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 )يگزارش مورد(

  گزارش يك مورد تومور حجيم سلول گرانولوز تخمدان در دوران يائسگي
  

  *(M.D)صنم مرادان 

  رحم يعيطب ريغ يها يزير خون قاتيمركز تحق، سمنان يعلوم پزشكنشگاه دا
 
  ده يچك

. باشند تليال مي تند كه از دسته تومورهاي غير اپيتومورهاي سلول گرانولوزا تخمدان تومورهاي نادري هس: مقدمه
متوسـط سـايز ايـن    . باشـد  سال مـي  55تا  50سني آن  كيكنند و پ سال بروز مي تر در افراد بزرگ اين تومورها بيش

اند اين تومورهـا   متر گزارش شده سانتي 20متر تا  ميليمتر و از ابعاد چند  سانتي 13ر اكثر مطالعات تا حدود تومورها د
نظر تومور ماركرهـا ايـن    از. ها وجود دارد شوند ولي احتمال عود ديررس آن  در مراحل اوليه تشخيص داده ميمعمولاً

  .روش درماني كافي است ييه تنهاكنند و در اكثر اين بيماران جراحي ب هورموني به نام اينهيبين ترشح ميتومورها 
هـا   رونـده شـكم مراجعـه و بررسـي     ، درد شكم و بزرگي پيشبيني ساله با شكايت از لكه 76 يخانم: معرفي مورد

عمل جراحي تومور بزرگ به  نيح. سرم را نشان داد CA125راه با افزايش  اي شكمي بزرگ با منشاء نامشخص هم توده
تحت عمـل هيسـتركتومي و    مارراه با آسيت قابل توجه در شكم وجود داشت كه بي در تخمدان راست هم cm 30 ابعاد

نتيجه پاتولوژي تومور سلول گرانولـوزاي تخمـدان   . بندي جراحي قرار گرفت وفوركتومي دو طرفه و مرحله سالپنگوا و
  . دهاي كمكي به انكولوژيست ارجاع ش بود كه بيمار جهت درمان Ic مرحله

 30 و بـا سـايز بـزرگ تـا حـد      تومور سلول گرانولوزاي تخمداني ممكن است در سنين خيلـي بـالا  : گيري نتيجه
 ـهاي دوران يائسگي با توده لگني  ها ديده شود و لذا در خانم ناه آسيت و بدون درگيري ساير ارگار متر به هم سانتي  اي

بايد به احتمال وجود اين تومور مشكوك شد و در صورت تائيد اين تومـور بـه    GA125راه با افزايش  شكمي بزرگ هم
  .مدت در اين بيماران ضروري است گيري طولاني اين تومور پي ررسيعلت عود د

   
  هاي نادر ، بيمارييائسگي, استرومال -تومور سلول طناب جنسي, تومور سلول گرانولوزا: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
تومورهاي سلول گرانولوزا تخمدان تومورهايي بـا درجـه   

هـا   هاي سني در خـانم  كه در تمام گروهبدخيمي پايين هستند 
كننـد   تومورها هورمون استروژن ترشح مـي  اين .شوند ديده مي

  .استرومال هستند -از دسته تومورهاي طناب جنسي و] 1[
ــا تومورهــا گروهــي ناشــايع از تومورهــاي تخمــدان   ني
از تومورهـاي تخمـداني را   درصـد   8-5باشـند و حـدود    مي

درصد از اين تومورها در سنين قبل  5] 1،2[. دهند تشكيل مي
ليد مثل و بعد از يائسـگي  از بلوغ و بقيه موارد آن در سنين تو

 ـ درصد2كنند و در  بروز مي صـورت دو طرفـه ديـده     هموارد ب
  ].1[ ندشو مي

ر گرفتـه  هاي بدخيم در نظ تومورها بايد به عنوان توده اين
 ـ    شده و مانند ساير بدخيمي . شـوند  يهـاي تخمـداني درمـان م

تليـال   اين تومورها مانند تومورهـاي اپـي   بندي سيستم مرحله
 55تـا   50پيك سني بروز اين تومورها سـنين  . استتخمدان 

ها و  مربوط به دوران جواني در بيضه نوع ].3[باشند  گي ميسال
و نوع بسـيار نـادري از تومـور    كند  ها هر دو بروز مي تخمدان

  ].4[است 

  :sm42595@yahoo.com    Email                                     0231-4461580:نمابر   09121318046  :تلفننويسنده مسئول،  *
 28/5/1392:تاريخ پذيرش19/12/1391 :تاريخ دريافت
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ــش ــاي   97در   FOXL2ژن در جه ــد از توموره درص
هاي گرانولوزا گزارش شده است و اين جهش سوماتيك  سلول

. دممكن است عاملي در بروز تومورهاي سلول گرانولوزا باش ـ
متـر و   سـانتي  20متـر تـا    اين تومورها از چند ميلي سايز ].4[

، شـد و ايـن تومورهـا بـه شـكل گرانـولر      با تر مي حتي بزرگ
باشـند و    به رنگ زرد يا زرد خاكستري ميترابكولار و معمولاً

 يي هسـتند كـه  ترين تومورهـا  از بين تومورهاي تخمداني بيش
 ـ، تراتوئممكن است با تومورهـاي متاسـتاتيك    تليـال و مرو دي

  ].1[يافته اشتباه شوند  تومورهاي كم تمايز
درصد موارد بـا   75در  تومورها در سنين قبل از بلوغ اين

، ان توليد مثـل بـا اخـتلالات قاعـدگي    ، در دوربلوغ زودرس
سـنين  آمنوره ثانويـه و هيپـرپلازي سيسـتيك آنـدومتر و در     

ترشـح  بـه علـت   . كنند ريزي واژينال بروز مي يائسگي با خون
 50 ات 25و هيپرپلازي در  درصد5استروژن كانسر آندومتر در 
تومورهـا غيـر   بقيه علائم اين . كند درصد اين بيماران بروز مي

ندرت پلـورال   هآنان آسيت و ب درصد10اختصاصي است و در 
ولاً در مرحلـه اول  م ـايـن تومورهـا مع  . كنـد  افوزيون بروز مي
سـال بعـد عـود     30تـا   5شوند ولي در طي  تشخيص داده مي

هورمـوني بـه نـام ايهيبـين ترشـح       تومورهـا  اين ].1[كنند  مي
  .كنند مي

اين تومورها بسته به سن و ميزان گسترش بيمـاري   درمان
در سـنين  . دارد و در اكثر موارد جراحي به تنهايي كافي اسـت 

برداشتن تومور و سالينگو اووفوركتـومي   يمثل ديكودكي و تول
يك طرفه و در صـورت درگيـري مشـكوك تخمـدان مقابـل      

+ بيوپسي از آن تخمـدان و در دوران يائسـگي هيسـتركتومي    
و  راديـوتراپي  .شـود  دو طرفه توصيه مي يسالپنگواووفوركتوم

عـود تومـور و يـا متاسـتاز توصـيه      درمـاني در مـوارد    شيمي
   .]1[شوند  مي

   
  گزارش مورد

 3بيني از واژن از حدود  اي با شكايت از لكه ساله 76خانم 
 2رونـده شـكم از    سال قبل به همراه درد شكم و بزرگي پيش

بيمـار سـابقه سـه بـار     . ماه قبل به مطب شخصي مراجعه كـرد 

سـال قبـل دچـار     25 زايمان طبيعي بدون عارضـه داشـت و  
ر به علت مشكلات ماه قبل از مراجعه بيما 1. يائسگي شده بود

شـده بـا    هاي انجـام  فوق و يبوست مزمن مراجعه و در بررسي
اسكن و باريم انما وجود توده بـزرگ شـكمي     Ctسونوگرافي،
  .ثابت شد

ا نداشـت و  گونه بيماري خاصي ديگري ر بيمار سابقه هيچ
بيني كورتاژ تشخيصي شده بـود كـه    سال قبل به علت لكه 10

در زمان . آتروفيك گزارش شده بود نتيجه آن نرمال و آندومتر
ريزي واژينال نداشت و در معاينه واژن نكته  مراجعه بيمار خون

گ در خاصي ديده نشد ولـي وجـود يـك تـوده شـكمي بـزر      
در دق شكم وجود مايع و دال . مشاهده و لمس قابل توجه بود

راه توده شـكمي مطـرح    بودن شكم به دنبال شيفت مايع به هم
هـاي   در بررسـي . ي اوليه بيمـار نرمـال بـود   بود و علائم حيات

/  گـرم  يليم 4/20گاهي بيمار هماتوكريت اوليه بيمار  آزمايش
 ,BHCG, CEA, CA19-9  تومورماركرها شامل. ليتر بود دسي

CA125, αFP, LDH   ــه ــد ك ــام ش ــار CA125 انج   بيم
u/ml 178ورماركرهــا در و بــالاتر از حــد نرمــال و بقيــه توم

  .نرمال بود زين اسمير بيمار پاپتست . محدوده نرمال بودند
هاي راديولـوژي در سـونوگرافي تـوده بـزرگ      بررسي در

در قسـمت ميـاني شـكم از ناحيـه      شكمي با نمـاي هتـروژن  
 ـ اپي دون مشـخص بـودن منشـاء آن    گاستريك تا لگن بيمار ب

متر و مـايع آزاد وجـود    ميلي 5ضخامت آندومتر . گزارش شد
  .هاي شكمي نرمال گزارش شد انسونوگرافي ساير ارگ. نداشت
اسكن اسپيرال شكم توده هتـروژن بـزرگ حـاوي     Ct در

قسـمت ميـاني شـكم از ناحيـه      عناصر سيستيك و سـاليد در 
ستر تا لگن ديده شد و كبد و طحـال، كيسـه صـفرا و    گا ميداپي
   .ها نرمال بودند كليه

شــدگي در  اريم انمــا تصــوير يــك ناحيــه بــا ريــگبــ در
راه كولـون   احتمالاً اسپاسم بوده است به هـم  كتوسيگموئيد كهر

   .نرمال و تخليه مناسب گزارش شد
پاتولوژيـك   افتـه يقبل از عمـل بيمـار    EKG و CXR در

واحـد   4قبل از اقدام به جراحي بيمـار  . خاصي وجود نداشت
 33دريافت كرد و با هماتوكريت  FFP خون كامل و يك واحد
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كردن جدار شكم با  ازبعد از ب. تحت عمل جراحي قرار گرفت
مقدار زيادي مايع آسيت داخـل شـكم وجـود     يطول ونيانسز

  .)1 لكش( داشت كه تخليه و جهت سيتولوژي ارسال شود
 ×cm33cm×30cmحجيم تخمداني به ابعاد تقريبـي   توده

با منشاء تخمدان راست وجـود داشـت كـه تـوده مـذكور       30
 برداشته شد و سپس عمل هيستركتومي و سالپنگواووفوركتومي

ــد   ــام ش ــه انج ــ( دو طرف ــي و  .  )2 لكش ــادنكتومي لگن لنف
راه بيوپسـي از پريتـوان و    پاراآئورتيك و امنتكتـومي بـه هـم   

هـاي   كـل ارگـان  . پاتولوژي ارسال شد هتديافراگم انجام و ج
، جهت ضايعات متاستاتيك مورد بررسـي و  شكم از جمله كبد
  .مشاهده قرار گرفت

  

  يحارج لمع زا لبق راميب مكش تيعضو .1 لكش

  راميب مكش زا هدش جراخحجيم تخمداني  توده .2 لكش
  

ي خوب وضعيت عموم روز بعد از عمل جراحي با 5بيمار 
از بيمارستان مرخص شد و درن شكمي بيمار تا يك هفته بعد 

زمـان اقـدام بـه خـارج      از ترخيص فاقد ترشح شد كه در آن
شده تومـور   هاي ارسال بررسي پاتولوژي نمونه. كردن درن شد

 اميبدون درگيري در تم IC Stage گرانولوزاي تخمدان راست
هـاي سـيتولوژي    نهموچنين ن هم. شده بود هاي ارسال بقيه بافت

شده نيز منفـي بـود بيمـار جهـت ادامـه درمـان جهـت         ارسال
  .گيري از عود تومور به متخصص انكولوژي ارجاع شد پيش

  
  گيري بحث و نتيجه

تومور سلول گرانولوزاي تخمداني تومور نادري اسـت كـه   
هاي  اي دارد و در تمامي گروه رفت آهسته از نظر كلينيكي پيش

مورد  176اي بر روي  در مطالعه. شود ديده ميها  سني در خانم
سـالان متوسـط سـن     تومور گرانولوزاي تخمداني تايپ بزرگ

سالگي بود و  46درصد از بيماران سن  7/45بروز بيماري در 
ه چهارم يـا پـنجم زنـدگي خـود     تقريباً نيمي از بيماران در ده

تـرين علامـت بيمـاران بـه ترتيـب درد شـكم و        شـايع . بودند
 4/10تومــور حــدود  زيلات قاعــدگي و متوســط ســااخــتلا
درصد از بيماران در زمـان تشـخيص در    8/77. متر بود سانتي

 .بـود درصـد   21بيماري بودند و ميزان عـود حـدود    Iمرحله 
ــا  ــزان بق ــاران   10و  5ي مي ــن بيم ــاله در اي ــد95س و  درص

، وجود بقايـاي تومـور بعـد از    آگهي بيماران به سن بيمار پيش
متـر   سـانتي  5/13و سايز تومـور بـيش از    اوليهعمل جراحي 
هاي جراحي متفاوت و درمان  كارگيري روش هب. ارتباط داشت

  ].5[ثيري بر روي عواقب بيماري نداشت كمكي تا
سال بود كه بسيار بالاتر از  76مورد بيمار ما سن بيمار  در

و بيمار با علائم درد شـكم   متوسط سني بروز اين تومور است
تومـور بيمـار    توده. كرد ني در دوران يائسگي مراجعهبي و لكه

تـر از   متر داشت كـه بـاز بسـيار بـزرگ     سانتي 30سايز حدود 
بيمار مـا  . متوسط سايز گزارش شده در مطالعه ذكر شده است

گيـري   ري قرار داشت و بـا توجـه بـه نتيجـه    بيما Iدر مرحله 
بزرگ تومـور ممكـن اسـت منجـر بـه      ، سايز مطالعه ذكر شده

  . آگهي بدتري در اين بيمار شود شپي
سلول گرانولوزاي تخمدان به علت ترشح هورمـون   تومور

ريـزي واژينـال و    استراديول ممكن است با علائمي مثل خـون 
پـاره   راه باشد و گاهي اوقات ايـن تومورهـا   بلوغ زودرس هم

ها معمولاً با تـوده  اين تومور. كنند شده و هموپريتوان ايجاد مي
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داده  خيصبرداري تش ـ هاي تصوير كند و با روش ميلگني بروز 
درمان اين تومورها در دوران يائسگي هيسـتركتومي  . شوند مي

تـرين عامـل    كامل شكمي و سالپنگواووفوركتومي است و مهم
نقش درمان . در اين تومورها مرحله بيماري استپرگنوستيك 

 بيماري و Iدرماني و راديوتراپي در مرحله  كمكي شامل شيمي
شـده اسـت ناشـناخته     اشـته ها كاملاً برد بيماراني كه تومور آن

اري و هـاي درمـاني كمكـي در مـوراد عـود بيم ـ      روش. است
  ].6[شود  بيماري متاستاتيك توصيه مي

بينـي بـود ولـي     يمار ما نيز از علائم بيماري لكهمورد ب در
تومور دچار پارگي و هموپريتوان نشده بود و تشـخيص تـوده   

. برداري انجام شد هاي تصوير ينه كلينيكي و روشاساس معا بر
ــتركتومي و     ــامل هيسـ ــده شـ ــام شـ ــي انجـ روش جراحـ

بـود   Iسالپنگواوفوركتومي دو طرفه و مرحله بيمـاري مرحلـه   
دليـل حجـيم بـودن تـوده و وجـود آسـيت بيمـار بـه          بهولي 

  .انكولوژيست ارجاع شد
 يزبيمار با تومور سلولي گرانولو 37اي بر روي  مطالعه در

تـرين   سال و كم 58سني بيماران  نيميانگ Iتخمدان در مرحله 
 5ميزان بقـا  . سال بود 82و بالاترين آن  33اري سن بروز بيم

، بـود  درصد62ساله  20و  درصد84ساله  10، درصد93ساله 
 كه اييه هاي دوران يائسگي در آن ساله در خانم 10ميزان بقا 

هـايي كـه درمـان     و در آن درصد40جراحي كنزرواتيو داشتند 
شواهد ترشح استروژن . بود درصد90وسيع و كامل شده بودند 

تر بود ولـي بـر    هاي يائسه نسبت به غير يائسگي بيش در خانم
از پارامترهــاي  كــدام هــيچ. روي ميــزان بقــا تــاثيري نداشــت

در نهايـت در  . آگهي بيماري ارتباط نداشت پاتولوژيك با پيش
گيـري   به عـود تـاخيري ايـن تومـور پـي     اين مطالعه با توجه 

  ].7[مدت در اين بيماران توصيه شد  طولاني
كـه در سـن يائسـگي بـود      بيمار ما نيز با توجه به ايـن  در
بيني به عنوان علائم ترشح استراديول وجود داشت و بيمار  لكه

بيماري قرار داشت و لذا با توجه به عود تـاخيري   Iدر مرحله 
  . باشد روي ميمدت ض گيري طولاني پي

خـانم بـا تومـور سـلول      72اي ديگر بـر روي   مطالعه در
هـايي   گرانولوزاي تخمداني در مقايسه با جمعيت عمومي خانم

تـر از افـراد غيـر     كه تومـور سـلول گرانولـوزا داشـتند بـيش     
، سـابقه خـانوادگي   30بيش از  BMI، وزن بالا با پوست سفيد

 كهرطان پستان يا سرطان تخمدان داشتند و در كساني سمثبت 
گيـري از   هـاي پـيش   سابقه مصـرف سـيگار، مصـرف قـرص    

مـورد   2، حداقل يك يا دو مورد زايمان يـا بـيش از   بارداري
زايمان داشتند احتمال بروز تومور سلول گرانولـوزا بـه ميـزان    

چنـين   هـم . تـر بـود   قابل توجهي نسبت به جمعيت عمومي كم
 العـه استعداد خانوادگي در بروز اين تومور در ايـن مط  احتمال

كدام از فاكتورهاي خطـر   مورد بيمار ما هيچ در ].8[مطرح شد 
ه سـه بـار   ذكر شده در مطالعه بالا وجود نداشت و بيمار سـابق 

  .كرد زايمان طبيعي را ذكر مي
اي ديگر ميزان بروز تومـور سـلول گرانولـوزاي     در مطالعه

 14درصـد از   3/58رصد گزارش شد و در د 5تا  2تخمداني 
با  GA125بيماري كه مورد بررسي قرار گرفتند افزايش ميزان 

چنين در اين مطالعـه   هم. گزارش شد u/ml 331 ميزان متوسط
درصـد آن در سـمت چـپ     7/66همه تومورها يك طرفـه و  

 72/13تومــور در ايــن مطالعــه متوســط ســايز . افتــاد فــاقات
مـورد بيمـار مـا نيـز ميـزان       در ].9[متر گـزارش شـد    سانتي

GA125   بالاتر از حد نرمال و تومور يك طرفه و در تخمـدان
  . متر بود سانتي 30 راست ولي سايز آن قابل توجه و حدود

سـال بعـد از    6سـاله   83 يك گزارش موردي خانمي در
عمل جراحي هيستركتومي و سالپنگواووفوركتومي دو طرفه به 

آنـدومتر و وجـود تومـور سـلول      علت هيپـرپلازي آتيپيـك  
ن دچار عود وسيع بعـد از  در تخمدا كيگرانولوزا ميكروسكوپ

 ـگيـري ا  شود كه توصيه به پي سال مي 6 بيمـاران حتـي در    ني
روسكوپي بودن ايـن تومـور شـده اسـت     و ميك يصورت مخف

، تومور حجيم و بيمار ما نيز با توجه به سن بالامورد  در ].10[
مدت ضروري است كه به بيمـار   طولانيگيري  وجود آسيت پي

  .هاي لازم انجام شد توصيه
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Case report 
Huge Granulose cell tumor of ovary during postmeopausal 

period: A case report 
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Introduction: Granulose cell tumors are rare type of ovarian tumors and they are non epithelial cell 
tumors. Theses tumors usually present in adult age group and the peak of incidence are 50 to 55 years old. 
The mean size of tumors is 13 cm in most of studies and their size are variable from millimeters to 20cm. 
These tumors usually diagnosed in early stages but they may recur after years. These tumors secrete inhibin 
and usually surgery alone is enough for treatment. 

Case report: A 76 years old woman presented with complaint of abdominal pain, vaginal bleeding and 
progressive distention of abdomen. Radiologic work up showed that there was huge abdominal mass and 
high serum CA125 level. The patient was under went laparatomy and there was a huge Right ovarian tumor 
about 30cm with ascitis in pelvic cavity. Total abdominal hystrectomy and bilateral salping-oophrectomy 
with surgical staging was done. The result of pathology was granulosa cell tumor of ovary stage IC. The 
patient was referred to oncologist for further treatment. 

Conclusion: The Granulosa cell tumor of ovary may be present in advanced age with huge size and 
ascitis without involvements of others organ. So , in post menopause age if there is pelvic or abdominal 
tumor with high serum level of CA125 granulosa cell tumor of ovary should be considered and it is 
necessary to have long term follow-up because late recurrence of theses tumors. 

 
Keywords: Granulosa cell tumor, Menopause, Sex cord -stromal Gonadal tumor, Rare diseases   
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