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با عناصر هترولوگ و تظاهر كلينيكي ) آرنوبلاستوما( ليديگ تخمدان ـ تومور سلول سرتولي
آمنوره و هيرسوتيسم

جزء تومورهـاي   SLCT(1( ليديگ   ـ  تومور سلول سرتولي  
 كه تمايز بافـت     بودهي تخمدان   يطناب جنسي و استروما   

 كـل تومورهـاي     %2/0 كمتـر از      و دهد بيضه را نشان مي   
 ولي تومورهاي تخمـدان     .)1(شوند    مي تخمدان را شامل  

ــا ســن   ــراد ب ــر در اف ــوارد % 4 ســال 20زي ــر م را در ب
    .)2( دنگير مي

SLCT      طور متوسط  ه  اما ب است؛  از حيث اندازه متفاوت
cm10  تـا خاكـستري    ،بولـه واز نظر ظـاهري ل     . قطر دارد 
. باشـد   توپر يا كيستيك با سطح خارجي صاف مـي         ،زرد

 شـايع   3مخـتلط عناصـر    بـا   و 2اي  شـبكه كيست در انواع    
  در انـواع بـد تمـايز       بـه جـز    ،در اين نوع تومورها    .است

ــه ــت   ،يافت ــايع اس ــروز ناش ــونريزي ونك ــاهر .خ  اتتظ
در ميـان    ار وسيع بوده و   مورفولوژي اين تومورها بسي   

از   البته بعد  .ردترين طيف را دا    تومورهاي تخمدان وسيع  
ورهــاي تراتــوم بيــشترين تنــوع بــافتي را در ميــان توم 

 6  به ولوژيتاز نظر هيستوپا   اين تومورها    .تخمدان دارد 
  :)3 (شود تقسيم ميگروه اصلي 

هاي  كه از لوله  %) I – 11مايرتا يپ   ( خوب تمايز يافته     ـ1
و انـد    هاي شبه سـرتولي سـاخته شـده        پوشيده از سلول  

  . اند شده هاي شبه ليديگ جدا توسط تعداد زيادي سلول
كه بـا تـشكيل     %) II- 54يرتا يپ   ما( با تمايز متوسط     -2

 صفحه و تجمعات سلولي شـبه سـرتولي توسـط           ،طناب
هـم   هاي ليـديگ از    ي دوكي و سلول   يهاي استروما  سلول

  .اند جدا شده
هاي  مركب از توده   %)13ـIIIمايرتا يپ   ( با تمايز اندك     ـ3

   .هاي دوكي شكل با آرايش ساركوما توئيدي سلول
 همـراه بـا  %) 22 ـاتوئيد ـآندروبلاسـتوم تر ( هترولوگ   ـ4

 ـ ـ  ديـمع ـ وعـتليـوم موسـيني ن ـ     يـر اپ ـ ـنظي ـهـايي     بافت
ــدي اي، روده ــه    ،كب ــضروف ك ــا غ ــكلتي ي ــه اس    ماهيچ

                                                           
1- Sertoli Leydig Cell Tumor  
2- Retiform  
3-Heterologe 

تليوم سـلول    ست از اپي   ا جز هترولوگ عبارت  شايعترين  
گابلـت و   هاي    سلول      ً          غالبا  حاوي    و) موارد% 90(اي   روده

تليــوم  اپــي .باشــد نــدوكرين مــياهــاي نورو حتــي ســلول
د بـه ظـاهر خـوش خـيم         اراكثـر مـو    دراي     روده -عديم

  . است
  )اي آندروبلاستوماي لوله(سلول سرتولي خالص  ـ5
ـ   تومورهاي سرتولي  شاخصعناصر  %) 15( رتي فرم    ـ6
شـبكه  يـا    4شـبكه بيـضه   يگ همراه با تشكيلات مـشابه       ل

صورت فضاهاي شبه شكافدار مفـروش      ه  بكه   5تخمدان
هـاي كوتـاه داراي محـور    هاي مكعبـي بـا پاپيلا   از سلول 

   .باشد  ميهيالينيزه يا خيزدار
نام ديگر اين تومورها آرنوبلاسـتوم يـا آندروبلاسـتوم          

 سـرتولي تخمـدان نـادر       هـاي    تومور سلول  .)2( باشد مي
ــار و عوامــل مــوثر   ــوده و طيــف مورفولوژيــك و رفت ب

 تومورهــاي .                 ً                            بررفتــار آنهــا كــاملا  شــناخته نــشده اســت
 كـه   ،نمايند ومورهاي سرتولي را مي   مختلفي تقليد نماي ت   

 به همراه بررسـي   در چنين مواردي ايمونوهيستوشيمي     
  .)4(ساير خصوصيات كمك كننده هستند 

   بـدون سـابقه بيمـاري خـاص         ، مجـرد  ، سـاله  17خانمي  
در ) پرمــويي مردانــه(بــه علــت آمنــوره و هيرسوتيــسم 

نـژاد     به درمانگاه بيمارسـتان شـهيد يحيـي        1383تيرماه  
 از درد قسمت تحتاني شـكم شـاكي      كهكرد  راجعه  مبابل  
در معاينه بـه جـز  لمـس تـوده در قـسمت تحتـاني                 .بود

شكم كه تا حد ناف ادامه داشت نكته مثبت ديگري وجود           
ــت ــكم  . نداش ــونوگرافي ش ــه )GE, Japan(در س ــا كلي  ه
تخمـدان سـمت    و   mm95×75×63 رحم به ابعـاد      ،طبيعي

ان سـمت چـپ      و تخمـد   mm10×5/1×20راست به ابعاد    
نتـايج  .  بـود  mm60×110×160اي بـه ابعـاد       داراي توده 

آزمايشات معمولي و راديوگرافي قفسه صـدري طبيعـي         

                                                           
4- Rete testis 
5- Rete ovary 

 نامه به سردبير
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از تـوده تخمـداني سـمت چـپ      لاپاروتومي  با انجام    .بود
نتيجـه  . شناسي ارسـال گرديـد     خارج و جهت آسيب   بدن  

 تومــور ســرتولي ليــديگ بــا ،هيــستوپاتولوژيبررســي 
شناسـي از نمونـه     ررسـي آسـيب   ب.  بـود  مخـتلط عناصر  

زرد تـا  ستري ك ـ خاـ ـ كرمبا رنگ اي   توده ،ماكروسكوپي
بوله و سـفت و صـاف       و با سطح ل   cm5×10×15به ابعاد   

ي يهــا قــسمت در بــرش ناصــاف و دررا نــشان داد كــه 
                      ً                    حاوي مايع كدر و نـسبتا  موكوئيـد         ،كيستيكتا  اسفنجي  

ر و بـا  مت ـ  سانتي تا حدبه اقطار متفاوت از چند ميلي متر      
. درون فضاهاي كيست مـشاهده شـد      ه  ي ب يها برجستگي

. شـد   قرمز ديده مي   ـ  اي در برخي نواحي تغيير رنگ قهوه     
متـر قطـر     يك بلوك به ازاي هر سـانتي      (  بلوك 16حدود  

بافتي رايـج و    سازي    آمادهپس از   . تهيه شد ) بزرگ توده 
 آميـزي متـداول    رنـگ   و 4 ـ ـμm5 ي با قطر  يها  تهيه برش 

H&E ، بــولر وان تومــوري پـر ســلول بـا طــرح ل  سـاختم  
 اسـتروماي خيـزدار     تـا واسطه نسج فيبرو كم سلول      ه  ب

مــشاهده شــد كــه در نــواحي پــر ســلول طــرح آرايــشي 
 رشـته و طنـاب بـا     ، صـفحه  ،صـورت آشـيانه   ه  سلولي ب 

 غددي واضـح    -هاي جنسي و اشكال آسيني     تداعي طناب 
  از.شـد هاي گابلت مـشابه مخـاط روده نمايـان        با سلول 

ي كوچك با هسته هيپركـروم      يها جهت سيتولوژي سلول  
هــاي ســرتولي نــارس بــا  و سيتوپلاســم مــشابه ســلول

ــا سيتوپلاســم وســيع    دســتجات ســلول ــزرگ ب ــاي ب ه
هاي   و بندرت كانون   ،هاي ليديگ  ائوزينوفيل مشابه سلول  

   .هــاي گرانولــوزا مــشاهده گرديــد    كوچــك از ســلول 
 واكتـودرمي و  يك از اسلايدها عناصر بافتي نور      در هيچ 
 آميـزي   ارجاع بلوك جهت رنـگ     .م جلدي يافت نشد   يضما
IHC1 براي ماركرInhibin گزارش مثبت ارائه شد .   

ــوگ   ــوع هترولـ ــديگ   نـ ــلولي ليـ ــور سـ ــر تومـ از نظـ
ــستيك در    آســيب ــوم كي ــا ترات ــن اســت ب شناســي ممك

 فاقـد  ، ولي بـرعكس تراتـوم  ؛تشخيص افتراقي قرار گيرد 
  پوشــش تنفــسي و.باشــد  مــييرواكتــودرموعناصــر ن

                                                           
1- Immonohistochemistry 

م پوستي در تومور سـرتولي ليـديگ        يسنگفرشي و ضما  
از نظر ماكروسكوپي    .)1(شود   برخلاف تراتوم ديده نمي   

 تومور نيز در تـشخيص افتراقـي        يگرانولوزاهاي    سلول
 در سـطح بـرش      اگرانولوز تومورچرا كه    ؛گيرد قرار مي 

از نظـر ميكروسـكوپي هـم حـضور       سـازد و   كيست نمي 
هاي ليديگ به نفع تومور سرتولي ليديگ        دستجات سلول 

  . باشد مي
  اسـت كـه     2ه كيـسه زرد    تومـور  تشخيص افتراقي ديگـر   

  ممكـن اسـت     ،ين بيمـار  يبا توجه به گرفتاري در سن پـا       
 ولــي اغلــب ،بــا تومــور ســرتولي ليــديگ اشــتباه شــود 

ــاوت ــن دو    تفـ ــين ايـ ــارزي بـ ــكوپي بـ ــاي ميكروسـ   هـ
  . توان يافت مي

ويـژه  ه  شش سـطحي تخمـدان ب ـ      پو ءتومورهاي با منشا  
تواند با تومور سـلول      تومورهاي بينابيني سروز نيز مي    

  .سرتولي ليديگ در تشخيص افتراقي قرار گيرند
 طور نادر ممكن است تومور اوليـه ويلمـز تخمـدان و           ه  ب

تومور بدخيم مختلط مولرين تخمدان با تومور سـرتولي       
ود كه   با تظاهر آندروژنيك اشتباه ش     اي  شبكهليديگ نوع   

 بسيار كمـك كننـده خواهـد     Inhibinاين مورد ماركر در
هاي  سلول ممكن است تومورهاي بارداريدر دوره . بود

 ابتدايي بـا تومورهـاي سـرتولي ليـديگ تـداخل            ژرمينال
در ايـن مـوارد      AFP باشد كـه مـاركر      داشتهتشخيصي  

  .كننده است كمك
ي يهـاي طنـاب جنـسي اسـتروما        افتراق نئوپلاسـم  گاهي  

   .باشـد  تخمدان از ساير تومورهاي تخمـدان مـشكل مـي         
كــه در تومورهــاي  Inhibin تـوان از  در ايـن مــوارد مــي 

ــتروما  ــرتولي اس ــوز ي ويس ــي  اگرانول ــت م ــد  مثب   باش
ــت  ــك گرفـــ ــدترين Alpha-Inhibin .)6،5( كمـــ    مفيـــ

نظر از  ي صرفيماركر تومورهاي طناب جنسي استروما
يـا عـود تومـور       واوليه و يا متاسـتاتيك بـودن تومـور          

  .)7(باشد  مي

                                                           
2 -Yolk Sac tumor 
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طور كلي خوب   ه  پيش آگهي تومورهاي سرتولي ليديگ ب     
 يـك   1توميركو براي بيشتر خانمها سـالپنگواوف     .باشد مي

آگهي ارتباط كاملي بـا      پيش. شود طرفه باعث بهبودي مي   
 تومـور دارد  3 گـروه ريز پارگي و درجه تمايز يا     2مرحله

 مـورد توسـط     207در يك مطالعه وسـيع كـه روي          .)8(
Youngو  Scully تمــام تومورهــاي  ، صــورت گرفــت   

با تمـايز   % 11اگرچه  . خيم بودند  خوب تمايز يافته خوش   
ــا تمــايز ضــعيف و % 59متوســط و  ــا عناصــر % 19ب  ب

 Lantzsch در مطالعـه   .)8( هترولوگ رفتار بدخيم داشتند   
نوع درمان تومور سرتولي ليديگ براساس خصوصيات       

و درجه تمايز     مرحله پيشرفت  ،نهمچون س  فردي بيمار 
  .)9(تومور متفاوت گزارش شده است يا زير گروه 
ــه تومــور در  Chenدر مطالعــه  ــوارد يــك طرف ــراي م  ب

  ). 10( كارانـه كـافي بـود      بيماران جوان جراحـي محافظـه     
 نيز يك مورد تومور تخمدان  Bandyopadhyayدر مقاله

   در يـك   مخـتلط با تشخيص سرتولي ليـديگ بـا عناصـر          
  
  

  
 

7- Zheng W, Senturk BZ, Parkash V. Inhibin    imm-
unohistochemical staining: practical approach for the 
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38. 

 

8- Young RH, Scully RE. Ovarian Sertoli leydig cell 
tumor. A clinicopathological analysis of 207 cases. Am 
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Strauss HG, Koelbl H. Sertoli-ledig cell tumor. Arch 
Gynecol Obtet. 2001;264(4):206-8.  
 

10- Chen FY, Sheu BC, Lin MC, Chow SN, Lin HH. 
Sertoli-leydig cell tumor of the ovary. J Formos Med 
Assoc. 2004;103(5):388-91. 
 

11- Bandyopadhyay A, Das TK, Dasgupta A, Chakra-
borty PS. Sertoli Leydig cell tumour of ovary with 
heterologous element-a case report. Indian J Pathol 
Microbiol. 2003;46(3):456-7. 

                                                           
1- Salpingoophorectomy  
2- Stage 
3- Subtype 

 ساله با تظاهر بزرگـي شـكم و آمنـوره ثانويـه          16خانم  
  كـه   ما بود  گزارشگزارش شد؛ كه برخلاف بيمار مورد       

ــرد   ــه ك ــه مراجع ــوره اولي ــا آمن ــل .)11(ه اســت ب  در ك
صورت ه                                    ً        خصوصيات اختصاصي يك نوع تومور غالبا  ب      

 در نـوع ديگـر تومـور يافـت     فرعـي هاي كوچك و    كانون
تـوان بـا      مـي  ،بـا لحـاظ نمـودن ايـن حقيقـت          شود؛ و  مي

ــع ــه جم ــدي يافت ــه   بن ــستوپاتولوژي ب ــاليني و هي ــاي ب ه
تــوان   همچنــين مــي.)1( تفــتــشخيص صــحيح دســت يا

 بايد انهعلائم مرد در خانمها با ظهور   گيري كرد كه     نتيجه
  .به تومورهاي تخمداني توجه داشت
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