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   گزارش يك موردتومورگرانولوزاي تخمدان همراه با
   ايلياككندروساركوم

  
   4 برومند نوقابيسمانه  ، 3، سيد مجيد غضنفري2 اعظم السادات حسيني هوشيار،1مليحه حسن زاده مفرد

  ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد، فلوشيپ انكولوژي زنان، دانشيار گروه 1
  ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد مان، زنان و زايدستيار 2
  ، ايرانسبزوار، سبزواردانشگاه علوم پزشكي  پزشك عمومي، 3
  ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهدشناسي،  آسيب دستيار4

  ي هوشيار اعظم السادات حسينزنان، دكتر گروه بيمارستان قائم،  مشهد، دانشگاه علوم پزشكي مشهد،:ولؤنشاني نويسنده مس
E-mail: hoseiniHA881@mums.ac.ir 

  

 7/4/91:، پذيرش20/3/91:، اصلاح3/2/91:وصول

  چكيده
اركوم مان كندروسبروز همز  اما؛گزارش شده است در مطالعات قبلي) انكندروماتوز متعدد( همراهي تومورهاي تخمداني با سندرم اولير :مقدمه

رانولـوزا  معرفي يك بيمار با تومور تخمـداني سـلول گ         به   اين مقاله    . است گرديدهگزارش   تنها يك مورد  و تا كنون    تومور تخمدان نادر است      و
 .پردازدهمراه با كندروساركوم مي

 هنگام.  قرار گرفت اورژانسراحيتحت عمل جبستري و در بيمارستان توده آدنكس  با علائم شكم حاد و،  ساله20بيمار خانم  : بيمارمعرفي
 CTscan  دري بعديهاي در پيگير  .سلول گرانولوزاي تخمدان گزارش كرد     پاتولوژي، توده آدنكس را تومور      و شدتوده تخمدان حذف     جراحي

 ـ  .  ايلياك مشاهده شد كه نتيجه بيوپسي آن، كندرو سـاركوم ايليـاك بـود              استخوان توده استئولتيك در     انجام شده،  ار تحـت جراحـي     سـپس بيم
براي ادامه درمان تومور تخمـدان   از سوي بيمار،ي حفظ باروري    ابا توجه به تقاض    و رزكسيون راديكال بال ايلياك و ليگاتور عروقي قرار گرفت        

  .تحت شيمي درماني قرار گرفت
ايـن  نكتـه جالـب     .  استخوان وجود دارد    و ديگر تومورهاي   كندروساركومخطر ايجاد    ،)سندرم اولير ( در بيماران انكندروماتوز   :گيرينتيجه
تواند راهگشاي تحقيقات   ميهاي همزمان   افتهي.همراهي تومور تخمدان با كندرو ساركوم اوليه ايلياك بود كه تا كنون گزارش نشده است              گزارش  

-309 صـص / 3شـماره /19 مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، دوره     ( .تومورها باشد مناسب   درمان وتشخيص زودرس    ،آينده در پيدا كردن علت    
304(.  
  . تخمدانمور سلول گرانولوزا،، توكندروساركوم :هاي كليديواژه

  
  مقدمه
ئي از تومورهاي طنـاب     تومور سلول گرانولوزا جز     
هاي باشد كه در همه گروه    ي تخمدان مي  استروما –جنسي  

 موارد قبل از سـنين       درصد 5در   شود و ديده مي سني زنان   
تومور نـوعي بـدخيمي بـا درجـه         اين  . افتدمي بلوغ اتفاق 

 باشـد  بيماران دو طرفه مـي     د درص 2پايين است و فقط در      

 مورديمقاله 
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)1(.  
تومورهاي گرانولـوزاي جوانـان      درصد   44 حدود  

دهـه  سه   آن در  درصد   97 .دهددهه اول حيات رخ مي     در
بلوغ زودرس كاذب همجنس     .شوداول زندگي حادث مي   

همچنـين   .شودمي ديده اين تومورها  با همراه شايع طوربه
افوســـي  مســـندرم ، )انكونـــدروماتوز(ي اوليـــر بيمـــار

)maffucci( ــدروماتوزوهمانژيوماتوز ــپ ركا و انكون يوتاي
ايـن   همراهـي بـا    در ابهام دستگاه تناسلي نيز    عادي و  غير

 ـعلا  معمـولاً  .دارند وجود تومور  ،شـكم   شـامل درد    آن مئ
-بـه (داخل پريتوان    خون در  وجود افزايش محيط شكم و   

 نـدرتاً ممكـن اسـت تومـور        .باشدمي )علت پارگي تومور  
  .)2( بارداري ديده شود ه باهمرا

تـرين  پـس از استئوسـاركوم شـايع      ،  كندروساركوم  
است كه بيشتر در سنين بـالا       استخواني  تومور اوليه بدخيم    

- تـشخيص داده مـي     ) بعد از دهـه چهـارم و پـنجم         اكثراً(

اي كـه   هاي تغيير شكل يافتـه    كندروساركوما از سلول  .شود
  درصـد  30شـود و    كننـد ايجـاد مـي     ضروف توليـد مـي    غ

 اغلـب   همچنين آن . دهدتومورهاي استخوان را تشكيل مي    
علـت  . )3( كنـد پهن را درگير مي    هاي محوري و  استخوان

 سابقه انكندروما   شخص ن ناشناخته است اما ممكن است     آ
دســـته كـــوچكي از . يـــا اســـتئوكندروما داشـــته باشـــد

ي يـا   هاي ثانويه در بيمـاران سـندرم مافوس ـ       كندروساركوم
ليـر   او رتبـاط بـين بيمـاري      ا .شـوند  ير ديده مي  بيماري اول 

 تا كنون مـوارد     .)4(ديده شده است    وتومورهاي تخمداني   
-تومـور تخمـدان بـه      متعددي از همراهي سندرم اوليـر و      

بـروز   امـا .  صورت گزارش مـوردي مطـرح شـده اسـت         
 تاكنون  .تومور تخمدان نادر است    همزمان كندروساركوم و  
تلا بـه سـندرم اوليـر گـزارش          مب يتنها يك مورد در بيمار    

هدف ما در اين مقالـه معرفـي يـك بيمـار بـا               .شده است 
تومور تخمداني سلول گرانولوزا همراه بـا كندروسـاركوم          

ــه باشــدمــي ــه وكــه ب ــدون ســابقه قبلــي  صــورت اولي ب
  .اندكندروماتوز در فرد ايجاد شده است

  

  معرفي بيمار
ــار   ــاله  20 زن بيم ــوليوس ــار ن ــابقه ( پ ــدون س ب

خـونريزي  با شـكايت     1388در دي ماه     ، بود كه  )املگيح
 2سـطح   بـه درمانگـاه بيمارسـتان       درد پهلـو     طبيعي و غير  

در  ار تاكيكـارد بـوده و     در بـدو ورود  بيم ـ     . كـرد مراجعه  
در نـواحي تحتـاني   تندرنس وريباند تندرنس معاينه شكم،  

گونه سابقه قبلي از بيماري طبي يا مـصرف          هيچ او .داشت
ه تـود  . بيمـار سـونوگرافي انجـام شـد        براي .تدارو نداش 

مـايع  همراه    به در آدنكس چپ  ميلي متري    50×150جامد
بيمار با تـشخيص     . شد گزارش فراوان در سونوگرافي     زادآ

لي كيـست تخمـدان پرفـوره       اتشخيص احتم ـ   و شكم حاد 
حـين عمـل     . اورژانـس قـرار گرفـت      جراحيعمل  تحت  

 ـ      آسيت فراوان و   ه جـدار لگـن     توده بزرگ با چـسبندگي ب
حذف (طرفه  يك سالپنگواوفوركتومي بنابراين، . بود مشهود
پـاتولوژي  نمونه بـراي     . انجام شد  )توده تخمدان و  لوله و 
ــاتولوژي، تــشخيص در .گرديــد ارســال ســلول  تومــور پ

  .)1 تصوير(بود شده   گزارشجوانان گرانولوزاي
ــور      ــه كلينيــك توم ــان ب ــه درم بيمــار جهــت ادام

در هاي بعـدي   در پيگيري. ارجاع شد  يك سطح   بيمارستان
بنـدي  مرحلـه   جهت بررسي وسـعت بيمـاري و     ،اين مركز 
 در تـصاوير آن  درخواسـت شـد كـه     CT Scan،بيمـاري 
 بـا   سمت راست لگـن   ايلياك  تيك در بال    لهاي استئو كانون

فاقد تهـاجم بـه      با تخريب كورتكس و    حاشيه مشخص و  
گزارش شـده   در ادامه بررسي توده     . مشاهده شد بافت نرم   

 MRIدر . انجـام شـد   MRI  ،هاي لگني بيماراستخوان در
  كانون هيپرسيگنال كوچك در بال ايليـاك راسـت و          ،بيمار

 .شددنكس چپ گزارش    در آ ميلي متر    45كانون كيستيك   
سـه سـاعت     (كل بـدن  اسكن استخوان   جهت بيمار   سپس  

كه افـزايش فعاليـت      انجام شد  ؛)99بعد از تزريق تكنسيم     
 احتمـالاً (بيمـار    زانـوي چـپ    ت ايلياك راست و   در كرس 

 . سـاير منـاطق طبيعـي بـود        .گـزارش شـد    )ناشي از تروما  
بيمـار تحـت     .دو زانوي بيمار نرمـال بـود       گرافي ساده هر  

بـراي  نمونه   و    قرار گرفت  برداري از ضايعات ايلياك   نمونه
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 گـزارش بيوپـسي   جواب  در  .  ارسال شد   پاتولوژي بررسي
با توجه به گزارش    . )2تصوير (دم آ دستبها  كندروساركوم

 بيمــار تحــت جراحــي رزكــسيون تومــور كندروســاركوم،
  . راديكال بال ايلياك و ليگاتور عروقي قرار گرفت

 توجـه بـه     بـا   و جهت ادامه درمان تومور تخمدان      
راحي شكمي براي بود ج اروريي حفظ بكه وي متقاضاين

ي تحـت شـيم   بيمـار     انجام نشد و   تخمدان حذف رحم و  
پـس از    .تدرماني با سيس پلاتين واتوپوزايـد قـرار گرف ـ        

 سال پيگيري تـا     2بيمار در طي مدت     اتمام شيمي درماني    
  .اين زمان علائمي به نفع عود تومور نداشته است

  
 بحث

 سلول گرانولوزا از گروه تومورهـاي طنـاب        تومور  
درصـد     5 تر از  كم .باشد مي ياسترومال تخمدان  –جنسي  

. شـود اطفال و نوجوانان را شـامل مـي       خمدان  تومورهاي ت 
 و  پـاتولوژي  وجـه بـه خـصوصيات بـاليني،       با ت اين تومور   

ضـايعات  . گـردد متمايز مـي  رفتار بيولوژيك از نوع بالغين
 درصد 75دهند در   نادري كه در دوران قبل از بلوغ رخ مي        

  بـا بلـوغ كـاذب زودرس     علـت ترشـح اسـتروژن      به موارد

هـا، افـزايش    پـستان  از موعـد     پيشصورت رشد   بهجنسي  
خـونريزي واژينـال و افـزايش سـن          موهاي ناحيه پوبيس،  

در دوران بـاروري اكثـر بيمـاران         .شود ديده مي  استخواني
در  وشوند  هاي قاعدگي يا آمنوره ثانويه مي     نظميدچار بي 

 دهـد بسياري از آنان هيپر پلازي كيستيك اندومتر رخ مـي         
)5,1(.   

زرگي شكم، درد و وجـود تـوده        بيماران ب اكثر   در   
تـرين علامـت در     همقابل لمس در قسمت تحتاني شكم م      

علت پارگي تومور و    درد حاد شكم به   . زمان مراجعه است  
 .)6( گـردد موارد مشاهده مي    درصد 10 يك در  آسيت هر 

درد   نيز با شكايت خونريزي غيرطبيعي و    ورد بحث بيمار م 
 فراوان  بي  آسي  حين جراح  حاد شكم مراجعه كرده بود و     

   .ده شدهمشا
- تـوده بـزرگ زرد     به شـكل  تومور  نماي ظاهري     

 تيك است كه شباهت به نوع مشابه      كيس و خاكستري جامد 
ا وتكـا   گرانولـوز هـاي مخلـوطي از سـلول  . بالغين دارد  در

ــد     ــته باش ــود داش ــت وج ــن اس ــه. )5 (ممك ــاي يافت  ه
ن ميكروسكوپي كه باعث افتراق اين تومور از نوع بالغين آ         

هـاي تومـوري اسـت كـه        شـود هيپركرومـازي سـلول     مي

كه نشانگر الگوي  در بيمار تخمدان تصوير با درشت نمايي كم از تومور گرانولوزاي: A:1تصوير
رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي همان تومور : B. باشدرشد منتشر و ايجاد نماي ماكروفوليكول مي

  .دهد سلولهاي تومورال را نشان مي ،رنگ پذيري قويinhibinبراي ماركر 

  

  
نمايي متوسط از كندروساركوم بال ايلياك درشت:2تصوير

ي با آتيپي مختصر، داراي اشكال چند هابيمار، كندروسيت
اي و نيز تجمع بيشتر از يك كندروسيت در هر لاكونا هسته

  .دهدرا نشان  مي
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 همچنـين   .آيندصورت شيار در نمي   برخلاف نوع بالغين به   
 .لوتئينيزه هـستند   ،هاي گرانولوزا و تكا    اغلب سلول  آندر  

 اكــسنر كــه -اجــسام كــال  .هــا اغلــب نابالغنــدفوليكــول
 در ايـن    ،باشندپاتوگنومونيك تومور گرانولوزاي بالغين مي    

  .)2( دشو ندرت مشاهده مي بهفرم
ــامل    د   ــدتاً شــ ــوان عمــ ــان جــ ــان زنــ  رمــ

تخمدان در   حذف لوله و  ( فوركتومي يك طرفه  وسالپنگواو
  در .ت كامل جراحـي اس ـ    بنديمرحلهمراه با    ه )يك سمت 
 تمايل به حفظ باروري داشته باشـد و          بيمار  اگر اين درمان 

با . تومور ظاهراً محدود به يك تخمدان باشد مناسب است        
 90 بيمـاري بـيش از       اولكه اميد به زندگي در مرحلـه        ناي

ــان در مراحــل  ، اســتدرصــد ــوزاي جوان ــور گرانول  توم
 50تـر از    تر، تهـاجمي بـوده و شـانس بقـاي كـم           پيشرفته
آميز بـا   طور موفقيت تومورهاي پيشرفته به  . )2(  دارد درصد

 انـد درمان شـده ) BEPمثل (شيمي درماني بر پايه پلاتينوم      
)1(.  

ــ   ــاركومتوم ــاركوما از  ور كندروس ــته س ــزء دس  ج
كندروسـاركوم  شـيوع    .باشـد هاي بافت نـرم مـي     بدخيمي

 را يگروه سني وسيعتومور  اين .نصف استئوساركوم است 
شود و از جواني تا انتهـاي ميانـسالي و حتـي در           شامل مي 

بــدخيم تومــور . شــود  انــواع آن مــشاهده مــيســنين بــالا
اوليــه و يــا ثانويــه بــه طــور  توانــد بــه كندروســاركوم مــي

ترين محـل     خيم قبلي ايجاد شود و شايع       تومورهاي خوش 
  . )3( آن در بدن، حلقه لگني و اطراف شانه است

وجــود آمــدن آن هنــوز  هماننــد استئوســاركوم، دليــل بــه
 اصلي  درد و در مراحل بعدي تورم، علايم      . ناشناخته است 

ايـن تومـور بـر اسـاس         .دباش ـ  اين تومور اسـتخواني مـي     
هاي تومورال  لميزان رشد سلو   شناسي و خصوصيات بافت 

از راديوگرافي سـاده،    جهت تشخيص    .شودبندي مي درجه
مـي   اسـكن اسـتخواني اسـتفاده         و اسكن، ام آر آي   تيسي
بـرداري از تـوده اسـتخواني و بررسـي آن           نمونـه  اما   شود

 .كنـد  تشخيص قطعي را مشخص مـي   ،توسط پاتولوژيست 
خـيم غـضروفي    اني كه تومور خوش   گاهي اوقات در بيمار   

-هبه نام انكندروم دارند ممكن است اين تومور سرطاني ب         
  .)7 (وجود آيد

كـه در آن    سندرم اولير يـك بيمـاري نـادر اسـت             
 Ollier’s(يـا   )Enchondromatosis(انكندروماتوز متعدد 

disease( انكنــدروم يــك تومــور غــضروفي . وجــود دارد
ــه در خــوش ــسمتخــيم اســتخواني اســت ك ــايي از  ق ه
ايـن تومورهـاي    . شودديده مي اپيفيز   نزديك   يهااستخوان
 استئوساركومخيم ممكن است به تومورهاي بدخيم       خوش

اين احتمال در نـوع متعـدد       .  تبديل شوند  كندروساركوميا  
شيوع بدخيم شدن ايـن تومورهـا    .بيشتر استبيماري اين 
ارتبـاط ايـن     .)8(  درصد گـزارش شـده اسـت       5-50بين  

انولوزاي تخمدان ديده شده اسـت      بيماري با تومورهاي گر   
از طرفـي   . )9(موارد متعددي از آن گزارش شده اسـت          و

سـاركوم  كندرو) سـندرم اوليـر  (  بيماران انكنـدروماتوز   در  
وز همزمـان   تا كنون تنها يك مورد بر     . ايجاد شود تواند  مي

مبـتلا بـه     تومور تخمـدان در يـك بيمـار        كندروساركوم و 
 شـش سـاله در      يدختـر . گزارش شده اسـت   سندرم اولير   

  بلـوغ زودرس و علائـم   با1991 سال بهعربستان سعودي  
در بررسـي انجـام      مراجعه كرده بـود و    دردهاي استخواني   

 تومور گرانولوزاي تخمـدان  مبتلا به مشخص شد كه  شده  
وي مبـتلا   علاوه بـر آن      .بودهمزمان با كندروساركوم زانو     

ضايعات متعـدد    و   ) اندكندروماتوز متعدد (رم اولير   به سند 
   .)10 ( بود نيزهادر ديستال اندام

 اما همراهي تومـور تخمـدان بـا كنـدرو سـاركوم             
با جست و جويي كه توسط محقـق        صورت اوليه   ايلياك به 

 توانـد  مـي  بيمار مـا  .تا كنون گزارش نشده است  انجام شد   
ي تخمـدان   مبتلا بـه تومـور سـلول گرانولـوزا        اولين مورد   

هر چند نيـاز بـه      . اركوم محسوب شود  همزمان با كندروس  
چون در اين بيمـار   .بررسي بيشتر در اين زمينه وجود دارد   

هـيچ    و گرافي بيمار نرمال بود    اسكن استخواني كل بدن و    
اي بـه نفـع اندكنـدروماتوز متعـدد يـا سـندرم اوليـر               يافته

  .مشاهده نشد
محيطـي   ژنتيكـي و  توجه به نقش عوامل متعدد       با  
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هاي همزمان  يافته هاي نئوپلاستيك، ماريگيري بي در شكل 
ثري در پيـدا كـردن   ؤتواند كمك م هاي همراه مي  بيماري و

 در صـورت يـافتن      .هـا باشـد   ايـن بيمـاري    درمان علت و 
كـدام را    توان اتيولـوژي هـر    ارتباط بين اين دو بيماري مي     

 در صورت يافتن يكـي از       شود پيشنهاد مي  .كردبهتر درك   
پيگيـري لازم در مـورد       فرد بررسي و  يك   اين تومورها در  

  .  امكان بيماري بدخيم همراه انجام شود
  

  تشكر و قدرداني
از زحمات سركار خانم دكتر همايي كه در درمـان            

  .شودقدرداني مي ،اندبيمار همكاري داشته
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Abstract 
Background: The association of an ovarian tumor with Ollier’s 
disease (multiple encondromatosis) is a known entity but 
chondrosarcoma and ovarian tumors is rare. Only one case with 
Ollier’s disease was reported. In this clinical presentation we 
report a patient with granulosa cell tumor and chondrosarcoma 
Case Report: Our patient was a 20 year old woman with acute 
abdominal symptoms and adnexal mass. She had emergency 
surgery. Ovarian mass was removed and sent for pathologic 
study. Ovarian granulosa cell tumor was reported. In the next 
follow-up CTscan reported osteolitic mass of iliac bone. Biopsy 
was done and was compatible with chondrosarcoma of iliac. 
Then radical surgery and resection of iliac bon was performed. 
Due to the demand for fertility preservation, she was undergoing 
chemotherapy. 
Conclusion: There is a risk of malignant change to 
chondrosarcoma or other bone tumours  in Ollier's Disease. The 
attractive point of this patient is the association of ovarian tumor 
with primary iliac chondrosarcoma that has not been reported 
.Concurrent findings may help future research in finding the 
cause, early diagnosis and appropriate treatment of tumors. 
(Quarterly Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, Volume 19, Number 3, 
pp.304-309). 
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