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يل كتش از كل تومورهاي تخمدان را    % 1/0ي از تومورهاي نادر تخمداني بوده و حدود         كيد ي يتومور سلول استرو  : زمينه
ترين نوع بوده   خاصي ندارد شايعبندي يدي كه هيچ طبقهيتومور سلول استرو .شود به سه زير گروه تقسيم مي      و دهد مي
 ـتـرين علا   از قابـل توجـه     .دهـد  يل مي كيد را تش  يدرصد تومورهاي سلول استرو    60 حدود و فعاليـت   م ايـن تومـور،    ي

ني ضايعه اوليه از طريـق عمـل جراحـي          ك  درمان اوليه شامل ريشه   . باشد  تومور مي  آندروژنيويژه خواص    هب هورموني،
  .است

گيـري درمـان      پـي  برايكيستيك،    تخمدان پلي  سندروم سال   10ه با سابقه    كاي است     ساله 29تر  دخ بيمار: معرفي بيمار 
 ـ    . به درمانگاه بيمارستان جامع زنان تهران مراجعه نمود        1389طور سرپايي در سال      هب عمـل آمـده در      هدر سـونوگرافي ب

 گـزارش   .اراتومي قـرار گرفـت    ه تحت لاپ  ك هموژن وجود داشت     يمتري حاوي اجزا    ميلي 64×49آدنكس راست توده    
  .يد بوديشناسي تومور سلول استرو آسيب
ي از تومورهاي نادر تخمدان و بررسي روش صحيح شناسـايي و درمـان              كهدف از اين مطالعه، گزارش ي     : گيري  نتيجه
  .باشد مي

  .يديتومور سلول استرو نئوپلاسم، تخمدان،: ليديك لماتك

 
  

ي تومورها ازي يك (Steroid cell tumor) ديياسترو سلول رتومو
 را تخمدان تومورهاي كل از% 1/0 حدود و بودهي تخمدان نادر
تومور  گ،يديل سلول تومور گروه ريز سه به و دهد يم ليكتش

 خاص يبند هطبق بدون يديياسترو سلول تومور و لوتئوما استرومال
   1.شود يم ميتقس

 ندارد خاصي بندي طبقه هيچ كهي ديياسترو سلول تومور
 را ديياسترو سلولي تومورها درصد 60 حدود و بوده نوع نيتر عيشا
   طرفه دو 2و3.تاس الـس 43 آن روزـب وسطـمت سن و دهد يم لـيكتش

  
 نيا ثركا. است شده دهيد موارد ازي كاند تعداد دري ماريب بودن

ي گاه و هستند اههمر )ونيزاسيليريو (مردانه صفات بروز با تومورها
 شود يم گزارش زكگلو تحمل عدم و خون فشار شيافزا ،يچاق اوقات

 ترشح ازي نادر موارد .باشد يم دييكواسترويكورت ترشح ازي بازتاب هك
 ثركا 4.است شده گزارش زين زوسكسواليا زودرس بلوغ و استروژن

 اما دارند،ي نييپاي ميبدخ درجه يا و هستند ميخ خوش تومورها نيا
 هشت از شيب قطر ابتدا در ثراكا ه كتومورها نيا %20 حدود
 ثراكا متاستازها. هستند همراه كيمتاستات عاتيضا با دارند متر يسانت
 دهيد زين دوردست نقاط در ندرت هب اما دهند، يم رخ صفاق حفره در
 عمل قيطر از هياول عهيضاي كن شهير شامل هياول درمان .شوند يم

  4.استي جراح

 مقدمه

 

  69 تا 65هاي  ، صفحه1 شماره،71دوره،1392فرورديني تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  گزارش موردي

    06/10/1391:     تاريخ پذيرش14/06/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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  69 تا 65 ،1، شماره 71، دوره 1392 فرورديني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

  
  

 سندروم هسال 10 سابقه با هك استي ا ساله 29 دختر ماريب
 جهت ،)يچاق سم،يرسوتيه گومنوره،يال( كيستيك يپل تخمدان

 مارستانيب درمانگاه به 1389 سال دريي سرپا طور هب درمان يريگ يپ
 گرفتن شدت و صدا راتييتغ شروع .نمود مراجعه تهران زنان جامع

 لكمش اي وي ماريب سابقه. ردك يم ركذ قبل ماه شش از را سميترسويه
 با درمان تحت رياخ سال 10ي ط در. نبود ركمتذ راي گريد خاص
  .بودي د ال ويكنتراسپت قرص
 قد و لوگرميك 85 وزن. بود نرمالي  اتيح ميعلاي  كيزيف نهيمعا در

 ـيرويت. داشـت  فيخف سميرسوتيه نهيمعا در. بود متر يسانت 158  در دي
 د،يرســ يمــ نظــر بــه نرمــالي خــارجي ايــتاليژنو  بــود نرمــال لمــس

  .خورد ينم دسته بي ا توده مكش لمس در نداشت،ي تورومگاليكل
 متـر  يل ـيم 64×49 تـوده  راسـت  آدنكـس  در لگن، يسونوگراف در
 پـنج  آنـدومتر  ضـخامت  .داشت وجود هموژن و اكوژن ياجزاي  حاو

 گـزارش  II درجـه  چـرب  بـد  ك ،مكش ـي  سونوگراف در و بود متر يليم
 ،CA125)، AFP شـامل  رهـا كمار تومور شده انجام شاتيآزما در .ديگرد

CEA، LDH، (BHCG، ريسـا . بـود  نرمـال  سرم ولياستراد و نيپرولاكت 
  :بود ليذ شرح به شده انجامي ها شيآزما

)21/6-4/0(mU/ml4/2TSH=،) 1/13-8/4(g/ml2/9T4=، 
IU/l5/3FSH=، IU/l5/1LH=،) 2/1-2/0(ng/ml6/1TESTOSTERON=  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  cm 3×3×4و به ابعاد  روسكوپي توده جامد لوبوله به رنگ زردكمانماي : 1شكل 

 تـوده  و شدي  لاپاراتوم دييدرمو ستيكي  احتمال صيتشخ با ماريب
شكل  (اطراف، بهي  چسبندگ بدون راست آدنكس در متر يسانت 4×3×3
 سـلول  تومـور  شـده  مانجـا ي  شناس ـ بيآس ـي  بررس ـ .ديگرد خارج) 1

  ).2شكل  (ديگرد گزارش ديياسترو
  

  
 ـي  بـرا  ديياسـترو  سلول تومور  فيتوص ـ Hayes توسـط  بـار  نياول

 ـليپ هاي سلول تومور ،ايشان فيتوص از قبل تومورها اين 1.ديگرد  ديي
 ه ك ـ چـرا  بود مبهم اصطلاح نيا .شدند مي ناميده يديليپو تومورهاي يا
  5و6.بودندي چرب فاقد يا وي چرب مك تومورها نيا ازي خبر

 ـا يمنشا  كننـده  توليـد  هـاي  سـلول  از اسـت  نك ـمم تومورهـا  ني
 هـاي  سـلول  و ليـديگ  هـاي  سـلول  ين،يلوت هاي سلول: مثل (يدياسترو

 چـون  هم اي ويژه مشخصات كه تفاوت اين با باشد) آدرنال كورتكس
 ديـده  هـا  آن در نكهير دهايييكريستالو يا تخمدان ناف از گرفتن منشا
 را تخمـدان  تومورهـاي  كـل  از% 1/0 حـدود  تومور، نيا 1و7.شود نمي
 ـز سـه  بـه  و دهد يم ليكتش  ـل سـلول  تومـور  گـروه  ري تومـور   گ،يدي

 خـاص ي  بنـد  هطبق ـ بـدون  ديياسترو سلول تومور و لوتئوما استرومال
  1-3.گردد يم ميتقس

 نـوع  نيتـر  عيشـا  ،بندي خـاص     بدون طبقه  ديياسترو سلول تومور
   1-3.دهد يم لـيكتش را ديـياسترو سلولي تومورها %60 حدود و بوده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 هـكوئلوا ،يوجه چند گرد،ي  ها سلول ازي  ا مجموعهي  وپكروسكيمنماي  : 2شكل  
 ـ .انـد  شـده  متـصل  هـم  بهي  عروقي  استروما توسط كه هم از جدا  ـمورف يپل  سمي
  .نشد دهيد نكروز يا وي پيآت ،يا هسته

 بحث

  معرفي بيمار
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 هر در است نكمم اگرچه است سال 43 تومور نيا بروز متوسط سن
 بيماران از درصد 77 تا 56 در آندروژنيك تظاهرات 1و8.دهد رخي سن
 1و8.)داشت كينژآندرو تظاهرات زين مطرحه ماريب( دهد مي رخ

 استروژني تظاهرات و موارد درصد 10 تا شش در نگيكوش سندروم
 صورت به تواند يم هك دهد يم رخ مارانيب )درصد 23 تا  ششدر(

 آندومتر نوميآدنوكارسي حت وي يائسگ از پسي زير خون ،يمنوراژ
 بندي طبقه بدوني ديياسترو سلول تومور موارد از% 25 در. يابد بروز

 تومور موارد %94 در 9.شود ينم دهيدي هورمون اختلالات خاص
 حدود در و )داشت طرفه كي تومور زين ما ماريب (باشد يم طرفه كي
  1و10.دارد وجود تخمدان از خارج به توده گسترش موارد 4/1

 خاص،ي بند طبقه بدون يدياسترو سلول تومور ظاهري، نماي در
 به و متفاوتي ها اندازه در لوبولهگاه  هگ و مشخص محدوده با جامد،
 كينكروت نقاط تواند يم كه استي ا قهوه قرمز يا وي نارنج زرد رنگ

 ،يوپكروسكيم ينما در 11.باشد كيستيك شنيژنرد يا كيهموراژ يا
 شده ليكتش هم از جدا گرد يا وجهي چندي ها سلول از تومورها نيا
ي عروقي استروما يك توسط و هستند تر بزرگ ليديگ هاي سلول از و
 از غني سيتوپلاسم و بوده مركزيآن  هسته. اند شده متصل هم هب

 موارد %25-43 در 11.ردندا وجود نكهير دييستالويكر و است چربي
 مرتبطي پاتولوژي ها يژگيو .باشد داشته ميبدخ رفتار تواند يم تومور

 باي وپكروسكيم دانيم 10 هر در تر شيب يا توزيم  دو:شاملي ميبدخ با
 از شيب قطر ،يميبدخ %86 با نكروز ،يميبدخ% 92 با بالا قدرت
ي پيآت ،يميبدخ %77 باي زير خون ،يميبدخ% 78 با متر يسانت هفت
  1و12.باشد يم همراهي ميبدخ %64 با دو و سه ديگري ا هسته

 لمس قابل ريغ موارد در ژهيو هبي  نادر تومورهاي نيچن صيتشخ
ي م ـيعلا ژهيو هب ماريب سوابق قيدقي  بررس .باشد يم دشوار اريبس بودن
ي بررس ـ در .اسـت  نندهك كمك اريبس ونيزاسيليريو و سميرسوتيه رينظ
 ـگ انـدازه  لگـن، ي  دسـت  دو نـه يمعا ،يجراح ـ از قبل  تـستوسترون، ي  ري

Dehydroepiandrosterone Sulfate (DHEAS) و CT غــده از نكاســ 

 5/1ي  هـا  تـوده  توانـد  يم ـ CT اگرچـه  13.است ديمف تخمدان و آدرنال
 نـال يواژ وي  شـكم ي  گرافسونو اما ندكيي  شناسا را آدرنالي  متر يسانت

  14و15.باشد ديمف اريبس ندنتوا يمي رنگ داپلر با بيكتر در ژهيو هب
ي بند طبقه بدون ديياسترو سلول تومور در MRI و CTي  ها يژگيو
 ـمتغي  اجزا وجود علت هب خاص  ـپيل ري  متفـاوت  اسـتروما  بـروز يف و دي

 ـا حال نيا با باشد يم  ـي  ديشـد افـزايش جـذب      تومورهـا  ني  علـت  هب
 17و18.دارند MRI در سازي زياد عروق

 ـمونوهيا نظر از  طـور  بـه  Calretinin و Inhibin :(IHC) يميستوشي
 در Vimentin و Melan-A, CD10, CD56 .باشـد  يم ـ مثبـت  مـشخص 

 .باشـد  يم مثبت موارد ازي  بعض در HBM-45 و S100 موارد، ازي  اريبس
MART-1 ي تومورهـا يي  نهـا  درمـان  16.باشـد  يمي  منف مشخص طور به

 ـبا ديياسترو سلول  ـز اسـاس  بـر  وي  فـرد  دي  ،يناس ـش بافـت  گـروه  ري
ــه ــد مرحل ــن ،FIGOي بن ــتما ،س ــه لي ــظ ب ــارور حف ــل وي ب  عوام
 كـه يي  تومورهـا ي  بـرا يي  تنهـا  بـه ي  جراح ـ .باشـد  گريد كيپروگنوست

 كـه ي  مـوارد  در كـه  يحال در ست ا يكاف دارندي  كمي  ميبدخ ليپتانس
ي جراح ـ از بعد نيپلات  سيس باي  درمان يميش بالاستي  ميبدخ ليپتانس
 همرحل ـدر   طرفـه  يك سالپنگواووفوركتومي 19-21.شود يم گرفته نظر در
Ia در) درگيري فقط در يك تخمدان بدون درگيري سـطحي        ( بيماري 

 هيـستركتومي  انجام. است كافي مثل توليد سنين در و جوان هاي خانم
 وجراحـي    بنـدي  مرحلـه  بـا  طرفـه  دو سالپنگواووفوركتومي و شكمي
 بيمـاري  به مبتلا بيماران در تخمداني خارجي  متاستازها تمام برداشتن
ي جراح از بعدي  ريگ يپ در. شود مي پيشنهاد بالا سنيندر   يا و پيشرفته
  22و23.گردد ميي ريگ اندازه مارانيب دري هورمون سطح
از نظـر   بهتر است    دينما يم مراجعه سميليريو ميعلا با هكي  ماريب

در . شــود جــستجو بــالا تــستوسترون يمنــشاو ي ابيــارز كيستميــس
 ويريليزاسيون تخمداني   يصورتي كه شواهد راديولوژيك به نفع منشا      

ي بررســ .گيــرد اســت بــا انجــام عمــل جراحــي درمــان صــورت مــي
  .داينم مي مشخص را ديياسترو نوع تخمدان، توموري ستولوژيه
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Background: Steroid cell tumor is one of the rare ovarian tumors and forms 0.1% of all 

ovarian tumors, divided to three subgroups. Steroid cell tumor that are not otherwise 

specified (NOS) are the most common type and represent 60% of steroid cell tumors. 

One of the most known signs of this tumor is hormonal function, especially androgenic 

effects of it. Primary treatment consists of eradication of tumor via surgery. 

Case presentation: The patient is a 29 years old female with history of poly cystic 

ovarian syndrome since 10 years ago, who attended to the clinic of General Women 

Hospital of Tehran in January 2011. In pelvic ultrasonography, there was a 6449mm 

mass in the right adnexa consisting of homogeneous component. She underwent 

laparotomy and unilateral salpingoophorectomy was done. Pathological report was 

steroid cell tumor of ovary. 

Conclusion: The aim of this study is reporting one of the rare tumors of ovary and 

assessment of the correct way of diagnosis and treatment of it. 

 
Keywords: Neoplasm, ovary, steroid cell tumor. 

Abstract   Received: September 04, 2012   Accepted: December 26, 2012

 

Case Report Tehran University Medical Journal, April 2013; Vol. 71, No. 1: 65-69 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-40-en.html
http://www.tcpdf.org

