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معرفی 1 مورد لیومیوسارکوم اولیه لوله فالوپ  
 

   
 

 I دکتر فروغالسادات هاشمی  
 II دکتر سعادت مولانایی  

 III دکتر محمدرضا نجاتی*
 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 

مقدمه 
    لیومیوسارکوم، تومور ناشایع و بدخیم عضــلات صـاف 
اسـت کـه اغلـب در رحـم، معـده، روده کـوچـک، کولــون و 

رتروپریتوئن ایجاد میشود.  
ــولاً بـد بـوده و بـا مـیزان بـالایی از عـود       پیشآگهی معم

موضعی و متاستازهای خونی همراه میباشد.  
    لیومیوسارکوم اولیه لوله فالوپ یک تومور بینهایت نادر 
ــــی تشــخیص داده  اسـت کـه معمـولاً پـس از عمـل جراحـ

میشود.  
 

 
 
 
 

 
    در این مقاله یک بیمار 45 ســاله بـا سـارکوم اولیـه لولـه 
ــی و مقـالات مربـوط بـه تشـخیص و درمـان و  فالوپ معرف

پیشآگهی بیماری مرور شده است.  
 

معرفی بیمار 
    بیمار خانم 45 ساله مولتیپار، متأهل و در ســن پیـش از 
یائسگی بود که با شکایت درد و احســاس تـوده در قسـمت 

راست شکم از 2 ماه پیـش بـدون داشتـن علائـم گوارشی یا  
 

چکیده  
ــار گذاشـتن تومورهـای مخلـوط مولریـن     سارکومهای اولیه لوله فالوپ بسیار نادر هستند و با کن
ــه تنـها 15 مـورد بـه طـور بدخیم تاکنون 34 مورد در مقالات 100 سال اخیر گزارش گردیده است ک
ــالهای اسـت کـه بـا مشخص لیومیوسارکوم توصیف شدهاند. بیماری که معرفی میشود خانم 45 س
ــاکنون یعنـی 16 مـاه لیومیوسارکوم محدود به لوله فالوپ سمت راست مورد جراحی قرار گرفت و ت
ــت. علائـم و نشـانههای سـارکومهای پس از عمل جراحی، بدون داشتن شواهدی از بیماری زنده اس
لوله فالوپ غیراختصاصی بوده و شامل درد قسمت تحتانی شکم و فشار لگنی میباشد. سن بیماران
ــهی بیمـاری در زمان تشخیص در محدوده 21 تا 70 سال و به طور متوسط 47 سال است و پیشآگ
ضعیف میباشد. درمان اولیه بیماری جراحی بوده اما شیمیدرمانی و پرتودرمانی نــیز ممکـن اسـت

فواید مختصری داشته باشند.    
         

کلیدواژهها:   1 – تومور لوله فالوپ   2 – لیومیوسارکوم اولیه لوله فالوپ  
                       3 –  سارکوم لوله فالوپ 

I) استادیار گروه آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
II) متخصص آسیبشناسی، بیمارستان میلاد، بزرگراه همت، تهران، ایران. 

III) متخصص آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی زاهدان(*مولف مسئول). 
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ادراری و … مراجعه کرده بود. در معاینه تودهای در اطراف 
ــه طـرف راسـت شـکم قـابل لمـس بـود. در  ناف با انتشار ب
سونوگرافی شکم، تخمدانها دارای شــکل و انـدازه و اکـوی 

طبیعی بوده و در رحم ضایعهای وجود نداشت.  
    در فلانک راست یک تـوده فضـاگـیر بـا حـدود واضـح و 
ابعاد 10×9 سانتیمتر با اکوی کمتر از نسج نــرم اطـراف و 

مناطق دارای تراکم، مشاهده گردید.  
ــانتیمتر      در لاپاراتومی تودهای با ابعاد تقریبی 10×10 س
در پشت تخمدان راست با چسبندگی به لوله فالوپ راست و 

بدون چسبندگی به رحم مشاهده شد.  
    بررسـی تخمدانهـا و لولـه فالــــوپ چــــپ و رحـــم و 
ــان  سایر اعضای شکمـــی در زمان عمــل مشکلـــی را نش
ــه مناطــق مجـاور وجـود  نداد و انتشار موضعی تومــور ب

نداشــت.  
ــی برداشـتن رحـم و تخمدانهـا و      بیمار تحت عمل جراح
لولههای فــالوپ دو طرفـه(TAH+BSO) و نـیز قسـمتی از 

چادرینه بزرگ(امنتکتومی) قرار گرفت.  
ــمت چـپ بـود      نمونه دریافتی که شامل رحم و آدنکس س
جهت بررسی به بخش آسیبشناسی بیمارســتان فـیروزگـر 

فرستاده شد.  
    نمونه بدون ضایعه ماکروســکوپـی خـاص و تـودهای بـا 
ـــه  ابعـاد 6×10×10 سـانتیمتر بـود کـه 5 سـانتیمتر از لول

فالوپ به آن چسبندگی داشت.  
    در بررســی میکروســکوپــــی، تومـوری بـا سـلولهای 
دوکـی شکــل دیــــده شــــد کـه پلئومورفیســــم واضــح 
سـلولی و میتـــوز بـالا 15/10HPF داشـــت و دســتههای 
ــرده  سـلولی در جهتهـــای مختلـــف، یکدیگـــر را قطـع ک

بودند.  
    در یکــــی از برشهــــا نقطــــه شـروع تومـور، بــالای 
مخاط لولـــه فالـــوپ قابــل مشاهده بود(تصویرهــای شـماره 

1و 2).  
ــت شـیمی درمـانی توسـط      بیمار بعد از عمل، 3 دوره تح
 Ecto Poside داروهـای سـیس پلاتیــــن، متوترکسـات و
ــت و در حـال حـاضر یعنـی 16 مـاه پـس از عمـل  قرار گرف

جراحـی هیـچ نشـــانهای از عــود یــا انتشــار بیمــاری در 
بررسیهای انجام شده ندارد.   

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- نمای میکروسکوپی اپیتلیوم لوله فالوپ و 
تومور منشا گرفته از استرومای زیرین آن دیده میشود. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- پلیمورفیسم واضح و دستههای سلولی 
تومورال دوکی در این نمای میکروسکوپی نشان داده شده است. 

 
بحث 

ــتند.      سارکومهای اولیــــه لولــه فالــوپ بسیار نادر هس
Emil Senger اولین مــورد سـارکوم اولیـه تخمـدان را در 

سال 1886 گزارش نمود(1و 2).  
    Dodd در ســـــال 1924، 12 مــــورد را جمـــــعآوری 
ــــط خــــود او معرفــی  کـــرد و 2 بیمــــار نیــــز توســ

شدند(3).  
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ــن معرفـی یـک      در سال Scheffy ،1946 و همکاران ضم
ـــه لولــه فــالوپ را مــرور  بیمـار، 21 مـورد سـارکوم اولی

کردنـد(4).  
    در سـال Abrams ،1958 و همکـاران 8 بیمـار دیگـــر را 
مرور کرده و سی و یکمیــن مـورد ایـن بیمـاری را گـزارش 
ـــیز در ســال 1967(5) و  نمودنـدWashio .(1) و همکـاران ن
Blaikley در سال 1973 هر کدام 1 مورد از این بیمـاری را 

گزارش کردند(5).  
ـــــده، 15 مـــورد      از کــل بیمـــــاران معرفـــــی شــــ
سارکــــوم سلـــول دوکـــی شـــکل یــا لیومیوســارکوما 

بودند(5).  
    سارکـوم اولیـــه لولــــه فـالوپ بیمـاری دوره قبـــل از 
یائسگی با متوســـط سنـــی 47 سال میباشــــد، در حـالی 
که آدنوکارسینوم لوله فالوپ به طور مشخــــص در سـنین 
بعـد از یائسـگی بـا ســـن متوســط 60 سالگـــی تظاهــــر 

مییابد(6).  
    علائم سارکوم لوله فالوپ شــبیه آدنوکارسـینوم لولـه و 
ــوده و شـایعترین شـکایت بیمـاران درد لگنـی بـه  تخمدان ب

صورت کولیکی و مبهم میباشد.  
    درد به طور مکرر همراه با علائم گوارشی مـانند تـهوع و 
اسهال و یبوست یا علائــم فشـار لگنـی مـانند تکـرر ادرار و 

دیسپارونیا وجود دارد.  
    تعـداد کمـی از بیمـاران بـا ترشـحات متنـاوب واژینـــال 

مراجعه میکنند.  
    زنـان در سنیــــن قبـــل از یائسگــی بنـدرت اختــلالات 
ـــر میکننـــد. گاهــــی نیــــز ممکـن  سیکل قاعدگی را ذکــ
است بیماران بـا تودههــــای بـــدون درد و در حـال رشـد 
لگنی و در مراحـــل پیشرفتـــه بیمــاری، با بزرگــی شکم 
و بیاشـتهایی، کـاهش وزن و ضعـف و بیحـالی مراجعـــه 

کنند.  
    سارکـــــــوم لولـــــــه فالـــــــوپ نیــــــز ماننـــــد 
آدنوکارسینومای لوله فالوپ بعد از لاپاراتومی با کارسینوم 
تخمدان و فیبروم رحمــی و اندومتریومـا تشـخیص افـتراقی 

دارد.  

    بسیاری از زنان مبتلا به سارکوم لوله فالوپ که به خــود 
لوله محدود است مراجعه میکنند در حالی که اغلب بیمــاران 
مبتلا به آدنوکارســینوم لولـه فـالوپ یـا تخمـدان، در زمـان 

تشخیص متاستاز دارند(7).  
    در اغلـــب موارد متاستازهـــای سارکوم لوله فــالوپ از 
طریق خــون بـه ریـــه و کبــــد انتشـار مییـابد و انتشـار 

لنفاوی نادر میباشد.  
ــاقی      در بیماران گزارش شده، 7 بیمار انتشار لگنی یا صف
و 3 بیمار نیز متاستاز اثبات شده به گره لنفی داشتند. طــول 
عمر بیماران معمولاً کوتاه میباشد اما طول عمر طولانی نیز 

گزارش گردیده است.  
    احتمال عود موضعی لگنی حتی با وجود برداشــتن کـامل 
ــتمیک بیمـاری هـر  جراحی زیاد است. عود موضعی و سیس
ــوند،  دو معمولاً طی 2 سال اول پس از تشخیص ایجاد میش
هر چند ممکن است متاستازهای دوردست بیمــاری سـالها 

بعد ایجاد شود.  
    Blaikley یک بیمار را با متاســتازهای دو طرفـه ریـوی 
ــس از رادیاسـیون  19 سال پس از جراحی گزارش کرد که پ
ــده بـوده اسـت.  ریه، به مدت 5 سال بدون داشتن علامت زن
تعداد موارد سارکوم اولیـــه لولــه تخمـدان بـه حـدی کـــم 
است که نمیتوان ارتباط آماری مشــخصی را بـرای عوامـل 
نشان دهنده پیشآگهی تعیین کــرد امـا عوامـل اصلـی پیـش 
آگهی عبارتند از: سن، درجه(grade) تومور، عمــق تـهاجم و 

انتشار تومور.  
    Peters و همکـارانش طـــی یــک مطالعــه ارتبــاط بیــن 
ــالوپ و عبـور تومـور از  پیشآگهی بد آدنوکارسینوم لوله ف

بیش از 50% ضخامت عضلات لوله را نشان دادهاند(7).  
ـــن درجــه تومــور و      در مطالعـه Evans نـیز ارتبـاط بی
پیشآگهی آن در لیومیوسارکومای دســتگاه گـوارش نشـان 

داده شده است(8).  
    وجـــود بیـــش از 10 میتـــوز در 10 میـــدان قـــــوی 
میکروسکوپی(HPF/10) مشابه لیومیوسارکوم رحم و لــوله 
ــا درجـه بـالا(high grade) و  گوارش نشان دهنده تومور ب

پیشآگهی بد میباشد(9).  
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    سن در پیـشآگهـــی هـر دو تومـــور آدنوکارســینوم و 
ــور بدخیـــم لولـه تخمـدان تـاثیر کمـی  مخلوط مولرین توم
ـــه  دارد(7و 10) امـا از میـان بیمـاران بررسـی شـده مبتـلا ب
سارکوم لوله فالوپ 2 بیمار که طــول عمـر طولانـی داشـتند 

جوان بودند(1و 11).  
ـــاران شامـــل جراحـی و برداشـتن      درمان اولیـــه بیمــ
ــراه بـا بررسـی صفـــاق و اعضـای داخـل  کامل تومور هم
شــکمی و نمونــهبرداری از لنــف نودهــای مشکـــــــوک 

میباشــد.  
ــیمی درمـانی و پرتودرمـانی بـا وجـود بـهبودی      نقش ش

تعدادی از بیماران هنوز نامشخص است.  
ـــی ســرطان شناســی در بیماریهــای      مطالعـات گروه
زنـــــان(Gynecology Oncology Group) روی 
ــه شـیمی درمـانی تـک  سارکومهای رحم نشان داده است ک
ــن مؤثـر نبـوده و  دارویی با دو کسوروبیسین یا سیسپلاتی
ــیزان عـود موضعـی  رادیوتراپی لگنی نیز تأثیر کمی روی م

تومور دارد(12و 13).  
ــــم شیمــــی درمــانی موثــر روی      به طـور کلـی رژیــ
ــرم دسـتگاه تناسـلی زنـان عبـارتند از:  سارکومهای بافت ن
ــن کریسـتین و  دوکسوروبیسین و سیس پلات(13و 14) یا وی
ــن کریسـتین و  دوکسوروبیسین و سیکلوفسفاماید(11) یا وی
ـــــاید(ifosfamid)(13) یــــا  دوکسوروبیســـین و ایفوزفام
ایفوزفامـاید و سـیس پلاتیـــن(13) یــا دوکسوروبیســین و 

 .(15)dacarbazine ایفوزفاماید و
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A Case Report of Primary Leiomyosarcoma of the Fallopian Tube

                                                    I                                   II                                  III
F.S. Hashemi, MD     S. Molanaee, MD    *M.R. Nejati, MD

Abstract
    Primary sarcomas of the fallopian tube are extremely rare and excluding malignant mixed
mullerian tumors, 34 cases have been reported in the literature of the recent 100 years. Out of 34
cases only 15 cases have clearly been described as leiomyosarcomas. The patient of the present
report was a 45-year-old woman with leiomyosarcoma confined to the right fallopian tube. She is still
alive without any sign of disease 16 months after surgery. The clinical signs and symptoms of
fallopian tube sarcomas are usually non-specific and include lower abdominal pain and pelvic
pressure. The age of patients during diagnosis varies from 21 to 70 years(with a mean of 47 years)
and prognosis is poor. The primary treatment is surgical excision but  adjunctive chemotherapy or
radiation may be of some benefit.
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