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  گزارش یک مورد جالب لنفوم اولیه تخمدان
  

  )M.D(، صدیقه موذن )M.D( *ناهید رهبر
   بخش زنان و زايمان،)ع(منين ؤ مركز آموزشي درماني اميرالم، دانشكده پزشكي،دانشگاه علوم پزشكي سمنان

  
  یدهچک

مـوارد کـل   % 1تـر از   کـم (العاده نـادر اسـت     باشد که فوق    لنفوم اولیه تخمدان یک بدخیمی مرتبط با تخمدان می        
 این مقاله گزارش یک مـورد از        .باشد  هاي تخمدان می     تظاهرات بالینی آن مانند سایر بدخیمی      .)هاي تخمدان   بدخیمی

 در  بالینی و گزارشات سریال سونوگرافی مبنی بر وجود توده که به دلیل علایم      است ساله   32این بیماري در یک خانم      
 Malignant diffuse lymphoma type B cellو در بررسـی پـاتولوژي    تخمدان راست تحت لاپاروتومی قرار گرفـت 

   .بیمار با ارجاع  نزد اونکولوژیست تحت کموتراپی ترکیبی قرار گرفت. گزارش گردید
  

   سمنان   )ع(مرکز آموزشی درمانی امیرالمؤمنین ، ه تخمدانلنفوم اولی:  هاي کلیدي واژه
  

  مقدمه 
لنفوم اوليه تخمدان يك  بيماري نادر بـا پروگنـوز ضـعيف             

هـاي ژنيكولوژيـك      باشد كه درصد بسيار كمي از بـدخيمي         مي
  .]٣ [دهد زنان را به خود اختصاص مي

هاي تخمدان، ممكـن      شباهت تظاهرات بيماري با ساير توده     
 در صـورت درمـان      ].٧[اعث سردرگمي پزشـك شـود       است ب 

رسد كه بود  كامل و بقـاي بيمـار هماننـد               مناسب به نظر مي   
  .]١[باشد ) گرهي خارج (Extranodalهاي  لنفوم

 ساله كه به دليل توده ٣٢در اين مقاله، گزارش از يك خانم 
تخمداني پايدار تحـت لاپـاروتومي قـرار گرفـت و در بررسـي         

  .شود فوم اوليه تخمدان گزارش شد، ارائه ميپاتولوژي لن
  

  معرفی بیمار
با شـكايت نـامنظمي در      ) G1P1L1( ساله   ٣٢بيمار خانم     
  و β-hCGجهـت بيمـار     . بـيني مراجعـه نمـود      قاعدگي و لكـه   

ــد   ــت ش ــونوگرافي درخواس ــي β-hCG. س ــزارش و منف  گ
  :بود به قرار زير ٣٠/٩/٨٣سونوگرافي 

 چپ نرمال ولي تصاوير ، تخمدان٨٣×mm٣٣  رحم هموژن، 
 احتمـالاً   ٤٩×٣٤ mm ابعــــاد بـه   هتروژن در تخمدان راسـت      

 ٥/١ در سونوگرافي مجدد  . مربوط به كيست هموراژيك ديده شد     
 حـاوي اكوهـاي داخلـي در تخمـدان        ٤٤ mm كيـست ،  ماه بعد 

تـر كيـست     راست مربوط به كيست هموراژيك يا با احتمال كم        
 به مدت H.Dرمان با قرص    بيمار تحت د   .درموئيد گزارش شد  

 سپس سونوگرافي كنترل انجام شـد كـه بـه           ،دو ماه قرار گرفت   
ــشات لازم    ــدان راســت آزماي ــوده در تخم ــداري ت ــل پاي دلي

  :بوددرخواست گرديد كه شامل موارد زير 
LDH   ،IU/L٢٣٠   ،CA125   ،U/ml ۴۴     و αFP ،

ng/ml١/٠.  
 مـاه  بعـد      ٤ ولي جهت جراحي     ،بيمار كانديد جراحي شد   

 و بزرگ لمـس  Solidها با قوام     در معاينه تخمدان  . مراجعه نمود 
 ٢٤ و   ١٨،  ٢٤ سـه كيـست      ،در سونوگرافي قبل از عمل    . شدند
 ولي پارانشيم تخمدان ،ان راست مشاهده شدمتري در تخمد  ميلي

متري حاوي   ميلي ٣٠در تخمدان چپ كيست     . راست ديده نشد  
  . اكوهاي ظريف داخلي وجود داشت

  E-mail: rahbar@sem-ums.ac.ir، ٠٢٣١-٤٤٦٠٠٥٥ :نمابر، ٠٢٣١-٤٤٦٣٤٠١ :تلفن .نتويسنده مسئول *
  ٣/٣/٨٥: تاريخ پذيرش ؛٢٧/١٨/٨٤: تاريخ دريافت
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 ٦حـدود  ( تخمـدان راسـت كـاملاً بـزرگ     ،در لاپاروتومي 
تـر از نرمـال       تخمدان چپ نيز بزرگ    وبا قوام سفت    ) متر  سانتي
دان راسـت خـارج و      بخش عمده تخم  . و قوام سفت داشت   بود  

گـزارش  .  انجـام شـد  Wedge resection جهت تخمدان چپ
  :باشد پاتولوژي بيمار به قرار زير مي

Mallignant diffuse lymphoma B cell type 
tumoral cell, positive for leukocyte common 
antigen (LCA) and CD20. Scattered small cell 
are reactive in background for CD3. They are 
negative for cytokeratin, epithelial membrane 
antigen (EMA) and placental alkaline 
phosphatase (PLAP).  

ــه  گــيري بيمــار جهــت ادامــه درمــان و پــي هــاي لازم ب
  . انكولوژيست ارجاع شد

اسكن شكم و لگن با كنتراست وريدي و خـوراكي،            تي  سي
هـاي   اسكن مهـره  تي   ريه و سي   HRCTاسكن توراكس،     تي  سي

  .كمري انجام شد كه نرمال بود
 لام در بررسـي اسمـير  . بيوپسي مغز استخوان طبيعـي بـود    

در ايت  .  محيطي ماكروسيتوز و آنيزوسيتوز گزارش شد      خون
درمـاني بـا    بيمار با تشخيص لنفوم اوليه تخمـدان تحـت شـيمي     

  .گرفتكريستين قرار  سيكلوفسفاميد، آدريامايسين و وين
  

  يریگ جهی نت وبحث
 جراحـي  هسرطان تخمدان يكي از مباحث عمـده در حيط ـ   

است كه نياز به درمان جـدي و غالبـاً پيچيـده دارد و انـرژي           
در واقع سرطان   . ]٢[برد    رواني و فيزيكي بيمار را به تحليل مي       

ومير نسبت به موارد بيماري در   تخمدان از بالاترين موارد مرگ    
  . ]٢[هاي ژنيكولوژيك برخوردار است  بدخيمي بين همه 

 أهــاي تخمــدان در بــالغين از منــش بــدخيمي% ٩٠ تقريبــاً 
 و Sex cord stromal أتومورها از منـش % ٦تليال است،  اپي
كـه   به دليـل ايـن  . باشند  ميcell Germتومورهاي از نوع    % ٣

كانسر تخمدان تظاهرات ابتدايي اختصاصي خيلـي كمـي دارد،       
رفتـه كانـسر تخمـدان كـه پروگنـوز         راحل پيش اكثر زنان در م   

  .]٨[كنند  ضعيفي دارد مراجعه مي
هاي اوليه غيرژنيكولوژيك مثل لنفوم، تومورهـاي         بدخيمي

هاي  رتروپريتوئن، تومورهاي روده كوچك و مزوتليال، بدخيمي

باشند كه به آساني با تومورهـاي ژنيكولوژيـك اشـتباه        نادر مي 
ا فقط با لاپـاروتومي صـورت       ه شوند و تشخيص قطعي آن      مي
  .]٥[گيرد  مي

گرچه لنفوم ژنيتال به عنوان تظاهر ابتـدايي يـك بيمـاري            
يـا درگـيري ثانويـه    ) Occult nodal disease(گرهي مخفي 

 اوليـه از دسـتگاه    أغيرشايع نيست، لنفوم اكسترانودال با منـش      
  .]٩ [باشد ايت نادر مي ژنيتال بي

، ]١[هـا    بـا بزرگـي تخمـدان   لنفوم اوليه تخمدان ممكن است 
، نفخ شـكم، ترشـحات دائمـي    ]٦[خونريزي ژنيتال غيرطبيعي  

.  بـروز كنــد ]٤[سـرويكس    اولــسراتيوهواژينـال و يـا ضـايع   
 تخمدان توده و درد ه لنفوم درگيركنندهترين علامت و نشان شايع

 و ]٣[تيـك  يمـواردي از آنمـي همول  . ]٧[باشـد     شكم يا لگن مي   
  . گزارش شده است نيز]٧[پلورال افيوژن 

كه لنفوم تخمدان غيرمعمول است، ممكن اسـت         به دليل اين  
اين بيمـاري بـه دليـل شـباهت تظـاهرات بيمـاري بـا سـاير             

 و بـه    ]٧[راه ساختن پزشك شـود       تومورهاي تخمدان باعث گم   
هاي   هاي بدخيمي  همين دليل بايستي حتماً در تشخيص افتراقي      

 صـورت درمـان و تـشخيص    زنان در نظر گرفته شود، زيرا در 
  .]٤[ باشد  مطلوب مي،آگهي مناسب پيش
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