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بسترول در  استيل اتيل  در زنان با سابقه تماس با دي سرويكس معمولاًاوليه سلول شفافآدنوكارسينوماي  :زمينه و هدف
 آدنوكارسـينوم سـلول شـفاف دهانـه رحـم بـدون             شرح دو مورد از   ما در اين گزارش به      . شود دوران جنيني ديده مي   

 14مـورد اول يـك خـانم        : معرفي بيمار  .پردازيم مي بسترول در زندگي داخل رحمي     استيل اتيل   با دي  تماستاريخچه  
هـاي آتيپيـك داشـت و در         اسمير سلول  در پاپ . ساله بود كه با شكايت خونريزي واژينال بدون درد مراجعه كرده بود           

 اوليـه     آدنوكارسـينوم سـلول شـفاف      آن  در واژن ديده شـد كـه در بيوپـسي          cm5/1 دهنده معاينه يك تومور خونريزي   
 ساله كه با شكايت خونريزي بدون درد واژينال مراجعه كـرده  23 دوم بيمار    وردم. )Ibمرحله  . (گزارش شد سرويكس  

اي از قرار گرفتن در      هر دو بيمار سابقه   .  بود )IIbمرحله  ( سلول شفاف اوليه سرويكس      آدنوكارسينوم نتيجه بيوپسي، و  
لنفـادنكتومي  راديكـال هيـستركتومي شـكمي بـا         ان تحـت    بيمـار يكـي از    . بـسترول را نداشـتند     تيلاس اتيل معرض دي 

هيچ عود يا متاسـتاز   . قرار گرفت تراپي   كياپرتو درماني خارجي و بر    نيز تحت    يديگرو  سيستماتيك لگن قرار گرفت     
كارسـينوم  آدنوابـتلا بـه    :گيـري  جهنتي. داشـت ن ماه در مورد ديگر وجود  24 ماه در يك مورد و       18گيري از    بعد از پي  

اين بيمـاري در    .  ظن پزشك باشد   دمور سلول شفاف در مواجهه با خونريزي واژينال غيرطبيعي در دختران جوان بايد           
  . اتيل استيل بسترول در تاريخچه ذكر نشود شود و ممكن است مواجهه با دي جواني بيشتر ديده مي سنين نوجواني و

  
   .اتيل استيل بسترول، ويروس پاپيلوماي انساني سينوم سلول شفاف، ديآدنوكار :كليدي كلمات

  

  
 Clear Cellآدنوكارســـينوم ســـلول شـــفاف دهانـــه رحـــم 

Adenocarcinoma of Cervix (CCAC)   كـه  يك بيماري نادر اسـت
مـوارد آدنوكارسـينوم دهانـه رحـم ديـده           از تمـام     %7 تـا    %2در  فقط  
 : عبارتنـد از   دهانـه رحـم   راي سـرطان    عوامل خطر عمده ب    1و2.شود مي

 داشـتن نـسي، شـركاي جنـسي متعـدد و          جشروع زود هنگام فعاليت     
احتمـال وجـود نقـش عفونـت        يـن عوامـل     ا. پرخطـر شريك جنسي   

را مطـرح   HPV( Human Papiloma Virus(ويروس پاپيلوماي انـساني  
 با گسترش سـرطان گـردن رحـم همـراه            قويا HPVعفونت  كنند و    مي

 در زنـان    عمـدتاً دهانه رحم   دنوكارسينوم اوليه سلول شفاف     آ 3و4.است
اتيـل اسـتيل     كـه در دوران جنينـي در معـرض دي         دهد    رخ مي  يجوان

 بـراي جلـوگيري از سـقط     كه قبلاً)Diethyl acetyl bestrol( بسترول
  5و6.اند شد، قرار گرفته استفاده مي

  
  

ــورد  ــه  ســال14 بيمــار نوجــوان :1م ــود ك  در شــرح حــال از ه ب
بـه علـت خـونريزي بـدون درد          او   .ينال شكايت داشت  خونريزي واژ 

اسـمير   واژينال تحت معاينه ژنيكولوژيك قرار گرفـت در تـست پـاپ           
استفاده از اسپاكولوم   معاينه واژينال و    . پيك گزارش شد    هاي آتي  سلول

 5/1كننده واژن با انـدازه تقريبـي         رحم طبيعي با يك تومور خونريزي     
نئوپلاسـم   ،بررسي يك نمونه پانچ بيوپـسي     در  . ن داد متر را نشا   سانتي

آدنوكارسينوم سلول شـفاف دهانـه رحـم گـزارش          تهاجمي سازگار با    
متـر در حـال      سـانتي 5/1 با قطر    تومور كامپيوتري يك    توموگرافي .شد
بـر  ( Ib2 مرحلـه بيمار بـا تـشخيص      .  را نشان داد   در دهانه رحم   رشد

) )FIGO(زنان و زايمان    صين  بندي فدراسيون جهاني متخص    اساس طبقه 
 سـابقه قـرار  بيمار . آدنوكارسينوم سلول شفاف دهانه رحم، بستري شد  

   جراحيعمل بيمار را تحتما . كرد  را ذكر نميDESگرفتن در معرض 
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 هاي آتيپيك حاوي   مجاري متشكل از سلول    دستجات منتشري از غدد و    : 1 -شكل
 . شود وليفراسيون بدخيم مشاهده ميپر. شود سيتوپلاسم روشن ديده مي

 
  

بيمـار  ي قرار داديم و     لگنشكمي و لنفادنكتومي    هيستركتومي راديكال   
  .دون هيچ درمان كمكي ترخيص شدب

 2/1يـك تومـور بـا قطـر          ماكروسكوپي   هاي يافته: يافته پاتولوژي 
شناسـي    نوع بافـت   . را نشان داد   در حال رشد در دهانه رحم     متر   سانتي

از  .دهانه رحم بود   II grade نوع آدنوكارسينوم سلول روشن   تومور، از   
 در جـسم    ياختلالات. بودبه دهانه رحم    محدود  تومور  نظر پاتولوژيك   

ــم و  ــر دو رح ــود ه ــدان وج ــتن تخم ــاتولوژي  . داش ــشخيص پ ت
گيـري    ماه پـس از پـي      18.  بود آدنوكارسينوم سلول شفاف دهانه رحم    

  . در بيمار ديده نشدعود 
ه بود كه بـا شـكايت خـونريزي      سال 23جوان  ار يك   بيم: دومورد  

 ـ   دهانه رحـم  در معاينه يك تومور     . واژينال مراجعه نمود   داخـل   ه كـه ب
سيتولوژي دهانـه   و  اسمير    پاپ .واژن برجسته شده بود مشاهده گرديد     

بررسي يـك   . بودطبيعي  نتيجه سيتولوژي دهانه رحم     . انجام شد رحم  
ينوم سلول شفاف دهانه رحم را    تشخيص آدنوكارس نمونه پانچ بيوپسي    

.  را نداشـت   DESسابقه قرار گرفتن در معرض      اين بيمار نيز    . نشان داد 
از كـه     وجـود داشـت    متر  سانتي چهار با قطر     تومور يكمعاينه لگن   در

معاينه لگن درگيري پارامتر دو     .  رشد كرده بود   سمت چپ دهانه رحم   
لگن و شـكم بيمـار    MRIدر  .نشان دادتومور وسيله تهاجم    هطرف را ب  

غده  هيدرونفروز يا    . گزارش شد  cm4يك توده توپر سرويكال با قطر       
 .آئورتيـك ديـده نـشد     لنفاوي غير طبيعـي بـزرگ شـده لگنـي يـا پارا            

زنان بندي فدراسيون جهاني متخصصين      بيمار بر اساس طبقه    تشخيص
از ضــايعه   بــود ودهانــه رحــم كانــسر IIb مرحلــه )FIGO( و زايمــان
 ـ  هانه رحم دتومورال   پـاتولوژي آدنوكارسـينوم    . عمـل آمـد    ه بيوپسي ب

اين بيمار تحت پرتو درمـاني  . سلول شفاف دهانه رحم را گزارش كرد  
  ي با ـي درمانـشيم دوره پنـجو اي   داخل حفرهتراپي كيابر وي ـخارج

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بـا   مجـاري  غـدد و   ، نوارهـا  شـكل   بهنئوپلاستيك منتشر     پروليفراسيون :2 -شكل
 هـاي وزيكـولر پلئومورفيـك و       هـسته  هاي آتيپيك با سيتوپلاسم روشـن و        سلول

  .گل ميخهاي  كانون شكل  به
  
  
  

  ماهـه  18-24 گيـري   پي.  قرار گرفت  Carboplatin و   Taxolاستفـاده از 
  .ي را در بيمار نشان ندادهيچ عود يا متاستاز بعد

  

  
 ـ    آدنوكارسينوم سلول شفاف دهانه رحم     دخيمي  يك نوع نـادر از ب

ي را از تخمـدان تـا    ممكن اسـت هـر ارگـان   CCAC.  استگردن رحم 
در  قـرار گـرفتن      شود اتيولـوژي اصـلي آن      تصور مي  .كند واژن درگير 

اسـت و بـه مادرانـشان بـراي            در زندگي داخـل رحمـي      DESمعرض  
 CCAC با ايـن حـال مـواردي از          .جلوگيري از سقط تجويز شده است     

ر دوران جنينـي گـزارش شـده         د DESبدون قرار گـرفتن در معـرض        
مبتلايـان بـه    مـورد از  73 كـه در ميـان     گزارش كرد  Hansealer. است

 26،  1941پـس از    شـده    متولد   آدنوكارسينوم سلول شفاف دهانه رحم    
در سـال    Thomas 7.انـد   بـوده  DESبدون سابقه تمـاس بـا       %) 32(نفر  

گـرفتن  را كه سابقه قـرار       CCAC بيمار مبتلا به     34از  مورد   سه،  2002
 بـراي   DES كـه در ژاپـن     8. را نداشتند، گزارش نمـود     DESدر معرض   

شود، دامنه سني در زمان تشخيص بيماري بـين   زنان باردار تجويز نمي 
هـاي جداگانـه      سال است و در آنجا پيك      8/50 سال با ميانگين     79-0

 CCAC تمام بيماران مبـتلا بـه   ي توزيع سن9.در توزيع سني وجود دارد  
و يكـي در  )  سـال 26سـن  متوسـط   (پايينسن  يكي در   دو پيك سني  

در سـن تـشخيص      10.دهد را نشان مي  )  سال 71سن  متوسط  (بالا  سن  
 شرح حال آشكاري مبني بر قرار گرفتن        . سال بود  23 و   14بيماران ما   
اطلاعات ما نشان داد كه     . شتدان بيماران ما وجود      در DESدر معرض   

سلول سنگفرشي دهانه رحم     از سرطان    CCAC مشخصه باليني    ينچند
مـايش  زآ  و عدم وجود سابقه مصرف سـيگار    متفاوت هستند كه شامل   

بحث
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همـانطور كـه قـبلا      . است )HPV(  ويروس پاپيلوم انساني   منفي از نظر  
ايـن ممكـن اسـت      ده اسـت    اظهار ش ـ نيز  ديگري  هاي    توسط نويسنده 

هــاي مختلــف  گــروه  زيــراتيولوژيــك بــينهــاي  بازتــابي از تفــاوت
بيمـاران  علاوه بـر ايـن در        11. باشد سي از سرطان گردن رحم    شنا بافت

نيـز   HPV، عفونت در داخل رحم DESقرار گرفتن در معرض با سابقه  
را در يـك     31 تيـپ    HPVيك مورد عفونت     Waggoner 12. است مهم

 گـزارش   ،ينوم سلول شفاف دهانه رحم و واژن      بيمار مبتلا به آدنوكارس   
 مـا   انبيمـار . وشـن نـشد   ر بيمـار ر   د اهميت اين عفونت     گرچه. نمود

 II و ابتـداي مرحلـه       Iدر بيماران بـا مرحلـه        . نداشتند HPVآلودگي با   
بيماري هيستركتومي راديكال همراه با واژنكتومي و لنفادنكتومي نسبي         
يا كامل و جايگزيني واژن با يك گرافت تمام ضـخامت پوسـت يـك               

وليـه  اتلا به سـرطان      بيمار مب  پنج،  Tanyt  مطالعه در. درمان شايع است  
 هـاي شـايع    يافتـه . روشن دهانه رحم تحت درمان قرار گرفتنـد       سلول  

واژن و تست مثبـت سـيتولوژيك       خونريزي نامنظم   شامل  اوليه عمدتا   
 چهـار هـر    (HPVو تست منفـي      ) بيمار چهاردو بيمار از    (دهانه رحم   

 ـ   اوليه كارسينوم سلول روشن  . بود) بيمار  ادهانه رحـم ممكـن اسـت ب
 جراحي همراه با شيمي درماني ممكن       عمل. مرتبط باشد  HPVنت  عفو

گيري  پي 13.مدت عالي در بيمار شود     است منجر به پاسخ درماني كوتاه     
 .مهـم اسـت   بـسيار   دهانه رحم   سلول روشن   رطان  سطولاني مدت در    

Herbs مورد از عود در مرحله       ، هشتI   و II      كارسينوم سـلول روشـن 
 سال يا بيشتر از درمان اوليـه آنهـا          هشتسرويكس را در بيماراني كه      

 بعـد از    يما هيچ عود مجدد   ان  در بيمار  14.گذشته بود را گزارش نمود    
ابتلا به كانسرهاي ژنيتال در دختران جوان       . ديده نشد گيري   پي ماه   24

 .بايــد مــورد ظــن پزشــك معــالج قــرار گيــرد، هــر چنــد نــادر اســت
 ـ آدنوكارسينوم سلول شفاف يكي از كانسره      ادر ژنيتاليـاي مونـث     اي ن

و در صورت خونريزي     شود در دختران جوان بيشتر ديده مي     است كه   
اسـتيل بـسترول     اتيل مواجهه با دي  . نظر باشد غيرطبيعي واژينال بايد مد   

. ر نـشود  يـا در تاريخچـه اظهـا       و ممكن است صورت نگرفتـه باشـد      
نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را نـسبت           :سپاسگزاري

   .دارند كننده در اين مطالعه ابراز مي به بيماران شركت
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Background: Primary clear cell adenocarcinoma of cervix (CCAC) is usually seen in 
women with a history of in utero exposure to diethyl acetyl bestrol (DES). We report 
two cases of clear cell adenocarcinoma of cervix with no history of exposure to DES in 
embryonic period.  
Case presentation: The first case was a 14-year-old women with complaint of painless 
vaginal bleeding. There was atypical cells in Pap Smear and a bleeding tumor with 1.5 
cm in diameter was found in vagina. She was admitted with a diagnosis of CCAC of the 
uterine cervix stage Ib2 according to FIGO classification. 
The second case was a 23-year-old patient with complaint of painless vaginal bleeding. 
The results of cervical cytology was normal. Evaluation of the punch biopsy sample 
revealed CCAC. Her clinical exam showed stage IIb according to FIGO classification.  
Both patients had no history of exposure to DES during embryonic period. The first 
patient treated with radical abdominal hysterectomy and systematic pelvic 
lymphadenectomy and for the another one external beam radiotherapy and 
brachytherapy was performed. There was no any recurrence or metastasis after an 18-24 
months follow-up 
Conclusions: Primary clear cell carcinoma of cervix could be unrelated to HPV 
infection or exposure to DES during embryonic period and in approach to these patients 
this subject should be considered.  
 
Keywords: Clear cell adenocarcinoma, diethyl acetyl bestrol (DES), Human Papiloma 
Virus (HPV). 
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