌سارکوم
‌بدا‌‌تومدور‌‌انتشدار‌‌الگدوی‌‌،بالینی‌رفتار‌،تشخی ‌نظر‌از‌و

‌دارند.‌تفاوت‌اندومتر‌یها‌کارسینوم
ای‌از‌‌ی‌اسدترومال‌انددومتر‌زیدر‌مجموعده‌‌‌‌ها‌نئوپلاسم
%‌95از‌ی‌مزانشدیم‌رحدم‌هسدتند‌کده‌کمتدر‌‌‌‌‌‌ها‌نئوپلاسم
ی‌رحمی‌را‌ها‌%تمام‌نئوپلاسم‌‌9ی‌رحمی‌و‌تقریباًها‌سارکوم
بندی‌‌بر‌اساس‌تقسیم‌ی‌رحم‌سارکوماها‌(9دهند‌)‌میتشکیل‌
‌:اند‌بندی‌شده‌های‌زیر‌تقسیم‌به‌دسته‌ 2591‌NCCNسال‌
‌(ESS)‌سارکومای‌استرومای‌اندومتر‌-9
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سارکومای‌اندومتریال‌درجه‌بالا‌)تمدایز‌نیافته(کده‌‌‌‌-2
ورفیسم‌ویا‌اناپلازی‌بیشتر‌از‌آنچه‌که‌در‌استرومای‌فاز‌پلئوم

کامل‌تمدایز‌‌‌طور‌بهشود‌ویا‌‌میفولیکولر‌دارد‌در‌آن‌دیده‌
میتوز‌در‌‌95بالای‌‌استرومایی‌را‌از‌دست‌داده‌است‌و‌اکثراً

‌دارد‌‌hpfهر‌
‌(ULMS()5لیومیو‌سارکوم‌رحمی‌)‌-3

در‌سدال‌‌‌بندی‌جدید‌برای‌سارکوماها‌یک‌سیستم‌طبقه
بندی‌‌ارائه‌شده‌است‌که‌بین‌طبقه‌FIGO‌،AJCCتوس ‌‌2551

سارکوماها‌و‌کنسرهای‌اندومتر‌تفاوت‌قائل‌شده‌است‌که‌
‌.هاست‌دلیل‌تفاوت‌ماهیت‌این‌کنسر‌هب

ESSیک‌سارکوم‌‌Low gradeباشد‌‌میبا‌قابلیت‌متاستاز‌‌
سری‌سلول‌یک‌شکل‌که‌شبیه‌اندومتر‌پرولیفراتیو‌‌یک‌و

ده‌است‌ولی‌تهاجم‌به‌میومتر‌و‌عروق‌دارد‌هستند‌تشکیل‌ش
کند‌که‌بده‌‌‌میسری‌زواید‌انگشتی‌ایجاد‌‌معمولا‌یک‌(1)

از‌نظدر‌‌‌.کنندد‌‌مدی‌عروق‌خونی‌و‌لنفاتیک‌تهاجم‌،میومتر
سلول‌استرومال‌یک‌شدکل‌کده‌‌‌‌سری‌یکشناسی‌با‌‌بافت

ای‌خفیدف‌و‌میتدوز‌‌‌‌اتیپی‌هسته‌،پلئومورفیسم‌سلولی‌اندک
‌.ندشو‌میمحدود‌دارند‌مشخ ‌

سن‌شای ‌سارکوم‌استرومایی‌انددومتر‌حدول‌وحدوش‌‌‌‌
تر‌‌باشد.‌بیمار‌ما‌بسیار‌جوان‌میسالگی‌‌51-‌15یعنی‌یائسگی

بدا‌‌‌سارکومای‌رحمی‌معمولاً‌بود.‌هسال‌91از‌این‌سن‌یعنی‌
‌،علایدم‌فشدار‌لگندی‌)احسداس‌فشدار‌‌‌‌‌‌،خونریزی‌واژینال

(‌رحم‌بزرگ‌و‌یا‌اتساع‌شکم‌خدود‌را‌‌یبوست‌،فرکونسی
‌غازآ‌نامنظم‌خونریزی‌با‌علائم‌نیز‌ما‌بیمار‌در‌.دهند‌مینشان‌
‌از‌شدکایتی‌‌بیمداری‌‌تشخی ‌خرآ‌مراحل‌در‌جز‌هب‌و‌شده
معمولا‌در‌زنان‌یائسده‌بدا‌‌‌.‌است‌نداشته‌وجود‌شکمی‌توده

دهد‌و‌با‌‌میخونریزی‌واژینال‌بعد‌از‌یائسگی‌خود‌را‌نشان‌
اند‌اکثرا‌بیمداران‌تدا‌‌‌‌اختصاصی‌توجه‌به‌اینکه‌علایم‌ان‌غیر
نهدا‌مدورد‌بررسدی‌قدرار‌گیدرد‌‌‌‌‌‌آقبل‌از‌اینکه‌پاتولوژی‌

‌(،‌معمدولا6،6‌ًتشخی ‌میوم‌رحم‌برایشان‌مطدرح‌اسدت‌)‌‌
سدفانه‌‌أمت‌شوند.‌شناسایی‌می‌AUBهنگام‌بررسی‌علت‌یک‌

‌ها‌برداری‌موجود‌سارکوم‌ی‌تصویرها‌کدام‌از‌روش‌در‌هیچ
ویدق‌بیشدتر‌‌‌(‌و‌همین‌امر‌سدبب‌تع‌6)‌نمای‌تیپیک‌ندارند
نددومتر‌‌آشدود.‌کورتداژ‌و‌یدا‌بیوپسدی‌‌‌‌‌‌میشناسایی‌آنها‌

‌.حساسیت‌پدایینی‌در‌تشدخی ‌سدارکومای‌رحمدی‌دارد‌‌‌‌
بعدد‌از‌هیسدترکتومی‌تشدخی ‌داده‌‌‌‌‌معمولاً‌دلیل‌مینه‌به
که‌پاتولوژی‌بیمار‌سارکوما‌گزارش‌‌(در‌صورتی6شوند‌)‌می

یید‌گدردد‌‌أخوانی‌شود‌تا‌تشخی ‌ت‌شود‌باید‌ابتدا‌حتما‌باز
لگدن‌و‌قفسده‌‌‌‌،شکم‌ CT SCAN- MRI –PET SCANسپز‌

مساله‌مهم‌این‌است‌که‌مشخ ‌کندیم‌‌‌.شود‌میسینه‌انجام‌
یا‌سارکوما‌محدود‌به‌رحم‌است‌یدا‌بده‌خدار ‌از‌رحدم‌‌‌‌‌آ

اگر‌بیمار‌قابل‌جراحی‌باشد‌در‌ایدن‌‌‌.گسترش‌داشته‌است
صورت‌هیسترکتومی‌بده‌همدراه‌ادنکسدکتومی‌دو‌طرفده‌‌‌‌‌

(TAH-BSOدر‌)(8شددود‌)‌مددیمددان‌اجددح‌محسددوب‌‌‌.
(‌برداشدته‌‌en blocصورت‌کامدل‌)‌‌ی‌رحم‌باید‌بهها‌سارکوم
‌‌لنفدادنکتومی‌در‌ایدن‌بیمداران‌کنتراورسدی‌اسدت‌‌‌‌‌‌.شوند
خار ‌از‌رحم‌گسدترش‌‌‌که‌بیماری‌به‌در‌صورتی.‌(99-1)

‌.فردی‌برای‌بیمار‌تصمیم‌گرفته‌شود‌طور‌بهیافته‌باشد‌باید‌
ار ‌شکمی‌ندارد‌تحدت‌‌بهتر‌است‌بیماری‌که‌درگیری‌خ

بندی‌جراحدی‌و‌سیتورداکشدن‌قدرار‌گیدرد.‌ولدی‌‌‌‌‌‌‌مرحله
نیستند‌)بیماری‌خدار ‌شدکمی‌‌‌‌که‌کاندید‌جراحی‌بیمارانی
جراحدی‌‌.‌(92)باید‌تحت‌درمان‌مدیکال‌قرار‌گیرند‌‌(دارند

کانسرواتیو‌که‌شامل‌حفظ‌تخمدان‌و‌برداشتن‌ضایعه‌رحمی‌
د‌بده‌رحدم‌‌‌است‌در‌بیماران‌سن‌باروری‌که‌بیماری‌محدو

اند‌قابل‌انجام‌است‌هر‌چندد‌‌‌دارند‌و‌خواستار‌حفظ‌باروری
این‌بیماران‌در‌معرض‌عود‌بالاتری‌قرار‌دارند‌و‌به‌محد ‌‌

در‌.‌(93)‌درمانی‌انجام‌شود‌ TAH-BSOتکمیل‌خانواده‌باید
ای‌مبندی‌بدر‌‌‌‌هیچ‌یافته‌ESSکه‌بعد‌از‌جراحی‌اولیه‌‌صورتی
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بیمار‌را‌تحت‌مراقبدت‌‌توان‌تنها‌‌میبقایا‌وجود‌نداشته‌باشد‌
‌5تدا‌‌‌9ولی‌هورمون‌تراپی‌برای‌مراحل‌‌(95،91)‌قرار‌داد

ESS2رادیوتراپی‌ادجونت‌برای‌مراحل‌‌.توصیه‌شده‌است‌‌
‌B ‌5ممکن‌است‌به‌درمان‌اضافه‌شود‌و‌بدرای‌مرحلده‌‌‌5تا‌

‌.(96-98)‌گدردد‌‌اسدتفاده‌‌‌Palliativeممکن‌است‌به‌شکل
شدوند‌‌‌میاپی‌استفاده‌برای‌هورمون‌تر‌معمولاً‌هایی‌که‌دارو

هدای‌‌‌مدروکسی‌پروژسترون‌و‌یا‌مهدار‌کنندده‌‌‌،مژسترول
در‌‌.(1،96،91)‌باشدند‌‌مدی‌‌هدا‌‌آگونیست‌‌GNRH،آروماتاز
قابل‌جراحی‌نباشد‌و‌یا‌بیماری‌‌ESSکه‌بیمار‌مبتلا‌به‌صورتی

‌.شدود‌‌مدی‌وی‌عود‌نماید‌هدم‌هورمدون‌درمدانی‌توصدیه‌‌‌‌‌
دهد‌ولی‌بدر‌‌‌میرادیوتراپی‌احتمال‌عود‌موضعی‌را‌کاه ‌

.‌در‌هنگدام‌‌(25،29)‌ثر‌نیستؤمیزان‌بقای‌بیماران‌چندان‌م
رحم‌بزرگی‌که‌توموری‌نکروتیک‌و‌‌این‌بیماران‌جراحی

و‌به‌رن ‌سفید‌خاکستری‌با‌سطح‌م‌هموراژیک‌با‌قوام‌نر

ستیک‌با‌قوام‌کرکی‌شکل‌های‌الا‌برامده‌)‌همراه‌با‌استطاله
مشداهده‌‌‌را‌پدر‌کدرده‌اسدت‌‌‌‌نآ(‌ی‌لگن‌به‌داخل‌وریدها

شود.‌در‌بیمار‌ما‌نیدز‌تدوده‌نکروتیدک‌بدا‌قدوام‌ندرم‌‌‌‌‌‌‌‌می
که‌به‌خار ‌از‌رحم‌کشدیده‌‌‌رن ‌مشاهده‌شد‌یخاکستر
 .شده‌بود

%‌55سارکوم‌استرومایی‌انددومتر‌در‌هنگدام‌تشدخی ‌‌‌‌
موارد‌به‌خار ‌لگن‌گسترش‌یافته‌است‌اما‌انتشدار‌خدار ‌‌‌

‌متاستاز‌به‌قسمت‌.مواردمحدود‌به‌لگن‌است‌3/2رحمی‌در‌
.‌(8،99)‌ی‌لنفاوی‌نا‌شای ‌استها‌ها‌و‌گره‌ریه‌،شکم‌یفوقان

و‌کدف‌لگدن‌‌‌‌ها‌در‌بیمار‌ما‌نیز‌درگیری‌پارامتر‌و‌ادنکز
ز‌اسال‌بعد‌‌1فاصله‌زمانی‌متوس ‌عود‌حدود‌‌.وجود‌داشت

اما‌.‌دهد‌میدر‌نیمی‌از‌موارد‌رخ‌‌درمان‌اولیه‌است‌که‌تقریباً
بود‌و‌بیمار‌حدود‌‌تهاجمی‌ر‌در‌این‌بیمار‌شدیداًرفتار‌تومو

‌.را‌نشان‌داد‌دو‌ماه‌بعد‌علائم‌عود
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Abstract 

Uterine sarcomas are very unique tumors with mesodermial origin and accounting for 2-6% of uterine 

cancers. In general, uterine sarcomas are the most malignant tumors of the uterus. Their usual histologic 

types are endometrial estromal sarcoma, lieomyosarcoma and malignant mixed mullerian tumor or 

carcinosarcoma 

In this case report, a 19 year old woman with chief complaint of abnormal uterine bleeding from 1 year ago 

is presented. The patient had 3 times curettage in this period and due to the last pathology report that was 

suspicious for uterine sarcoma referred to Afzali Poor Hospital. In the last sonography, a huge pelvic mass 

was reported with hydronephrosis and dilated left ureter. Furthermore, in the last CT scan a suspicious mass 

in favor of leiomyoma was reported too. In laparotomy surgery due to frozen section report of fibro sarcoma, 

hysterectomy and bilateral salpigo oophorectomy was done. In final pathology, endometrial stromal sarcoma 

was reported.  Endometrial stromal sarcoma accounts for 15% of uterine sarcomas usually seen in 

perimenopausal period. The usual symptom of this tumor is abnormal uterine bleeding. Some of these 

patients are asymptomatic. The main therapy of these patients is total hysterectomy and bilateral salpingo 

oophorecomy. 
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