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  ترانزيشنالمثانه از نوع سلولهاي سرطان توام تخمدان و
   ۳ دكتر مهران قاضي مقدم،۲دكتر معصومه فلاحيان، ۱دكتر بهروز شفقي 

  شهيد بهشتی دانشگاه علوم پزشكي ، پاتولوژیگروه ١
  شهيد بهشتی دانشگاه علوم پزشكي  زنان و زايمان،گروه ٢
  شهيد بهشتیدانشگاه علوم پزشكي  ٣

  چکيده
 ترانزيشنال نوع از نسبتاً نادر هستند ولي توام بودن سرطان مثانه وتخمدان،سلولهای ترانزيشنال تومورهاي تخمدان از نوع 

 گزارش شده است گرچه ترانزيشنالتخمدان از نوع  در متون پزشكي سه مورد سرطان توام مثانه و. تر می باشدبسيار نادر
  .تخمدان جاي بحث و ترديد داردسرطان دن ثانويه بو اوليه يا

  ترانزيشنالدوازده سال قبل مبتلا به سرطان مثانه از نوع كه هشت ساله اي است و  بيماري كه معرفي مي شود خانم هفتاد
 سرطان مثانه به دفعات جهت درمان. می باشدهمين نوع سلول  در حال حاضر مبتلا به سرطان تخمدان از بوده است و

داشته  قرار) stage  III  c(۳براي درمان سرطان تخمدان با توجه به اينكه در مرحله  و) TUR(ر از راه اورتر اون تومرزكسيو
 ماه باقيمانده ۶ شيمي در ماني انجام شد و در پيگيري ،بعد از عمل .گرفت صورت  Optimal cytoreductive surgeryاست
  . عنوان شده استر به شيمي درماني واين نوع توممقالات حساس تر بودن در . ر مشاهده نشدوتوم

   ، تخمدان، مثانهترانزيشنالسرطان سلولهای  :واژگان کليدي
  

  مقدمه
نشان دهنده  ترانزيشنالر تخمدان از نوع     وعنوان شدن توم  

ــا ســلولهايي كــاملا شــبيه  ــاتولوژي ب ــه  وجــود پ  تومــورب
 يشنالترانزمثانه و متشكل از لايه هاي سلولي  ترانزيشنال

)Transitional Cell Carcinoma (TCC)(  بـا  تومور بدون وجود 
  .)۱(ستا Brenner  مشخصات

هـاي برنـر بـدخيم و    تومور بـين  یشباهتهاي سلولي فراوان 
ــا   و ترانزيشــنالســلولهاي  ــودن ب ــورحتــي همــراه ب  توم
 تفاوت عمده اين توجه بهلزوم   در برخي موارد،   ترانزيشنال

بـدخيم    برنر توموردر  . سازد مي  مشخص  را توموردو نوع   
   بينـابيني و بـدخيم ديـده        ،رده هاي سلولـي خوش خـيم     

ــوعتومورشــوند ولــي در  مــي   همــه  ترانزيشــنال هــاي ن
بعـلاوه ايـن نـوع    . )۳،۲( تهاي سـلولي بـدخيم هس ـ      رده

تر هسـتند    شوند و مهاجم   ها دير تشخيص داده مي    تومور
  .) ۱،۲(د بود بيمار همراه خواهنپايينتر با بقای در نتيجه 

 مثانـه و تخمـدان در متـون         سـرطان گزارش مـوارد تـوام      
مورد  با مرور مقالات موجود سه     پزشكي بسيار نادر بوده و    

گـزارش   ترانزيشـنال سرطان توام مثانه و تخمدان از نـوع         
بودن  افتراق اوليه يا ثانويه    اين در حاليست که      .شده است 

 ترانزيشـنال سلولهای هاي  تومور .)۵،۴( مشكل اسـت  تومور
 به شيمي درمـاني حسـاس تـر    در مقايسه با ساير تومورها      

  ).۷،۶(هستند
 

  معرفی بيمار
ر وسـونوگرافيك توم ـ  های  در بررسـي  که   ساله اي    ۷۸خانم  

ر و با تشـخيص  توم ـ     ،تخمدان براي ايشان مطرح شده بود     
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  ن و مثانه از نوع سلولهای ترانزيشنالسرطان توام تخمدا                                                                  مجله پژوهش در پزشكي /٢٥٦

 مثانـه از نـوع      سـرطان ايشان سـابقه    . تخمدان بستري شد  
TCC      بـه دفعـات      کـه   كر مي كند     را از دوازده سال قبل ذ
TUR )انجام   برای او    )ر از راه مجراي ادرار    ووم ت رزكسيون 

  .شده است
رحم بـا انـدازه طبيعـی و     ، لاپاراتومي عدم وجود آسيت در

ــک  ــوده ي ــتيک ت ــاد solidکيس ــا ابع  cm۵/۳x۵/۴x۵/۷ ب
 seedingم و روده باريــكودر بررســي امنتــ. گــزارش شــد

 پاراآئورتيـك بـزرگ     غـدد لنفـاوي   . وجود داشـت  ال  تومور
  جهـت بيمـار   .  منفـي گـزارش گرديـد       لاواژ صفاقی  .بودند

optimal cystoreductive surgery  انجــام شــد و جــواب
 گزارش  transitionalتخمدان با سلولهايسرطان پاتولوي 

 . شد

بيمار با حال عمومي خوب يك هفته بعد از عمل مـرخص           
ي شـروع   خـوراك   Melphalan گرديد و شيمي درماني بـا

 در سـونوگرافي و سـي تـي         ، مـاه بعـد    ۶در پيگيـري     .شد
مــارکر . ديــده نشــد تومــوراثــری از اســكن شــكم و لگــن 

CA125          ماركر بـراي   توموربيمار از ابتدا بالا نبود و از اين 
   .پيگيري استفاده نشد

  
  بحث

 TCC           ،اوليه  تخمدان قابـل افتـراق از برنـر خـوش خـيم  
  ؛ داردزير گروهو بوده و دو يا پروليفراتي متاپلاستيك و

 شبه برنر بدخيم -۲پاپيلري  -۱

تري نسبت به برنردارنـد      رها خصوصيات تهاجمي  واين توم 
ـــا ســاير توم  ــه  وولــي در مقايســه ب   رهــاي اپــي تليــالي ب

  بــراي مقايســه . شــيمي درمــاني حســاس تــر مــي باشــند
بعــد از     وآدنوكارسينوم TCCرهاي  و توم بقاپيش آگهي و    

 پاسـخ كامـل بــه       ،Cisplatinحـاوی   داروهـاي    درمان بـا  
در آدنوكارسـينومهاي ديگـر      وTCC، %۳۷درمان در نـوع     

 ۲۲ مـاه و در آدنوكارسـينوم        TCC،۵۲ در   بقـا .  است %۱۱
   .)۷،۶(باشد  ماه مي

 ۵۰نانچـه بـيش از   چ TCC رهـاي حــاوي  وكل در تومدر
 و  پيش آگهي بهتر، باشدشده اشغال  TCCبار و تومدرصد

  .)۷( به شيمـي درماني بيشتر استحساسيت 

ــودن  ــه ب ــا ثانوي تخمــدان بحــث و  TCCموضــوع اوليــه ي
دانـيم كـه     مـي  .گفتگوهاي بسـياري را برانگيختـه اسـت       

بـا   TCC تخمدان از نـوع    سرطانافتراق نوع اوليه يا ثانويه      
هـاي  مشـترك      توجه به شباهتهاي مورفولوژيك و ريشـه      

ش آگهـی  همچنـين از نظـر پـي   جنيني اهميت درمـاني و      
 تخمدان اوليه بهتـر  طانبديهي است پيش آگهي سر    . دارد

  .)۵،۴( از ثانويه است
از لگنچـه بـه     TCCمرور مقالات، يـك مـورد متاسـتاز   در 

همچنـين سـرطانهاي تـوام       .تخمدان گزارش شـده اسـت     
 در سـه    .چهار مورد گزارش شده است    در  تخمدان   مثانه و 

ست اوليـه و  بوده ا  TCCمورد كه سرطان تخمدان از نوع 
 ،ر تخمدان كروكنبرگ گـزارش شـده اسـت        ونوعي كه توم  
   .)۵(ت ثانويه بوده اس

 مثانـه از    طاندر بيمار معرفي شده، سابقه دوازده ساله سر       
متاستاز تخمداني را محتمـل مينمايـد ولـي از     ، TCCنوع

ــر توم ــولاً  وســوي ديگ ــدان معم ــتاتيك تخم ــاي متاس   ره
 ال پريتـوان و تومـور   seeding پيش آگهي بدتري دارنـد و 

بيمـار فـوق الـذكر بعـد از برداشـتن           . آسيت شايعتر است  
 ال بـه شـيمي    تومـور  باقيمانـده با حداقل    تخمدان مبتلا و  

در سونوگرافي و سي تي اسـكن   درماني پاسخ داده است و    
 .ري در شكم و لگـن مشـاهده نشـد     و ماه بعد توم   ۶كنترل  

 پاسخ خوب درماني به جراحـي و شـيمي درمـاني ممكـن            
ر تخمدان باشد كه حاكي از      واست به دليل اوليه بودن توم     

 در  تومـور بيدارشـدن    مثانـه و   TCC بودن مولتی سنتريک 
ــوده اســت  ــا  بهرحــال .محــل تخمــدان ب ممكــن اســت ب

  .اين ابهام را برطرف نمود  PCRبررسيهاي سيتوژنتيك و
  :در پايان ذکر دو نکته زير الزامی است

فتـراق از برنـر   قابـل ا   TCCالتومورنوع سلولهاي    •
  .بدخيم است

 تخمـدان نسـبت بـه    طاناوليه يا ثانويه بودن سر    •
 گرچه مقالات پزشكي در اين مـورد        ، مثانه تومور

 تخمـدان را خـاطر نشـان        تومور اكثراً اوليه بودن  
  وPCR بـا سازند ولي بدون بررسي دقيق تر مي

 اظهـار   توان در ايـن مـورد      نميمطالعات سلولی   
  . نظر نمود
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•٢۷سال  •٣ شماره    ۲۵۷/بهروز شفقی و همکاران دکتر                                                                                                ٨۲ پاييز  
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