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  چكيده
فرم فلوريد آن ممكن . باشد ي اندوسرويكس مخيم غدد ، پروليفراسيون خوشميكروگلاندولر هيپرپلازي اندوسرويكس :سابقه و هدف

  .است با آدنوكارسينوما اشتباه گردد
 بارداري با شكايت كاهش حركت جنين و براي اولين بار در طي بارداري به پزشك 37اي در هفته   ساله27خانم : مورد بيماري

وده جهت بررسي برداري از ت نمونه. شود م ديده ميه رحاي در دهان ، توده پوليپوئيد بزرگ شكنندهدر معاينه واژينال. كند مراجعه مي
 به د روز بعد از زايمان بيمار مجد40. نمايد بيمار از ادامه درمان امتناع مي. گردد  آدنوكارسينوما گزارش ميگيرد و پاتولوژي انجام مي
كس از چندين برداري از سروي پوسكوپي و نمونهكل. اي ديده نشد تودهدر معاينه سرويكس كاملاً طبيعي بوده و . نمايد پزشك مراجعه مي

سال بعد از زايمان پيگيري شده و تاكنون 2بيمار تا . گردد مي اندوسرويكس گزارش گلاندولرميكرو گيرد كه هيپرپلازي محل انجام مي
  .مشكلي نداشته است

ستوشيمي اين بيمار مورد ميكروگلاندولر هاي هيستومورفولوژيك و ايمنوهي با در نظر گرفتن سابقه باليني، يافته :گيرينتيجه
   . است كه در جريان بارداري حادث شده است Floridهيپرپلازي اندوسرويكس فرم 

  .آدنوكارسينوم هيپرپلازي ميكروگلاندولر، اندوسرويكس، :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ميكروگلانـــدولر هيپـــرپلازي اندوســـرويكس پروليفراســـيون 

اكثر بيماران بدون علامت    . ستاخيم غدد اندوسرويكس     خوش
 امـا ممكـن اسـت       ،شوند وده و بطور اتفاقي تشخيص داده مي      ب

بيماري اغلـب در    . )1( تظاهر كند نيز  بصورت پوليپ سرويكس    
ا در  مثل بـدنبال مـصرف قرصـهاي جلـوگيري ي ـ         سنين توليـد  

البته مـواردي نيـز در سـنين يائـسگي          . شود حاملگي ديده مي  
عه ممكن اسـت بـا تغييـرات         ضاي اين. )2،3( گزارش شده است  

  .)4 (دنوكارسينوما اشتباه شودآخيم يا بد غددي پيش
  

  بيمار فيرعم
 كه بـراي اولـين بـار بـاردار شـده      ست ا اي  ه سال 27بيمار خانم   

 بـارداري   37 در هفته    وي. است و سابقه سقط جنين نيز ندارد      
                                                 

بيمارستان بوعلي، بخش پاتولوژي، ميدان امام حسين، اول خيابان دماوند،  تهران،: آدرس نويسنده مسئول
  )  email: msaatian@yahoo.com (دكتر مينو ساعتيان

  14/8/1386: تاريخ دريافت مقاله
  22/10/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

در طـي   با شكايت كـاهش حركـت جنـين و بـراي اولـين بـار                
، تـوده   در معاينـه واژينـال    . دكن ـ  پزشك مراجعه مي   بارداري به 
بـا  اي در دهانه رحـم ديـده شـد كـه             بزرگ شكننده پوليپوئيد  

اسـمير  .  شـده بـود    آلـود پوشـيده    قدار زيادي ترشح زرد كـف     م
بـرداري از تـوده جهـت بررسـي           و نمونـه   واژينال تهيـه  سرويكو

  .فتپاتولوژي انجام گر
نمونـه  . دش ـرش گـزا  ASCUS اسـمير سـرويكوواژينال بيمـار   

بيوپسي توسط يك مركز پاتولوژي در تهران مورد بررسي قـرار           
 دش ـگـزارش   Signet ring cell type آدنوكارسـينوما  و فـت گر
كـز ديگـري    لوكهاي پارافيني جهت مـشاوره بـه مر        ب .)1شكل  (

  . دشگزارش  آدنوكارسينوما گردد كه ارسال مي
 در  .دوع نم ـ امتنـا ) بدليل فـوت مـادرش     (بيمار از ادامه درمان   
سزارين زايمان كرد و نوزاد     ا كمك   ، بيمار ب  هفته چهلم بارداري  

 روز بيمـار مجـدد بـه        40بعـد از    . دوردختر كاملاً سالم بدنيا آ    
 سـرويكس كـاملاً طبيعـي       ،در معاينه . نمايد يپزشك مراجعه م  

ــود ــودهب ــ  وت ــده ن ــه. شداي دي ــرداري از  كلپوســكوپي و نمون ب
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گيـرد كـه ميكروگلانـدولر       ميچندين محل انجام    سرويكس از   
 سـال بعـد از      2بيمار تـا    . دشهيپرپلازي اندوسرويكس گزارش    

كنون مـشكلي نداشـته      خوشـبختانه تـا    زايمان پيگيري شـد و    
   .است

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  بحث

بال زايمـان و نتـايج پيگيـري        با توجه به از بين رفتن توده بدن       
. قـرار گرفـت    پـاتولوژي    مجدد مورد بررسـي   اوليه  ، نمونه   بيمار

د از بافــت تــوده پوليپوئيــ) 1شــكل (بررســي ميكروســكوپيك 
دهـد كـه متـشكل از پروليفراسـيون          اندوسرويكس را نشان مي   

ل كوچك بوده كه توسط يك لايه       متراكمي از غدد اندوسرويكا   
در  .دباشــ  از نوتروفيــل مــيغنــيتليــوم پوشــيده شــده و  اپــي

 در برخـي    .شود  ديده مي نظمي در آرايش     ، بي  غددي يقسمتها
. انـد  هاي توپر آرايـش پيـدا كـرده         ا بصورت توده   سلوله ،مناطق

 .شــود توجــه ديــده نمــيآتيپيــسم و فعاليــت متيــوزي قابــل 
. شـود  لازي سنگفرشي نابـالغ نيـز ديـده مـي         انونهايي از متاپ  ك

دسـيدوايي را نـشان      استروما در برخـي قـسمتها واكـنش پـره         
 ،CEAبادي ضـد     با آنتي يمي  در بررسي ايمنوهيستوش   .دهد مي

 ـ      بـادي   سـلولها بـا آنتـي     % 10 كمتـر از     .دوكليه سلولها منفي ب
Ki–67 Agبا در نظر گرفتن سابقه باليني، . واكنش نشان دادند 

بيمـار  هاي هيستومورفولوژيك و ايمنوهيـستوشيمي ايـن         يافته
  Florid فـرم  ميكروگلانـدولر هيپـرپلازي اندوسـرويكس   مورد 

  .ه استشدحادث ن بارداري در جريااست كه 
نظمي آرايش غـدد بـدليل شـباهت بـه طـرح             در اين مورد بي   

 مناطق توپر و وجود تعدادي سلول نگين انگـشتري          ،انفيلتراتيو
توانـد   اين موارد مـي  است كه همه شدهباعث اشتباه تشخيصي  

نيـز  گلانـدولر هيپـرپلازي اندوسـرويكس    فرم فلوريد ميكرو در
سم سـلولي قابـل توجـه، پـايين بـودن           پيفقدان آتي . ديده شود 

فعاليت ميتوز، عدم وجود تهاجم واضح بـه اسـتروما و واكـنش             
 خيم بودن ضايعه است دسموپلاستيك استرومايي گوياي خوش

)2،3،5( .  
تواند تا حدي كمك  موارد ميهيستوشيمي در اين بررسي ايمنو
بادي   آنتي گلاندولر هيپرپلازي با  ميكرواكثر موارد   . كننده باشد 

البتـه گـاهي مـواردي از        .دهنـد   نشان نمـي    واكنش CEAضد  
منفـي بـوده و      CEAآدنوكارسينوم مهاجم سرويكس نيز براي      

ها در آدنوكارسـينوم كـاملاً       پذيري سلول   در برخي موارد واكنش   
درصد مثبت شدن هسته سـلولهاي      . )3 (ضعيف و كانوني است   
ضـايعات  در  Ki-67 Ag )بيـان  ( MIB-1غددي با آنتي بـادي  

 باشـد  مـي  )سلولها% 11بالاي  ( بدخيم در حد متوسط تا شديد     
صد كمي از سـلولها مثبـت       در ،خيم كه در موارد خوش     در حالي 

  .)6( باشند مي
 از  Daya ِ .موارد مشابه اين بيمار نيز قـبلا گـزارش شـده اسـت            

 گلانـدولر اندوسـرويكس را    ميكروكانادا يك بيمار با هيپرپلازي      
كارســينوم تــشخيص داده شــده و بعــد از دنوآاشــتباه بــه كــه 

 جراحي تحت راديوتراپي نيز قرار گرفته گـزارش نمـوده اسـت           
)5(. Mikami  گلاندولر ميكرونيز سه بيمار با هيپرپلازي شديد

را گزارش نمود كه تشخيص پاتولوژي بر اسـاس         اندوسرويكس  
نمونه بيوپسي مشكوك به بدخيمي بود و بعد از هيستركتومي          
هيپرپلازي شديد ميكروگلاندولر اندوسـرويكس گـزارش شـده         

غـدد   تراكم زيـاد   رايش غددي و  آنظمي    بي در اين موارد   .است
 مـواردي نيـز      ،بـر عكـس    .)7(شده بود   باعث اشتباه تشخيصي    

دنوكارسينوما رحم بوده و آكه بيمار مبتلا به است ده گزارش ش
گلانـدولر اندوسـرويكس    ميكرومتاسفانه در ابتـدا هيپـرپلازي         

علت مطـرح كـردن ايـن بيمـار،         . )8( تشخيص داده شده است   
تواند در سر نوشـت بيمـار        تفاوت تشخيص موجود است كه مي     

  . تاثير بسيار زيادي داشته باشد

 
  

  
  

ميكروگلاندولر ار مبتلا به  نمونه بيوپسي بيم- 1 شكل
 هيپرپلازي اندوسرويكس 
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