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ه شايع قابل تقسيم شود و به سه گرو ا شامل ميهاي رحم ر ي از كل بدخيم%3-5ساركومهاي رحمي  :زمينه و هدف

هدف از اين  .Mixed mullerian sarcoma، 2- Leiomyosarcoma، 3- Endometrial stromal sarcoma -1 .دنباش مي
بيمار 27 :روش بررسي .مطالعه بررسي اثر عوامل موثر بر زمان بقاء و زمان بدون عود بيماري در اين ساركومها است

گيري وضعيت باليني  امكان پيو تاييد تشخيص كه  ز بازبيني لامهاي پاتولوژيپس ارحمي مبتلا به انواع ساركومهاي 
درگيري لنف نودها، شمارش  ،FIGO stage فاكتور شامل هشترا داشتند وارد يك مطالعه بقاء شدند و از نظر تاثير 

يومتر بر دو وضعيت  تومور و عمق تهاجم به ماندازه، درگيري عروقي، نوع هيستولوژي تومور، سن، hpf10ميتوز در 
 سال با دامنه 47ميانه سني بيماران  :ها يافته .باليني زمان بقاء كلي و زمان بدون عود تومور مورد بررسي قرار گرفتند

 و ميانگين زمان %61 ساله پنجدرصد بقاء . باشد مي) ماه 1-114( ماه با دامنه 28گيري  و ميانه زمان پي) سال73-18(
 Low gradeاز نظر تاثير بر عود بيماري هيستولوژي.  ماه است100 تا 56 بين %95 اطمينان  ماه با دامنه78بقاء 

Stromal Sarcoma (LSS)  اختلاف ) عدد و بالاتر 20(با ) عدد 0-9(با بقيه انواع ساركوم و شمارش ميتوز بين گروه
 و =0005/0p، شمارش ميتوز با =0039/0p با FIGO stage  از جهت تاثير بر زمان بقاء كلي.دار داشته است آماري معني
 مكان عود تومور نيز. دار داشته است ، تفاوت آماري معني>05/0p  نسبت به بقيه انواع ساركوم باLSS ،هيستولوژي

دهد  نشان ميمطالعه اين اي ه يافته :گيري نتيجه .صورت متاستاز به ريه بوده است  عود موضعي در لگن يا بهاغلب
FIGO stage تاثير داردزمان بقاء همه ساركومها  بر.  

  

 .آگهي، بقاء، عود ساركوم، رحم، پيش :كلمات كليدي

 

  
شايع  اننئوپلاسمهاي  (Uterine Sarcomas)اركومهاي رحمي س

 از كل %3- 5 بدخيم با تمايز مزانشيمي هستند كه در حدود
يترياي تشخيص و اسامي اكر 1و2.شوند هاي رحم را شامل مي بدخيمي

 اين گروه .براي آنها ذكر شده استپاتولوژيك فراوان و متغيري 
 Mixed-1 ،توان به سه دسته عمده تقسيم كرد ناهمگون را مي

mullerian كه دو زير گروه %35 با شيوع حدود Adenosarcoma و 
Carcinosarcoma (MMMT)2 ، دارد- Endometrial stromal sarcoma 

و  Low grade Stromal Sarcoma (LSS)كه % 10-15يوع حدود با ش
High grade Undifferentiated Stromal Sarcoma (USS) و باشد مي 

3- Leiomyosarcoma (LMS) البته در .  درصد50-55 با شيوع حدود
  ارمي شامل ـوجود دارند و دسته چه  كوچكترهاي گروه رـگروه، زيهر 

  

مثل آنژيو  ديگر هيستولوژيهاي ساركوم،انواع بسيار ناشايع از 
 3و4.ساركوم، رابدوميوساركوم و غيره نيز بايد در نظر گرفت

 پروگنوز بد هستند ساركومهاي رحمي تومورهايي با سير مهاجم و
 از جهت 1و2.شود  ذكر مي%30 ساله آنها زير پنجكه بقاء  طوري به

، FIGO stage، مطرحي كتورهابيشترين فاآگهي  عوامل موثر بر پيش
اشته برخي فاكتورها كه كمتر اهميت د 5و6.باشند سن و تعداد ميتوز مي

سايز تومور هاي خاصي از ساركومها است شامل  گروهو محدود به زير
 4وMMMT8 و عمق تهاجم به ميومتر براي 7در مورد ليوميوساركوم

  بر روي موثر بودن4و7گونه كه در منابع آمده است اشند، ولي همانب مي
علاوه از نظر ميزان  هاغلب اين فاكتورها توافق نظر وجود ندارد و ب

م و بررسي فاكتورهاي موثر بر شيوع انواع مختلف هيستولوژي ساركو
آگهي در بين بيماران ايراني مطالعات چنداني نداريم، در اين  پيش

مقدمه
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بندي كوتاهي از اطلاعات منابع مختلف،  قاله سعي شد ضمن جمعم
  .هاي بيماران خود را با ساير منابع تعيين كنيم هتها و شبا تفاوت

  

  
 تا آبان 1373 سال از فروردين 11در طول  در يك مطالعه مقطعي بقا

شامل جسم ( بيمار با تشخيص ساركوم رحم 34، تعداد 1384ماه 
خش در فايل ب) uterine cervix  و دهانه رحمUterine corpus رحم

ي يتريااكر. خان تهران موجود بود تولوژي بيمارستان ميرزاكوچكپا
ورود به مطالعه شامل تاييد تشخيص ساركوم رحم پس از بازبيني 
لامهاي پاتولوژي، اوليه بودن ساركوم رحمي و در دسترس بودن بيمار 

 بيمار ذكر 34از . جهت بررسي وضعيت فعلي وي در نظر گرفته شد
 تشخيص طبق 1374 و 1373سالهاي  مورد مربوط به دوشده، 
 از ليوميوساركوم به ليوميوم آتيپيك تغيير كرد، Bell9ي جديد كريتريا

دليل عدم امكان دسترسي از مطالعه كنار گذاشته   مورد نيز بهپنج
مانده وارد يك مطالعه بقا   بيمار باقي27به اين ترتيب . دندش

(Survival) وضعيت دوبر روي  فاكتور را هشت شدند، كه در آن اثر 
 و زمان بدون عود Overall Survival (OS)طور كلي  باليني زمان بقاء به

فاكتور هشت  . بررسي شدDisease Free Survival (DFS)بيماري 
  ساله و50( و)  سال50 زير( در دو گروه:  سن-1: مورد بررسي شامل

 ,MMMT, USS گروهشششامل :  نوع هيستولوژي ساركوم-2 ،)بالاتر

LSS, LMSدر دو :  سايز تومور-3 ،، آدنوساركوم و رابدوميوساركوم
در دو :  عمق تهاجم به ميومتر-4، بالاتر  وcm5 و cm5 گروه زير

     ،گروه كمتر از نصف ضخامت و بيش از نصف ضخامت ميومتر
   و) 10- 19(و ) 0-9(در سه گروه : hpf10  شمارش ميتوز در-5
گروه با درگيري دو بين : ف نودهادرگيري لن -6 ،) و بالاتر20(

برداري  مورال، لازم به ذكر است كه نمونهتومورال و بدون درگيري تو
 شامل FIGO stage -7 ، بيمار انجام شده بود12نودها در از لنف 

در دو گروه :  وضعيت درگيري عروقي-IV, III, II, I، 8 گروه چهار
ن ين مطالعه زمازمان صفر در ا. بدون درگيري و با تهاجم عروقي
هاي پاتولوژي  باشد و تمام بررسي اولين تشخيص پاتولوژي تومور مي

 با كمك ميكروسكوپ نوري انجام گرفته H&Eبر روي لامهاي عادي 
ابتدا لامهاي پاتولوژي هر بيمار بدون ذكر تشخيص اوليه و . است

قرار گرفت پاتولوژيست اطلاع از وضعيت باليني بيمار در اختيار يك 
پس از درج سن و مشخصات بيماران در فرمهاي اطلاعاتي جداگانه و 

نتايج حاصل از بررسي مجدد لامهاي پاتولوژي براي فاكتورهاي 
ن از شمارش صحيح براي اطمينا. مذكور وارد فرمهاي مربوطه شد

 تا فقط 3و9و10 هاي ذكر شده در منابع عمل شد ميتوز طبق توصيه
هاي آپوپتيك  ي چون هستهخص ميتوز و نه مقلدهاياشكال مش

 بار و هر بار در چهارشمارش شود طبق توصيه منابع ارزيابي حداقل 
hpf10) ميدان ميكروسكوپي با بزرگنمايي X400hpf=high power 

field)ترين مناطق تومور از نظر ميتوز انجام شد و متوسط آن   در فعال
وصيه سازمان  نيز طبق تstageبراي تعيين  .در فرم مربوطه درج گرديد

FIGOاز از مطالعه اطلاعات مورد ني نگر صورت گذشته  عمل شد و به
ها و  برداري  عمل، نتايج عكس شامل شرحپرونده پزشكي اوليه

ر در هاي بافتي و گزارشات پاتولوژي استخراج گرديد و بيما نمونه
سپس اطلاعات موجود در . بندي شد يكي از چهار حالت ممكن طبقه

 به. آناليز شدو نيم  ويراست يازده spssرم افزار آماري فرمها توسط ن
هاي كاپلان ماير زمان و درصد  اين ترتيب كه از طريق رسم منحني

ك ي براي هر وه گرديد بقاء و زمان و درصد بدون عود تومور محاسب
 انجام گرفت و log-rank با فرمول univariant فاكتور آناليز هشتاز 

 صورت cox-regression با فرمول multivariantدر نهايت آناليز 
 ،لازم به ذكر است كه در آناليز براي موارد در ارتباط با عود. گرفت
  . نفر انجام شد23 حذف شدند و آناليز براي stage IV بيمار در چهار

  

  
 38 ؛25، صدك 18-73 سال با دامنه 47ميانه سني در كل بيماران 

 سال، 54 سن  ميانهLMSدر گروه .  سال است62 ؛75و صدك سال 
 سال، در گروه 66 ؛75 و صدك سال 47 ؛25، صدك 38-72دامنه 

LSS سال و صدك 35 ؛25، صدك 28-62 سال، دامنه 40 ميانه سن 
 صدك ؛26-72 سال، دامنه 45 ميانه سن USS، در گروه  سال49 ؛75
 سال شامل 63ميانه  با MMMT سال، گروه 66 ؛75 و صدك 30 ؛25
 رابدوميوساركوم  سال، دو مورد46 و 63و  73هاي   بيمار با سنسه

    مورد آدنوساركوم با سن ساله و يك 18 ساله و ديگري 28يكي 
 ماه داراي 28گيري بيماران با ميانه  مدت زمان پي .باشند  سال مي44

.  ماه است40 ؛75 ماه و صدك 15 ؛25 ماه و صدك 1- 114دامنه 
طلاعات بيماران از جهت فراواني بر حسب درصد و تعداد خام در ا

 آورده شده است، 1 فاكتور بررسي شده در جدول هشتهر مورد از 
  زنده % 30، ماران زنده و سالمـبي% 44شود  اهده ميـگونه كه مش همان

 هايافته

  بررسيروش
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  يرهاي بررسي شدهخلاصه اطلاعات بيماران در متغ: 1-جدول
                       )درصد(تعداد  متغير

  

   سن
    <50  
    ≥50 

17) 63(%  
10) 37(%  

  

   نوع هيستولوژي تومور
      LMS*  

  
    US** 

  
    LSS***  

  
    MMMT****  

  
    RHBD***** 

  

    ADS****** 

9) 3/33(%  
4) 8/14(%  
8) 9/29(%  
3) 1/11(%  
2) 4/7(%  
1) 7/3(%  

  

               مرحله تومور
      I 

  

    II 
  

    III 
  

    IV 

9) 3/33(%  
8) 6/29(%  
6) 2/22(%  
4) 8/14(%  

  

    ميتوز
    10/9-0HPF†  
    10/19 -10HPF  
    10/20>HPF  

11) 7/40(%  
10) 3/37(%  
6) 22(%  

  

   عمق تهاجم ميتوز
    > %50  
    ≤ %50  

10) 37(%  
17) 63(%  

  

   درگيري فضاهاي عروقي
  ندارد    
 دارد    

15) 6/55(%  
12) 4/44(%  

  

   اندازه تومور
    <cm 5  
    ≥cm 5 

4) 9/14(%  
23) 1/85(%  

  

   درگيري غدد لنفاوي
  ندارد    
  دارد    
 نامعلوم    

9) 3/33(%  
3) 1/11(%  
15) 6/55(%  

  

   وضعيت
  مرده    
  زنده    
 با عود تومور    

7) 9/25(%  
12) 4/44(%  
8)6/29(%  

*Leiomyosarcoma,  ** Undifferentiated sarcoma,  *** Low grade stromal sarcoma, 
****Malignant mixed mullerian tumor,   *** ** Rhabdomyosarcoma, 
******Adenosarcoma,   † High  power field 

  رهاي مختلف با زمان بقاء كليارتباط متغي: 2-جدول
   متغير

OS** 
 

ِِDFS* 

     سن
    >50  
    ≤50  89/0 p=        55/0 p=        

     نوع هيستولوژي تومور
      LMS ±  
  

    US*** 
  

    LSS****  
  

    MMMT*****  
  

    RHBD****** 
  

    ADS******* 

82/0 p= 16/0 p= 

             (FIGO stage)مرحله تومور 
      I 
  

    II 
  

    III 
  

    IV 

0039/0 p= 87/0 p= 

      ميتوز
    10/9-0 HPF †  
    10/19 -10HPF   
    ≤10/20 HPF  

0005/0 p= 56/0 p= 

     ومترعمق تهاجم مي
    ≥%50  
    <%50  24/0 p= 56/0 p= 

     درگيري فضاهاي عروقي
  ندارد    
 دارد    

25/0 p= 69/0 p= 

     اندازه تومور
    >cm  5  
    ≤ cm 5 

22/0 p= 73/0 p= 

     درگيري غدد لنفاوي
  ردندا    
 دارد    

97/0 p= 78/0 p= 

± Leiomyosarcoma, *Disease free survival, **Overall survival, ***Undifferentiated 
sarcoma,  ****Low grade stromal sarcoma,  *****Malignant mixed mullerian 
tumor, ******Rhabdomyosarcoma,  *******Adenosarcoma,  † High  Power field 

  

در محاسـبه  . انـد  فـوت كـرده  % 26 و (In Relapse)ولي با عود تومور 
Mortality rate 95و دامنه اطمينان % 26 براي كل ساركومها ميانگين %

 مـاه داراي    78يـانگين   با م  OS زمان بقاء .  تعيين گرديد  %4/9 تا   42بين  
رد برآو% 61 ساله نيز    پنج ماه و بقاء     100 تا   56بين  % 95دامنه اطمينان   

 مـاه داراي    71 با ميـانگين     DFSزمان بقاء بدون عود تومور      . شده است 
% 56 ساله نيز    پنج ماه و بقاء بدون عود       49-93بين  % 95دامنه اطمينان   
 DFSدر مورد ارتباط فاكتورهاي مختلف با عود بيمـاري         . تعيين گرديد 

 ـ ه آماري معني  هيچ فاكتوري با عود رابط     )2جدول  ( لازم بـه  . اردددار ن
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ه گـروه نتيجـه   ذكر است هر چند در مورد ميتـوز در مقايـسه بـين س ـ    
    دست نيامده ولـي اگـر ايـن مقايـسه بـين دو گـروه               دار به  آماري معني 

آنهــا % 95انجــام شــود بــين دامنــه اطمينــان )  و بــالاتر20(بــا ) 9-0(
 شـود  دار حاصـل مـي      و ارتبـاط آمـاري معنـي       ردداپوشاني وجود ن   هم

)05/0 p<( .  كـه هـر     وع هيستولوژي ساركوم نيز بايد گفت     از جهت ن 
 ـ    گروه تفاوت معني   ششچند در آناليز بين      دسـت نيامـده     هدار آماري ب

 با گروه ديگـر شـامل انـواع         LSSاست ولي اگر اين مقايسه بين گروه        
پوشـاني    و رابدوميوساركوم انجام شود هـم      MMMT  ،USS هيستولوژي

فـاوت آمـاري از جهـت       و ت بين آنها وجود نداشته     % 95دامنه اطمينان   
-مورد ارتباط فـاكتور     در ).>p 05/0 (دار خواهد شد   شانس عود معني  

 مـشخص   2 نيز با توجه به جـدول        OSهاي مختلف با زمان بقاء كلي       
ر شـمارش ميتـوز از نظـر آمـاري          شود كه تفاوت بين سه گـروه د        مي

 FIGO stage حالـت  چهـار  همچنين بين ).=p 0005/0 (است دار معني
 كـه هـر چنـد در        )=0039/0p (دار وجود دارد   تفاوت آماري معني  نيز  

وت آمـاري    گروه مختلف هيـستولوژي سـاركوم تفـا        ششمقايسه بين   
 با گـروه ديگـر      LSSدار نبوده است اما اگر اين مقايسه بين گروه           معني

 هـدامن ـ وشانيـدليل عدم همپ ود بهـ انجام شMMMT, LMS, USSشامل 
دار حاصـل خواهـد شـد        فاوت آمـاري معنـي    بين آنها، ت  % 95 اطمينان

)05/0p<( .          مورد عـود،   15در مورد مكان عود تومور نيز بايد گفت از  
  مـورد در بيمـاران     هـشت  مورد مربوط به بيماران فوت كـرده و          هفت

 نفـر عـود     چهـار  نفر فقـط عـود ريـوي،         هفتزنده رخ داده است كه      
 اخـل لنـف   مورد عود در شكم كه يك مورد آن د       دولگن،   موضعي در 

  .اند  مورد عود در ريه و استخوان داشتهدونودهاي شكم بوده است و 
 

  
رفـت تومورهـاي سـاركومي رحـم در بـين            طور كه انتظار مـي     همان

كـه در طـي    طوري د ساير منابع شيوع كمي داشتند به      بيماران ما نيز مانن   
 مورد بيمار   32خان تهران فقط     وچكك  سال به مركز تخصصي ميرزا     11

لازم به ذكر است كه از جهت شيوع انواع مختلـف          . رجوع كرده بودند  
هيستولوژي ساركوم بين بيماران مـا بـا آنچـه در مراجـع آمـده اسـت           

 %50-55 جـاي   بـه  LMSكـه شـيوع      طـوري   به 1و4-6اختلاف وجود دارد  
ار،  درصـد مـورد انتظ ـ     10 به جـاي     LSSولي شيوع   % 33مورد انتظار،   

از نظر توزيع سني انواع سـاركوم بـا آنچـه در منـابع              . بوده است % 30
اوايـل دهـه      در LSSكـه اغلـب      طـوري   بـه  1و4و11است هماهنگ هستيم  

 در زنان مسن و     MMMT در اواسط دهه پنجم عمر،       LMSچهارم عمر،   
پس از يائسگي و رابدوميوسـاركوم سـرويكس نيـز در دوران پـس از               

 در  OSزمان بقاء كلـي      . عمر رخ داده است    كودكي در دهه اول و دوم     
  مـاه و 42از منـابع ديگـر بـا حـدود      ماه بهتر 78بيماران ما با ميانگين   

تـر از     ماه طولاني  71 با ميانگين    DFSهمچنين زمان بدون عود بيماري      
بـالاتر از   % 61 ساله با    پنج OSاز نظر درصد     1و12.مطالعات مشابه است  

 نيـز بهتـر     %56 ساله با    پنج DFS و از نظر     12%42 و   1%45منابع ديگر با    
باشيم در توجيـه علـت همـه ايـن            مي 12%27 و   1%38از منابع ديگر با     

 LSSشـيوع هيـستولوژي     )  برابر سهحدود  (مسائل بايد به زيادتر بودن      
 زيـرا نابع بوده است، دقت شود      در مطالعه ما نسبت به آنچه در ساير م        

LSS     غلـب عودهـا و مـرگ و ميـر در           اي دارد و    ن سير بسيار آرام و بط
اوليــه رخ   مــاه پــس از بــروز85-360مــدت و بيــشتر بــين  طــولاني

 در بيماران مـا نيـز ماننـد آنچـه در           از نظر مكان عود تومور     13.دهد مي
 اغلب عودهـاي موضـعي در لگـن و در           1و4و11شود ساير منابع ذكر مي   

 ظـر از ن .صورت متاستاز به دور دسـت بيـشتر در ريـه رخ داده اسـت        
   گـروه  عوامل موثر بر عود در مطالعـه مـا در شـمارش ميتـوز بـين دو        

 بــوده )=0005/0p( دار تفــاوت آمــاري معنــي)  و بــالاتر20( و) 9-0(
 و برخـي آن را      1انـد   تفاوت آماري را نديده    است، برخي مطالعات اين   

 و برخي ديگر نيز ايـن اثـر را نـه در مـورد               12اند  بررسي نكرده  ˝اصولا
 LSS13 و   5وLMS14ها مثل    گروه ها بلكه در مورد برخي زير      ساركوم همه

 مـورد اثـر هيـستولوژي بـر عـود           در. انـد  داراي اهميت آمـاري يافتـه     
 LSSود در   طور كه در منابع اشاره شده است كمتر بودن شانس ع           همان

 و USS درصـد    50-70 درصـد در مقابـل شـانس عـود           20با حـدود    
MMMT  05/0(دار  ت آمـاري معنـي  ه ما نيـز داراي تفـاو  ، در مطالعp< (

دار سـاير عوامـل بـا عـود          از نظر نبودن ارتباط معني     4و11و12.بوده است 
خي اثـر  باشيم، ولي بر  هم راي ميو همكاران Chauvenic L1تومور با 

 را در گــروه Stage و برخــي هــم اثــر 12منوپــوزرا در كــل ســاركومها
MMMT  طور كـه اكثـر      هماناز نظر عوامل موثر بر بقا،        5.دانند  موثر مي

مطالعه ما نيـز اثـر     درFIGO stage 1و4-6و8و11و12،منابع توافق راي دارند
در بررسـي مـا اثـر       . )=0039/0p (دار داشته اسـت     معني ˝آماري كاملا 

 كه از اين جهت بـا       )=0005/0p(  بود دار  معني ˝ميتوز نيز بر بقاء كاملا    
دار  اثـر معنـي    1عقيده هـستيم ولـي برخـي ديگـر          هم 5و6و12برخي منابع 

دار   ارتبـاط معنـي    LMSهاي خاص مثل     گروه  فقط در زير   يااند و    نيافته
 در مورد عدم ارتباط با سن برخـي مطالعـات بـا مـا هـم                 8و14،اند يافته

بحث
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 بقا در ساركوم رحمر ير فاكتورهاي پروگنوستيك باثت
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هيستولوژي تومور    در مورد  1و6.خيرولي برخي ديگر     8و12عقيده هستند 
ير بـاليني   س ـLSS 4و5و11-13طور كه اغلب منـابع توافـق دارنـد      هم همان 

مرگ در اين   نيز  در مطالعه ما    و   شته دا ها  بهتري نسبت به ساير ساركوم    
اه  م ـ 85-360 بـين    ˝ درصد مـرگ معمـولا     20-25 .گزارش نشد گروه  

 بيماران مـا شـايد   دررگ دهد و نبود م   پس از بروز اوليه تومور رخ مي      
در مطالعـه مـا ماننـد برخـي         . گيري باشـد   علت كوتاه بودن زمان پي     به

ها در هر زير     دليل كم بودن تعداد نمونه      به ˝ ضرورتا 1و12لعات ديگر مطا
صورت يك   ستولوژي، تمام انواع ساركومها به    گروه از انواع مختلف هي    

در  رااكتورهاي موثر بر بقـاء  اند و اين مساله اثر ف      گروه كلي آناليز شده   
 سايز  LMS در منابع براي     ˝مثلا. كند كمرنگ مي يك گروه هيستولوژي    

 داراي 4و11و14 عمــق تهــاجم بــه ميــومترMMMT و بــراي 4و7و11ومــورت
گونـه كـه     رسد همان  نظر مي   به .اهميت پروگنوستيك عنوان شده است    

ي  توافـق دارنـد در قـدم اول بـرا    FIGO stage بخـشي اكثر منابع بر اثر
 IV(  بـالا  stageكه در    طوري  به .توجه نمود  به آن    بايدآگهي   تعيين پيش 

درصد است و بـا درمانهـاي        0-10 ساله در حدود     پنج  پروگنوز )III و
 ولي در   2. جلوگيري نمود  توان به طرز موثري سير كشنده آن       فعلي نمي 

 كه با توجـه بـه محـدود بـودن گـسترش             )II و   I( پائين   stageبيماران  
آگهـي بهتـر بـا     داشت كامل جراحي وجود دارد و پيش     تومور امكان بر  

توجـه بـه     2و4و11شـود  گزارش مـي  % 65 تا   60ود   ساله در حد   پنجبقاء  
هيـستولوژي خـاص    آگهي بخـصوص نـوع       ساير عوامل موثر بر پيش    

كه با وجود پائين    را   بيماراني   توان  و مي  14باشد  حائز اهميت مي  تومور،  
وپلاسمهايي با   و قابل برداشت بودن كامل تومور، داراي نئ        stageبودن  

اسـتاز هـستند از      داراي قابليـت عـود و مت       بالقوهخصوصيت مهاجم و    
مطالعـاتي  شـود    بنابراين توصيه مي   .نمودهاي خود جدا     گروه ساير هم 

در مطالعه بيماران فقـط     از  اثر تورش ناشي    حذف   جهت(مركزي   چند
 از  )II و   I(پـايين    STAGE  با بر روي تعداد كافي از بيماران     ) يك مركز 

 ـ    طور جداگانه انجام گ    هر نوع هيستولوژي ساركوم به     ه كـار   يرد و بـا ب
 و بررسـي فلوسـيتومتري      IHCبردن ابزارهاي جديد مثل رنگ آميـزي        

هاي كلاسيك مورفولوژيـك همـراه شـود، تـا           تومور علاوه بر بررسي   
اركومهاي رحمـي  بتوان با دقت كامل و جامع در هر زيـر گـروه از س ـ    

بيمـاري بـراي     آگهي را تعيين كرد و مطابق با سير        عوامل موثر بر پيش   
  .گيري مناسب را طراحي نمود  درماني و پين برنامهيامبتلا
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Background: Uterine sarcomas are malignant mesenchymal neoplasms that represent 
three to five percent of all uterine tumors, and are classified into three major groups: 1) 
mixed mullerian sarcoma; 2) endometrial stromal sarcoma; 3) leiomyosarcoma. The 
purpose of this study is to determine the association of different prognostic factors with 
patient survival and tumor relapse. 
Methods: Twenty-seven patients with a previous diagnosis of uterine sarcoma were 
entered into this survival study. Inclusion criteria were presence of primary uterine 
tumor, confirmation of previous diagnosis in pathologic reassessment and availability for 
follow-up. We evaluated the association of overall and disease-free survival with eight 
factors, including FIGO stage, lymph node status, mitotic count per 10 high-power fields, 
vascular status, age, histology of sarcoma, myometrial depth of invasion and size of 
tumor. 
Results: The median age of our patients was 47 years, ranging from 18 to 73 years, and 
median time of follow-up was 28 months, ranging from 1 to 114 months. Five-year 
survival was 61% and the mean time of overall survival was 78 months, with a 95% 
confidence interval, ranging from 56 to 100 months. LSS histology type, in contrast to 
other subtypes, and a mitotic count of 0-9, in contrast to 20 and more, were two factors 
that significantly related to relapse of tumor (p<0.05). The three factors related to survival 
were FIGO stage (p=0.0039), mitotic count (p=0.0005) and LSS histology type in contrast 
to other subtypes (p< 0.05). Relapse occurred mostly in the pelvic region or lung. 
Conclusion: From our findings and a review of other reports, the FIGO stage is 
associated with survival, although other factors discussed in the literature are 
controversial. Some factors had been reported to have significant association only within 
a restricted histological subgroup. However, due to the limitation of our number of cases 
in each subgroup, we could not make such an analysis. Future studies with adequate 
numbers of samples are recommended. 
 

Keywords: Uterine sarcoma, prognosis, recurrence, survival. 
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