
 

 

 چکیده

معمومو     .  باشد لیومیوسارکوم رحم یک تومور نادر لیکن مهاجم می:  و هدف  زمینه

Q کند و تداوی آن جراحی اسم     حوصلی تظاهر می ۀعلایم خونریزی، در دو کتل  با. 

. انمد    های کوکی تأثیری در طو نی ساختن حیات مریض تاکمنمون نمداشمتمه        تداوی

لیکن تأثیری در بقای ممریمض     ؛ کند رادیوتراپی حوصلی عود حوصلی تومور را کم می

 شیوو تیراپی نیز در طو نی ساختن حیات مریضان به عنوان تداوی کوکی در    ندارد،

های تداوی بر  جدید در مورد کاربرد روش  مطالعات.  مراحل اولیه تأثیری نداشته اس 

  .اس  اساس بیولوژی مولیکولی در حال بررسی

لیومیووموا       شیموتراپی، آمبولایزشن شریان رحمی، :  کلمه های کلیدی

 . لیومیوسارکوما

 مقایسۀ لیومیوما   لیومیوسارکومای رحم 

 پوهنوال د کتور زهرا فر غ: نویسنده



 

 مقدمه

 تومورهای عضله ملسا رحم از میومتر رحم منشاء گرفته و شاممل لمیموممیموم و         

باشد؛ بمه   می  لیومیوم رحم یک تومور سلیم بوده و نسبتا  شایع.  باشد لیومیوسارکوم می

لیومیوسارکوم   که در حالی.  نیز گزارش شده اس %  77که در بعضی از جوامع تا  طوری

و حدود یمک در        آگهی بد بوده و نادر اس  یک تومور خبیث با سیر تهاجوی و پیش

تموممورهما      تظاهر کلینیکمی همر دو ایمن         .  دهد صد کانسرهای رحوی را تشکیل می

چهارم تا پنجمم    لیومیوم معوو   در دهۀ.  باشد خونریزی رحوی، درد و علایم کتله می

شمشمم زنمده گمی           در حالی که لیومیوسارکوم در سنین با تر حدود دهۀ پنجم تما   

لمیموممیموم       های جراحی شده با تشخمیم    وقوعات  لیومیوسارکوم در نوونه.  باشد می

با عملایمم       ؛ در حالی که هر چه سن با تر باشد و مریض% 05خیلی نادر اس  حدود 

. باشد می %7/1 لیومیوم تح  جراحی قرار گیرد احتوال لیومیوسارکوم بیشتر و حدود

احتوال سارکوم را   گرچه هویشه عقیده بر این بوده که رشد سریع و ناگهانی لیومیوم

کمه     کند؛ به طموری    نوی  کند؛ لیکن یک مطالعۀ مروری این عقیده را تأیید بیشتر می

؛ ( 1) بماشمد     ممی  %27/0 امکان سارکوم در لیومیومی که رشد سریع داشته اس  حدود

باشد و  کارانه می محافظه  بنابراین، تداوی لیومیوم رحم در زنان قبل از منوپوز ترجیحا 

شود؛  های جراحی پیشنهاد می درمان  کارانه در صورت عدم پاسخ به تداویهای محافظه

. دهمد    می  لیکن بروز یک تودۀ رحوی پس از منوپوز، درمان جراحی را در اولوی  قرار

مموارد نمادری       لیومیوسارکوم رحوی توموری با پیشرف  تهاجوی، مهاجم بوده و در  

در این مقالمه  (  5.) باشد می %50-70ساله آن  0که بقای  پیشرف  بطی دارد؛ به طوری

 .لیومیوسارکوم بحث خواهیم کرد در مورد اپیدمیولوژی، شیوه مراقب  و پتالوژی 

 اپیدمیولوژی   تظاهرات کلینیکی

ممریضمان در     .  دهد تومورهای رحوی را لیومیوسارکوم رحم تشکیل مییک فیصد 

رادیوتراپی حوصلی وقوعات کارسینموسمارکموم را افمزایمش          .  ساله اند  05-05سنین 
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هوچنین (    3و 4.) یی بین لیومیوسارکوم و رادیوتراپی وجود ندارد دهد؛ لیکن رابطه می

. لیومیموسمارکموم را       دهد نه مصرف تاموکسیفن امکان کارسینوسارکوم را افزایش می

 (0.)باشد درد و توده لگنی می -علایم مریضی نیز خونریزی

 Uterine artery embolization آمبولایزشن شریان رحمی

به عنوان روشی برای حفظ  (UAE) که آمبو یزشن شریان رحوی 1990از سال 

پیمدا    معرفی شد روز به روز محبوبی  بیشتری  دار، های علام  م در موارد لیومیو  رحم

بین رفتمن    شود و از های متخص  انجام می کرده اس  این روش توسط رادیولوژیس 

پتالوژی وجمود    علایم مریضی و دورۀ نقاه  خیلی سریع بوده اس ؛ لیکن چون نوونۀ

 (0.)لیومیوسارکوما به تعویق بیافتد ندارد موکن اس  تشخی 

. رحم قبل از انجام آمبو یزشن روش مؤثری وجود نمدارد    LMS جه  تشخی 

 بماشمنمد، ایمن       گیری از اندومتر کافی نوی های خون، رادیولوژی و یا نوونه تس   انجام

بمیمنمی       پیش  شود که میزان موفقی  تداوی را ها قبل از آمبو یزشن انجام می بررسی

موقعمیم  فمیمبمروم          قبل از آمبو یزشن بهترین روش برای تعیین MRI انجام. کند

روش درممانمی پماسمخ         سیروز کوتر به این های سویقدار و تح  باشد؛ زیرا فیبروم می

بتواند موارد خبیث   تا حدودی موکن اس  MRI های از طرفی سیگنال(  0.) دهند می

های جراحی برای لیوممیموم    نوونه  گرچه احتوال لیومیوسارکوم رحم در.  را نشان دهد

؛ لیکن تاکنون هف  مورد لیومیوسارکموم رحمم پمس از          %( 0/5) باشد  خیلی کم می

که در سه مورد تأخیر در تشخی  شش ماه و در   (  0) شده اس    آمبو یزشن گزارش

از این هف  مورد دو مورد متأسفانه در مموقمع   .  اس   ماه یا بیشتر بوده 15چهار مورد 

هر حال آمبو یزشن رحوی یک روش مفید در درممان      به.  تشخی  متاستاز داشتند

. آمبو یزشن رحم در زنان پس از مینوپوز پیشنهاد نوی شمود  .لیومیوم رحم می باشد

شمود و       که آمبو یزشن منجر به از بین رفتن علایم مریض نوی  هوچنین در مریضی

درمانی وجود دارد، این احتوال را باید در نظر گرف  و مریضان را   در حقیق  شکس 

 (0. )کاندید کرد برای جراحی
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 پتالوژی

 به طور کلی لیومیوسارکوم یک توده صاف، زردرنگ با نقاط نکمروز و هموموراژی       

 باشمد و اکم مر        معوو   تشخی  هیستوپتالوژیک لیومیوسارکوم مشکل نوی.  باشد می

 .تومورهای خبیث عضله ملسای رحم دارای خصوصیات زیر اند

میتموز در همر  سماحمۀ              10پیای هسته، میتوز با  بیش از  هیپرسلولریتی، اتی

همای دیمگمر مم مل           و علاوه بر آن معوو   ویژه گی (MF/10HPF) میکروسکوپی

، تهاجم ( متر سانتی 15بیش از ) گسترش تومور به خارج از رحم، سایز بزرگ   مینوپوز،

 .شود نکروز و میتوز اتیپیک دیده می  به ا نساج اطراف، تومور

 تیلوئید یا میگزوئید موکن اس  تشخی  مشکل در مورد لیومیوسارکوم از نوع اپی

و   پیای هسته و تعداد میتوز کم اس  که در غیاب هیپمرسملمو ریمتمی      باشد؛ زیرا اتی

 اتیپیای هسته معوو   این نوع لیومیوسارکوم بر اساس حاشیه تمهماجمومی تموممور          

(Infiltrative border) شود تشخی  داده می. 

گاهی تشخی  تفریق لیومیوسارکوم از انواع تومور عضله ملسا مشکل اس ، اک مر  

زیر تشخی  لیومیموسمارکموم      ها معتقدند در صورت دو معیار از سه معیار پتالوژیس 

  :شود داده می

 15تعداد میتوز بیش از  -

 اتیپی حجروی -

 Coagulative necrosis وجود نکروز -

 ها وقتی دو تا از معیارهای فوق وجود داشته بماشمد تشمخمیم         اک ر پتالوژیس 

LMS دهند؛ هوان طور که گفته شد تشخی  تفریقی لیومیوم از لیومیوسارکموم   می

 اس  و مشکلی در گزارش نهایی پتالوژی وجود ندارد؛ لیمکمن در بمعمضمی از             ساده

 Bizarre پیا، حجروی بودن، فعالی  مایتوتیک و یما      ها گزارشاتی م ل اتی م لیومیو

leiomyoma  وجود دارد که به شرح آنها خواهیم پرداخ. 
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 .نیز وجود دارد

Atypical leiomyoma              اتیپی حجروی وجود دارد؛ لمیمکمن نمکمروز دیمده

پیای حجروی  باشد که اتی می bizarre پیکال لیومیوم هوان شدید اتی  نوع.  شود نوی

عدد کومتمر اسم  و         15رغم هیپرسلو ریتی تعداد میتوز از  شدید اس ؛ لیکن علی

 ( 7.)وجود ندارد نکروز حجروی

Kempson و Hendrickson یک گروه کوچک از تومورهای عضله ملسا رحم 

(Smooth muscle tumors)       هما را       را معرفی کردند که رفتار کلیمنمیمکمی آن

 Smooth muscle Tumors of این محققیمن از واژه     .  بینی کرد پیش  توان نوی

Uncertain Malignant Potential (STUMP)   همما اسممتممفمماده       بممرای آن            

 ( 14.)کردند

پیای حجمروی و تمعمداد         تومورهای عضله ملساء با حداقل اتی  این تومورها شامل

  .توان هستولوژی آن را مشخ  کرد میتوز کم اس ؛ لیکن نوی

پی حجروی منتشر و شدید، میتوز کم و عدم قطعمیم     تومور عضله ملساء با اتی -

 .در مورد وجود یا عدم وجود نکروز انعقادی

 تومور عضله ملساء با میزان متوسط تا شدید اتیپیای سلول و اندکس میتوز کمه   -

حجمرات    تموان قطعا  تعداد آن را مشخ  کرد؛ به دلیل آن که احتوا   تعدادی از نوی

 .رسد در حال استحاله شبیه به میتوز به نظر می

 Immunohistochemistry ایمونوهیستوشیمی 

 ,h-caldesmon لیومیوسارکوم معوو   مارکرهای عضملمۀ مملمسماء را مم مل             

desminT smooth- muscleactine ،histone deactylase 8 کنمد   بیان می

 تلیوئید موکن اس  برای این مارکرهما مم مبم        بدانیم که نوع میگزوئید و اپی  و باید

 تلیوئید م مل کمراتمیمن یما          و مارکرهای اپی CD10 هوچنین لیومیوسارکوم.  نشود

EMA  همای     ها موکن اس  برای گمیمرنمده    لیومیوسارکوم.  را موکن اس  بیان کند

 Ki67 پروژسترون هم م ب  شوند در مطالعات اخیر نشان داده شده که  استروژن و
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 .شود با یی م ب  می نیز در سطح

 فاکتورهای پر گنوستیک

 آگهی بدی دارد در اکم مر   لیومیوسارکوم رحم حتی اگر محدود به رحم باشد پیش

اتمفماق     عود ابتدا در لگن%  13شود و در  ها دیده می اولین عود در ریه%(  45) مریضان 

 .باشد می II ،25% و در مرحله  I ،50% ساله در مریضان در مرحله 0حیاتی  . افتد می

آگهی شامل سن، سایز تومور، ممرحملمۀ ممر ،        در مطالعات مختلف عوامل پیش 

 تعداد میتوز، میزان اتیپمیمای حمجمروی و          تومور، وجود یا عدم وجود نکروز،  حاشیه

مطالمعمه     یک.  تهاجم به عروق، بوده اس ؛ لیکن توافق کلی در این زمینه وجود ندارد

مطالعات دیمگمر       در بعضی.  باشد نشان داد که سایز تومور مهوترین عامل وقایوی می

  .اند بوده آگهی مریضی مهم سایر تومور و تعداد میتوز در تعیین پیش

اندازه تومور   لذا.  اک ر معتقدند سایر پارامترها، عوامل وابسته به سایز تومور هستند

ممریضمی و       به عنوان یک عامل مهم در تعیین مرحملمۀ   FIGO جدید staging در

 .آگهی آن آمده اس  بالطبع پیش

 Surgical management جراحی 

 شوند نهایتا  همم  دار رحوی که جراحی می خوشبختانه اک ر موارد تومورهای علام 

 های هیسترکتومی موکن اس  جواب لیومیوسارکوم نوونه  % 0/5سلیم هستند و فقط 

سلمیمم      باشد؛ هوان طور که قبلا  نیز گفته شد روش قطعی برای تفریق این دو پدیده

مواردی که تموده      گیری از اندومتر فقط در نوونه.  و خبیث قبل از جراحی وجود ندارد

گمیمری لمکمتمات           اندازه  و MRIکننده باشد، اس  کوک  موکوزال باشد موکن ساب

 بمرای .  دهیدروژناز گرچه کوک کنمنمده هسمتمنمد؛ لمیمکمن قمطمعمی نمیمسم                       

Staging  بندی لیومیوسارکوم سیستم مرحله FIGO بایمد    تومور.  را باید به کار برد

بماروری    از روش میومکتومی در مواردی که مریض حمفمظ    .  به طور کامل خارج شود

به پتالموژی    برایش مهم اس  و فرزند ندارد فقط هش  مورد گزارش شده اس ، وقتی
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بوده اسم  و در          های غیرعادی ها لیومیوم کنیم تعدادی از آن این مریضان دق  می

ایمن ممریضمان        هیسترکتومی درمان استمانمدارد بمرای     .  حقیق  سارکوم نبوده اس 

 .باشد می

 ها حفظ تخمدان

ها در مریضان مبتلا به لیومیوسارکوم رحم همنممموز جممواب          برای حفظ تخودان

هومچمنمیمن     .  های رحوی اخذهء هورمونی دارند قاطعمی وجود ندارد بعضی از سارکوم

ها مورد بحث  لذا حفظ تخودان.  دارد  احتوال متاستاز میکروسکوپی در تخودان وجود

در چندین مطالعه ممحمقمقمیمن وجمود          .اس  و یا قاطعی  نویتوان به آن پاسخ داد

هوچمنمیمن در یمک         (  7. ) اند گزارش داده  های استروژنی را در لیومیوسارکوم گیرنده

برداشتن تخودان منجر بمه از بمیمن رفمتمن              گزارش موردی، قطع استروژن پس از

بنابراین، بر اساس این (  7.) گرید پایین شد  متاستازهای ریه درمریض لیومیوسارکوم با

ها، حجرات باقیوانده سمارکموم      حفظ تخودان  گزارشات این احتوال وجود دارد که با

در چندین مطالعه نیز احتومال  .  شوند عود مریضی  موکن اس  مجددا  رشد و منجر به

بررسی شده اس  در دو گزارش ممحمقمقمیمن گمزارش           ها متاستاز مخفی در تخودان

سالم در نوونه پتالوژی نیز هیچ متاستازی مشاهمده    ظاهر ها به اند که در تخودان کرده

نمومونمۀ       151و همومکمارانمش در            Levirao اما در گزارش دیگری از(    7) نشد؛ 

از ممریضمان             %  9/1ها به طور ماکروسکپی سالم بودند در      تخودان  لیومیوسارکوم که

بنابراین، با در نظر گرفتمن    ؛( 1) میکروسکپی مشاهده شد  متاستاز در نوونۀ( در صد 5) 

ظاهر سالم هستنمد، حمفمظ        هایی که به احتوال پایین درگیری تخودان در تخودان

 50میوکملمیمنمیمک در            در یک گزارش از.پذیر اس  ها در زنان جوان امکان تخودان

برداشته شده بود و     ها ها حفظ شد نسب  به مریضان که تخودان موردی که تخودان

حیاتمیم  تمفماوتمی          ، گرید و سن با هم مطابق  داشتند میزان عود وstage از نظر

  .نداش 
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 Lymph node evaluation لنفادنکتومی 

 در بمررسمی  .  مورد بحث اس  (LMS) نقش لنفادنکتومی در لیومیوسارکوم رحم

EER database  غدوات لنفاوی %(  0/0) مورد  53مورد لیومیوسارکوم رحم  341در

% 04نسب  به   % 50ساله در آنهایی که غدوات درگیر داشتند  0بود و حیاتی   درگیر

 .آنهایی که درگیری غدوات نداشتند بود در

 های پیشبینی شاخ  

باشد؛ به  بد می  قبلا ، نیز گفته شد لیومیوسارکوم رحم یک مریضی تهاجوی با انذار

باشد و ممتموسمط         می  سال 5/5که متوسط دوره عادی از مر  پس از درمان  طوری

 ( 1.)سال اس  9/4سوروایوال 

گرید تومور، مرحلۀ مریضی و تعداد میتموز  :  اگهی مریضی فاکتورهای مؤثر در پیش

 0دهد که سوروایول  نشان می SEER data base های مروری بر یافته(  1.) باشد می

%          51و   %  44،   % 05،   % 70بمه تمرتمیم           I ،II   ،III   ،IV در مرحله  ساله مریضان

 (9.)باشد می

سایر فاکتورها م ل سایز کوچک تومور، سن پایین، قبل از یائسگی عوامل مؤثر در 

 انذار خوب مر  هستند در یک مطالعۀ اخیر نیز عدم درگیری فضاهمای و عمایمی       

(Vascular space involvement) (9.)اگهی بهتر مؤثر بوده اس  در پیش 

 Adjuvant therapy تدا ی کمکی

 رادیوتراپی

 در یک بمررسمی  .  استفاده از رادیوتراپی در درمان لیومیوسارکوم رحم معلوم نیس 

 انجام شمد تمفماوتمی در           Dunne و sala zar مروری بر نتایج مطالعات که توسط

دریاف  نمکمرده     که رادیوتراپی گرفته بودند با آنهایی که I حیاتی  مریضان در مرحله

که کنترول موضمعمی     در بعضی از مطالعات نشان داده شده اس .  بودند، مشاهده نشد

ممریمض    5077هوکارانش در روی   و Brooks در مطالعه. شود با رادیوتراپی بهتر می
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بما   II-IV در مریضمان ممرحملمۀ        با سارکوم رحم اضافه کردن رادیوتراپی به جراحی

در مورد هستولوژی و باقیمومانمده      منتهی محققین.  سوروایول بهتر مریضان هوراه بود

 Randomized Trial یک مطالعۀ  تنها در.  اند تومور پس از جراحی صحبتی نکرده

(RCT)  مریض مرحله 554که I و II ،مورد 103 سارکوم رحم LMS  ممورد   91و

سارکوم به دو گروپ رادیوتمراپمی و       مورد اندومتریال استرومال 51کارسینوسارکوم و 

با دریمافم       LMS مطالعات مریضان مبتلا به  در این.  بدون رادیوتراپی تقسیم شدند

محققین نتیجه گرفتند که .  بقا مشاهده نشد  رادیوتراپی بهبودی در کنترول موضعی و

دلیل عدم پاسخ به رادیوتراپی و عدم بمهمبمود        به متاستاز از راه خونی LMS توایل

کوکی پس از جراحی به ممریضمان     بنابراین، رادیوتراپی  . باشد میزان بقای مریضان می

 .توصیه نویشود

 Adjuvant chemotherapy شیمو تیراپی 

در مورد کاربرد شیوی درمانی به عمنموان      (RCT) مطالعۀ کنترول شده تصادفی

 .رحم وجود ندارد LMS در (Adjuvant) درمان کوکی

. به عنوان موثرترین دوا ممعمرفمی شمده اسم             (Doxirubin) روبین دوکسی 

Omura و هوکارانش یک مطالعۀ RCT   را در نقش کووتراپی کوکی مورد سارکموم

لیوممیموسمارکموم      II و I های مرحلۀ گروپ دادند در این مطالعه در ساب  رحم گزارش

در میزان عود در کسانی که شیووتیراپی گرفته بودند با آنمهمایمی کمه           رحم تفاوتی

 در مطالعۀ میوکلینیک نیز تفاوتی در سموروایمول      .  نگرفته بودند مشاهده نشد  تداوی

 مریضانی که شیووتیراپی دریاف  کرده بودند با آنهایی که فقمط کمنمتمرول شمدنمد          

  (15. )مشاهده نشد

 Docetaxeol به همراه Gemcitabine رژیم ترکیب

اخیمرا     این رژیم.  نتایج قابل توجهی در مریضان متاستاتیک و عود نشان داده اس 

زممان عماری از         ممدت .  لیومیوسارکوم به کار رفته اس  I-IV مریض مرحلۀ 50در 
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. قبلی بیشتمر بمود      های در گروه درمان شده نسب  به گروه با درمان P.F.S مریضی

یمک  .  بنابراین، هنوز تحقیقات در مورد لیومیوسارکوم و شیووتیراپی باید ادامه یمابمد    

یمک نموع     .  باشد می Trabectedine بخشی نشان داده دوای جدید که نتایج رضای 

گرچه هنوز مطالعۀ کافمی  .  شود DNA الکالوئید از گیاهان دریایی که باعث صدمه به

 پاسخ تداوی در زنان ممبمتملا بمه       %45 یک گزارش اخیرا .  در مورد آن وجود ندارد

LMS گرچه تمعمداد     .  اند پاسخ نداده بودند، دیده  های دیگر درمان شده و که با رژیم

 (15) .توجه اس  نوونه کم اس ؛ لیکن نتایج قابل

 Persistent or recurrent عود

 ,stage III) ها در موقع تشخی  متاستماز دارنمد     لیومیوسارکوم%  35در حدود 

IV)24 و احتوال عود در LMS  بمرای ایمن    .  بماشمد     فیصد می 73تا  45در حدود 

 شود که شامل جراحی مجدد و بمرداشمتمن      های مختلفی پیشنهاد می مریضان درمان

. بماشمد   می (Palliative) تومور، شیووتیراپی، هورمون تراپی و تداوی های تسکینی

 رود   ممی   ترین تداوی اس  که در موارد عمود ممریضمی بمه کمار            شیووتیراپی رایج

Doxorubicine  یک مطالعه اخیمرا  بما     (  15. ) دهد پاسخ درمانی می%  50در حدود

یا مریضی پیشرفته   در موارد عود Doxil (tiposomal doxorubicin) استفاده از

رژیم شیوی درمانمی بما       اخیرا  دو.  هیچ مزیتی نسب  به دوکسی روبین مشاهده نشد

هما     یکی، از ایمن رژیمم      .  اند شده  نتایج قابل توجه در مورد عود لیومیوسارکوم معرفی

 Gemcitabin Docetaxel و دیگری تمرکمیم       Temozolomide کارگیری به

 (11.)باشد می

Temozolomide  مریض که به 19در مریضان با عود به خوبی تحول شده و در

رفته اس  در دو مورد پاسخ و در بقیه پیشرف  مریضی ممتموقمف شمده اسم              کار

(stable) . (11  )های درمانی در مریضان دچمار عمود جمراحمی            یکی دیگر از روش

سمالمه      0متاستاز مجزای ریوی در لیومیوسارکوم رحم با سوروایوال   رزکشن. باشد می

 دهد که جراحی هوچنین گزارش میوکلینیک نشان می.  گزارش شده اس   درصد 45
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cytoreductive     در   بما .  در عود لیومیوسارکوم با پروگنوز بهتری هوراه بوده اسم

تومور قمابمل     رسد جراحی در موارد عود که  نظر گرفتن نتایج این مطالعات به نظر می

در   همورممون تمراپمی      .  رزکسیون باشد در سوروایوال ایمن ممریضمان ممؤثمر اسم             

دستگاه تناسلی   تعدادی از تومورهای.  لیومیوسارکوم پیشرفته یا عود به کار رفته اس 

دارای رسپتور استروژن و پروژسترون هستند؛ لیکمن فمیمصمدی        LMS از آن جوله

  .دهند تراپی پاسخ می محدودی از این تومورها به هورمون

Akhan و هوکارانش رسپتور استروژن Ki-67 و p53            را بمررسمی کمردنمد و

 بمهمتمر    Ki-67 گیرنده استروژن و  %  15کردند که بقای مریضان با بیش از   مشاهده

در   با استفاده از نهی کمنمنمده همای ارومماتماز          (  راپور واقعه) اخیرا  یک مطالعه .  اس 

شمده    که دچار عود تومور در ریه LMS مریضان با رسپتور استروژن م ب  در مریض

؛ هوان طور که قبلا  ( 11) ماه باقی ماند  15بود تومور از بین رف  و پاسخ درمان برای 

بمه همر     .  اسم    هم گفته شد پس رف  مریضی پس از قطع تخودان هم گزارش شده

. تمر شمود      باید با مطالعات بیشمتمر مشمخم        LMS تراپی در حال جایگاه هورمون

رادیوتراپی در این .  دارد  رادیوتراپی در عود لیومیوسارکوم اثرات بسیار محدودی در بقا

 های جدید در مورد به درمان  یابی ضرورت دس .  دارد Palliativeموارد بیشتر نقش

LMS شود به شدت احساس می.Molecular biology 

 Tyrosine kinase receptore  : سپتور تیروزین کیناز که برای پروتو انکموژن 

c-kit در حقیق  یک تنظیم کننده پرولیفراسیون یا ممرگ حمجمروی      .  کد می شود

های خون، دیس ژرمینوما و سوینمومما و تموممورهمای           دیده شده در سرطان  اس  و

این رسپتورها وجود  (Gastagional stromal tumor) دستگاه گوارش  استرومال

در آنمهما    Imatinib های تیروزین کیناز م ل دلیل درمان نهی کننده  دارد؛ به هوین

برای بررسی این رسمپمتمور     LMS متأسفانه مطالعات در روی.  بوده اس   خیلی موثر

های تیروزین کمیمنماز در         رسد مهارکننده به نظر نوی.  مشخصی را نداده اس   نتیجۀ

 (15.)لیومیوسارکوم مؤثر باشد مورد

 مقایسۀ لیومیوما و لیومیوسارکومای رحم سال سوم  00



 

Matrix metalloproteinases  :        این مواد در حقیق  مواد خمارج حمجمروی

مطالمعماتمی     .(MMPs) تهاجم حجروی و ایجاد متاستاز مؤثر هستند  هستند که در

 LMS لیومیوسارکوم م ب  اس  و آن دسته از% 10در  MMP که نشان داده اس 

هوچنین موکن اس  (.  15) رشد بطی و غیرتهاجوی دارند   هستند MMPs که فاقد

بندی جدیدی برای لیومیوسمارکموم    بتوان تقسیم Tissue- Microarray با بررسی

موکن اسم  اطملاعمات       Microarray– analysis با استفاده از(  15.) درس  کرد

کمه     دس  آورد؛ بمه طموری       های سرطانی به  مولکو ر در سلول  بیشتری از تغییرات

در  diaphanous و CDKIN2A داده اسم  کمه ژن          مطالعات جمدیمد نشمان     

و با فهم بهتر این تغییمرات   (upregulation) شوند لیومیوسارکوم دچار تغییرات می

.های بهتری برای سارکوم به وجود خواهد آممد    تداوی  ژنیتیک میتوان امیدوار بود که
(targeted therapy) 

 گیری نتیجه

 شیوع آن با افمزایمش سمن     .  باشد لیومیوسارکوم رحم یک مر  نادر و مهاجم می

 دار در یک خانم پس از منموپموز المزام      وجود یک توده رحوی علام .  شود بیشتر می

 جراحی در لیومیوسارکوم رحوی شماممل    .  طلبد بررسی دقیق و احتوا   جراحی را می

 های به ظاهر سالمم در    حفظ تخودان.  باشد ها می برداشتی کامل رحم هوراه تخودان

همورممون     پذیر اس ؛ لیکن احتوال میکرومتاستاز و یا تمأثمیمر      های جوان امکان خانم

لنفادنکتومی یک روش وقایوی اس ؛ به .  استروژن را در سیر مر  باید در نظر داش 

بزرگ باشند و یا مر  در   نودها م ب  اس ، مگر این که هر حال در موارد نادری لنف

تأثیر در انذار مر  در ممراحمل         های کوکی تداوی.  خارج از رحم وجود داشته باشد

یک دوای قدیومی و      Dexorobicin. متأسفانه عود شایع اس  .ندارد (I, II) اولیه

تأثمیمر قمابمل        Gemcitabine+ Decitaxol اخیرا  رژیم.  اس   مؤثر در موارد عود

جراحی مجمدد و رزکشمن تموممور در             .  پیشرفته عود داشته اس   توجهی در موارد
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 رادیوتراپی به عنوان درممان   .  خوبی انتخاب شوند روش مفیدی اس   مریضانی که به

palliative  هایی که در زمینه بیولوژی توممور   رسد با پیشرف  به نظر می.  مؤثر اس

 .پذیر خواهد بود های جدید و مؤثرتر امکان انجام اس  دسترسی به تداوی در حال
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