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مقدمه 
    سارکومـهای رحـم تومورهـای نسـبتاً نـادری بـا منشـــأ 
مزودرمـال میباشـند کـه 6-2 درصـد بدخیمیـهای رحـم را 
ـــروه از شایعتریـــن انـواع  شامــل میشونــد(1و 2). سه گـ
آن عبــارتند از ســارکوم آندومــتر، لیومیــو ســــارکوم و 

  .Malignant mixed mullerian tumor

ــان      سارکـوم اسـترومای آندومـتر بصـورت اولیـه در زن
حوالـــی منـوپـوز (perimenopausal) و در حـدود ســنین 
ــد از  50-45 سالگی دیده میشود. در یک سوم موارد نیز بع
ــداد حـاملگی  منوپاز بروز میکند. این عارضه ارتباطی به تع
ـــی قبلــی  (pariety) و بیماریـهای همـــراه و یـا رادیوتـراپ

ندارد(2و 3).  
ــــم      شایعــترین علامــت آن خونریــزی غــیرطبیعی رح
(Abnormal Uterin Bleeding, AUB) میباشـــد. درد 

شکم و احساس فشار بدلیل توده بزرگ لگنی با شیوع کمتـر  
 
 

 
دیـده میشـود و عـدهای از بیمـــاران نــیز بــدون علامــت 

میباشند(2، 3و 4).  
ــم  در معاینـه لگـــن معمولاً بزرگــی نامنظــم و یا منظم رح
ــردد.  ـ گاهی اوقات همراه با سفتی پارامترها ـ مشاهده میگ
ــی آندومـتر تـائید شـود  تشخیص ممکن است توسط بیوپس
ولی تشخیص قبــل از عمـل معمـولاً لیومیـوم اسـت(5). ایـن 
تومورهـا براسـاس مورفولـوژی سـلولی، حاشـیه تومـــور، 
تهاجم به عروق و لنفاتیک و همچنیــن تعـداد میتـوز بـه سـه 

گروه تقسیم میشوند(1-3):  
  .(stromal nodule) 1- ندول استروما    

ـــن      2- سارکـــوم اسـترومای آندومتـــر بـا درجـه پاییـ
  .(low grade endometrial stromal sarcoma)

ــالا      3- سارکـــوم تمایــــز نیافتـــه رحـــم بـا درجــه ب
  .(high grade undifferentiated uterine sarcoma)

چکیده  
    در این گزارش خانم 37 سالهای معرفی میگردد که در سال 1374 بعلت خونریزی غیرطبیعی رحم تحت عمــل
هیسترکتومی قرار گرفت و نتیجه بررسی پاتولوژی آن سارکوم استرومای آندومتر با درجه پائین گــزارش شـد.
در آن زمان هیچ گونه درمان تکمیلی خاصی برای بیمار انجام نشد و بیمار در مرتبه دوم بعلــت وجـود تـوده در
واژن مراجعه نمود. حین لاپاراتومی تودههای متعددی در کف لگن بین مثانه، کولون، کاف واژن و قسمت قدامــی

پریتوئن دیده شد و در بررسی پاتولوژی نیز عود سارکوم استرومای آندومتر با درجه پایین گزارش گردید. 
         

کلید واژهها:     1 – توده داخل رحم       2 – خونریزی غیرطبیعی رحم   
                        3 – سارکوم استرومای آندومتر   
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