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ستخوان هاي بدن از لحاظ ميكروسكوپي به دو دسته 

  تقسيم مي شوند:
A compact  ياcortical  
B          spongy  ياtrabecular  ياcancellous  
يك نوع استخوان هم داريم كه طبيعي نيست،  

كه در افراد  Wovenيا  immatureتحت عنوان 
بالغ انتظار نداريم اين استخوان را ببينيم، ولي در 

افرادي كه داراي شكستگي و تومور هستند ممكن 
است ديده شود. هم چنين در استخوان هاي در 

حال رشد به خصوص در دوران جنيني و اوايل تولد 
، Wovenنيز ما شاهد اين نوع استخوان هستيم. 

 ندارد.نظم و شكل طبيعي استخوان را 

  

  نكته:
  تركيب سلول هاي بافت استخوان:

  سلول هاي استخوان خوار چند هسته اي استئوكلاست:
  استخوان سازاستئوبلاست: 
  استئوسيت

  
  بيماري هاي مادرزادي بافت استخوان

 Achondroplasia 
اختلال در رشد غضروف به خصوص غضروف صفحه رشد كه 

اين بيماران كوتاهي قد مي باشد. اين بيماري   اصلي  مشكل
شايع ترين اختلال صفحه رشد و مهم ترين علت كوتاهي قد 

  است.
  FGFR3 فعال كنندهموتاسيون اتيولوژي:  

بيش تر  باعث مهار تكثير كندروسيت ها مي شود.
 به صورت اتوزومي غالب مي باشد.

  علائم: 
صفحه رشد به دليل اين كه اندام هاي بلند داراي  .1

ند به خصوص هستند، كوتاه قد هست
در واقع يك  .قسمت هاي پروگزيمال

 نامناسب وجود دارد. قد كوتاهي

2. Lordotic (sway‐backed) posture 
 خميدگي پاها .3

 Thanatophoric dwarfism: 
اين بيماري فرمي از آكندروپلازيا است كه كشنده تر 

وجود  FGFR3مي باشد. در اين مورد هم موتاسيون در 
 دارد ولي نوع موتاسيون آن فرق مي كند.

  

  نكته رابينز:
This disease is also caused by FGFR3 
mutations, but involves missense or 
point mutations in different of the 
receptors, distinct from those in 

achondroplasia. 
  

را دارد، به  از لحاظ باليني همان علائم آكندروپلازيا
) كه Small thoraxاضافه ي اختلال در قفسه سينه (

  علت كشندگي بيماري است.
 Osteogenesis Imperfecta (OI) 

به معني استخوان سازي ناقص و نامناسب است كه نام 
  مي باشد. Brittle bone diseaseديگر آن 
نقص مادرزادي سنتز و توليد ايتولوژي:  

و هم چنين غير طبيعي بودن  Iكلاژن تيپ 
را در  Iكلاژن هاي توليد شده. كلاژن تيپ 

بدن در قسمت هاي مختلف مي بينيم از 
جمله استخوان، دندان، استخوانچه هاي گوش، 

اسكلرا و ... . به همين دليل، ما شاهد علائم 
 hearingمربوطه در اين بيماري هستيم مثل 

loss ،blue sclera  وabnormal 

dentition. 

چرا در اين بيماري ما شاهد سوال:  
blue sclera هستيم؟  

دارد به همين را كم اختيار  Iاسكلرا كلاژن تيپ 
دليل نازك مي باشد در نتيجه 

  لايه ي پرعروق و پر رنگ كوروئيد
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از پشت اسكلرا ديده مي شود كه باعث انعكاس رنگ آبي مي 
  شود.

به انواع  OIبر حسب ميزان كلاژن سنتز شده،  
 مختلفي تقسيم مي شود:

Type I : اختلالات در اين تيپ كم تر و بيمار مي
  تواند به سن هاي بالاتر برسد.

Type II : جهش ها و اختلالات در اين تيپ
معمولا كشنده است در حدي كه بيمار در همان 

  اوايل يا داخل رحم مي ميرد.
  

 ما شاهد شكستگي هاي آكاردئوني هستيم. OIدر  

  
 Osteopetrosis 

به معني استخوان سخت كه داراي اسامي ديگري هم هست 
 مثل: 

A Marble bones 

B Ivory bones 

C Osteosclerosis 
  

  
همان طور كه در شكل ديده مي شود بين استخوان و 

استئوكلاست يك فضاي وزيكول مانند 
ديده مي شود كه در اين فضا استخوان 
خواري توسط استئوكلاست صورت مي 

 3CO2Hبا آب تركيب شده و  2COگيرد. در استئوكلاست، 
را به وجود مي آورد كه اين امر توسط آنزيم انيدراز كربنيك 

)IICA انجام مي شود كه حاصل آن (+H  3‐ وHCO   .است
+H  مستقيما وارد فضا شده اما ‐

3HCO   با‐Cl  تعويض شده
و كلر هم وارد فضاي استخوان خواري مي شود. حالا در اين 

. اين دو يون با هم تركيب مي Cl‐داريم هم  H+فضا هم 
توليد مي شود كه خاصيت اسيدي دارد لذا  HClشوند و 

  واني آغاز مي شود.جذب استخ
در اين بيماري نيز در يك جايي از اين پروسه اختلالي وجود 

به فضا يا اختلال در  H+دارد مثل اختلال در پمپ اتقال 
پس  .CAIIكانال كلر و يا از همه شايع تر اختلال در آنزيم 

 Boneاختلال اصلي در اين بيماري اختلال در 

resorption .است  
 استخوان متراكمنماي راديوگرافي:  

فضاي مدولاري كه  نماي ميكروسكوپي: 
فضاي خون سازي است توسط استخوان گرفته 

 شده است.

  علائم: 
 آنمي .1

 ترومبوسيتوپني و هموراژي .2

 اختلال در گرانول و عفونت هاي مكرر .3

درد هاي استخواني و اختلالات اعصاب  .4
جمجمه اي مثل كري، كوري به علت 

 فشار روي اعصاب.

متعدد (به علت عدم شكستگي هاي  .5
remodeling( 

هپاتواسپلنو مگالي (به علت خون سازي  .6
 )خارج مغز استخوان

علائم بر حسب نوع اختلال و توارث متفاوت است. اختلالات 
  مغلوب شديد تر و اتوزومال غالب خفيف تر مي باشند.
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                بيماري هاي اكتسابي مغز استخوان        
 Osteoporosis 

هم كاهش  داريم  bone massدر اين بيماران، كاهش 
  جزء معدني و هم غير معدني.

  

  
  

استخواني  massهر فرد در ابتداي بزرگسالي يك  
احتمال  هر چه بيش تر باشد  دارد 

 استئوپروز كم تر.

 استخواني: massعوامل موثر بر  

 فعاليت فيزيكي .1

 عوامل ژنتيكي .2

 تغذيه .3

 بعدي)پاتوژنز: (عكس در ستون  

  تنظيمي جذب استخوان:پروسه 
در اين پروسه يك سري عوامل محرك جذب وجود دارند و 

  يك عامل مهاركننده ي جذب.
 :عوامل محرك  

A Rank Ligand : در سطح سلول استرومايي يا
استئوبلاست وجود دارد كه با رسپتور 
مخصوص خود در سطح پره كورسور 

استئوكلاست باند مي شود و موجب تمايز 
  آن به استئوكلاست مي شود.

  
B  M‐CSF : مترشحه از استئوبلاست با رسپتور خود در

سطح استئوكلاست باند مي شود و هم زمان با مورد قبلي 
  موجب تمايز مي شود.

 :عامل مهار كننده 

و  Rank Ligandاين فاكتور با اتصال به : OPGفاكتور 
جلوگيري از اتصال آن به رسپتورش باعث مهار پروسه ي 

  جذب استخوان مي شود.
در حالت عادي تمامي اين عوامل در تعادل هستند ولي اگر 

تحت شرايطي اين تعادل بر هم خورد شاهد اختلالاتي 
  خواهيم بود.

  
  
  
  
  
  
  
  

انواع

ژنراليزه
)مھم تر(

ثانويه

اختلالت 
اندوکرين، 
...نئوپلازی و 

اوليه 
)شايع تر(

senile
اختلالت 
ھورمونی

پست 
منوپازال

)شايع تر(

لوکاليزه

مثل گچ 
گرفتن
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يادگيري شكل زير توصيه مي شود( آسان 
  است!!):

  

  
وجود  Aging، عوامل menopauseدر افراد  

 دارد!

سالگي، نيم درصد از توده  40ساليانه بعد از  
 استخواني از دست مي رود.

و تاثير  Dافراد از لحاظ رسپتورهاي ويتامين  
، با هم فرق مي كنند كه اين يك نمونه Dويتامين 

مي  peak bone massل ژنتيكي موثر بر اماز عو
 boneباشد. هم چنين سياه پوستان نيز داراي 

mass .بالايي هستند 

 bone massدر رابطه با عوامل فيزيكي موثر بر  
مي توان به اين نكته اشاره كرد كه هر چه فشار و 
استرس بيش تري روي استخوان وارد شود ميزان 

استئوپروز كم تر خواهد بود مثل ورزش هاي 
 استقامتي.

 در رژيم غذايي و تغذيه  
Smoking  (توليد سايتوكاين) يا چاقي يا

 استخوان خواري الكليسم 

ترابكول هاي استخواني نازك تر و  مورفولوژي: 
فضاها در استخوان بازتر مي شود به طوري كه در 
راديوگرافي حالت متخلخل وجود دارد. بيش ترين 

را در مهره ها (خانم هاي  bone massكاهش 
post menopause و گردن استخوان فمور (در (

 ) داريم.Senileنوع 

X‐ray  معمولي در اوايل زياد كمك كنننده نيست و
شاهد استئوپروز هستيم كه حداقل  X‐rayوقتي با 
حجم استخوان از بين رفته باشد. قبل از گرفتن  40%
X‐ray  مي توان از روش هاي ديگري مثل

  دانسيتومتري استفاده كرد.
  

 Paget disease (Osteitis 
deformans) 

  
با اختراع ميكروسكوپ الكتروني، داخل هسته ي 

استئوكلاست، يك نوكلئوكپسيد ويروس را مشاهده كردند 
بيماران  triggerو اين گونه مطرح شد كه ممكن است 

در افرادي كه از نظر ژنتيكي مستعد باشند، يك شروع 
گروه عفوني باشد. در اين بيماري، ويروس شايع، 

مي تواند عامل شروع  ميكسوويروس مثل سرخكپارا
شروع با التهاب و سايتوكاين ها   كننده اين بيماري باشد 

  منجر به جذب استخوان. 
  داراي سه فاز است: pagetبيماري 

استخوان خواري، فعاليت استئوكلاست فاز اوليه:  
ها، مغز استخوان فعال، استروماي پرعروق و پرخون 

 ها، فاز استئوليتيكاطراف استئوكلاست 

 mixedفاز  

غلبه ي استخوان فاز سوم يا استخوان سازي:  
سازي بر استخوان خواري، فاز اسكلروتيك، طرح 

موزاييك و يا سنگفرشي (از اختصاصات مهم و 
پاتوگنوميك بيماري مي باشد ولي اختصاصي آن 

 نيست).
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 علائم باليني: 

فقط يك استخوان درگير است كه  15%‐10 .1
  معمولا بدون علامت است. 

موارد، درگيري به صورت محوري است  80% .2
يعني جمجمه، ستون مهره ها و لگن درگير 
است. اگر اندام ها هم درگير باشند معمولا 

 قسمت هاي پروگزيمال نزديك به محور

د. درگيري استخوان هاي نبيش تر درگير مي شو 
فيبولا و دنده ها غيرمعمول كوچك (محيطي)، 

  است.
افزايش آلكالن فسفاتاز سرم (نوع استخواني)  .3

 به خاطر جذب استخوان 

 وجود هيدروكسي پرولين ادراري .4

 افزايش سطح دماي پوست .5

 نارسايي هاي قلبي .6

 دفورميتي اسكلتال .7

8. Enlargement of head 
 سردرد .9

 فشار روي اعصاب و اختلالات ناشي از آن .10

استخوان: مشابه با شكستگي شكستگي هاي  .11
 transverse) يا هويج، Chalkگچ (

fracture .و لبه ي صاف 

از عوارض اين بيماري مي توان به ايجاد بدخيمي به خصوص 
  ساركوما (استئوساركوما يا كندروساركوما) اشاره كرد.

  
 هايپرپاراتيروئيديسم 

يك سري  PTHيا اوليه است يا ثانويه. به هرعلتي كه باشد 
  تغييراتي را در استخوان به وجود مي آورد.

  

  نكته:
افزايش جذب استخواني كلسيم و فسفر و  PTH :Aنقش  

  فعال كردن استئوكلاست ها
B  باعث جذبCa  و دفع فسفر از توبول

  هاي كليه مي شود.
C  افزايش سنتز ويتامينD 

 آدنوم، تومور، هيپرپلازي و...علل اوليه:  

 بيماري كليويعلل ثانويه:  

 
 

  نكته:
  مشخصه بيماران كليوي:

A  اختلال و كمبود ويتامينD  
B اسيدوز متابوليك  
C هيپرفسفاتمي  

  
 ويژگي هاي هايپرپاراتيروئيديسم: 

 افزايش استئوكلاست ها .1

افزايش استروماي اطراف استئوكلاست ها و  .2
 پرخوني و پرعروقي آن.

بيش ترين جذب استخواني در نواحي زير پريوست  .3
است و بهترين نماي راديوگرافي براي آن انگشت 

 middleدوم و سوم در قسمت راديال به خصوص 

phalanges .است 

4. Microfracture هاي متعدد كه منجر به 

  .خون ريزي و رسوب هموسيدرين مي شود 
 در مجموع اين افزايش استئوكلاست ها و فيبروبلاست

توده مانند به  يها و خون ريزي ها منجر به ايجاد حالت
  مي شود.) Brown tumorتومور قهوه اي (نام 

  
 Osteomyelitis 

به معني التهاب استخوان و مغز استخوان است و مي تواند    
  حاد يا مزمن باشد.

شايع ترين و مهم ترين راه انتقال باكتري به  
است. راه  hematogenousاستخوان، خون يا 

هاي انتقال ديگر، ضربه ي مستقيم، شكستگي، 
تزريق به داخل استخوان و انتشار عفونت از 

 مجاورت استخوان مي باشد.

شايع ترين عامل در تمامي سنين، استافيلوكوكوس  
 اورئوس است.
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شايع ترين عامل در نوزادان، باكتري هاي گرم  
 Bو استرپتوكوك گروه  E.coliمنفي روده اي مثل 

 است.

عفونت شايع بيماران آنمي داسي شكل، سالمونلا  
 است.

خوان هاي است شايع ترين محل درگيري در بچه ها 
است. اما در بالغين همه جا  بلند به خصوص متافيز

 مي تواند باشد.

 مورفولوژي:  

ها، نكروز استخوان، آبسه  PMNانفيلتراسيون 
subperiostal  به خصوص در بچه ها به علت محكم

  نبودن اتصال پريوست به استخوان.
 علائم: 

 ناراحتي و بي قراري .1

 تب .2

 لكوسيتوز .3

 درد ناحيه درگير .4

 تورم .5

 علائم سيستميك .6

 .اتيك باشدتومدر اطفال ممكن است آسيمپ .7
معمولي ممكن است  X‐rayهمانند استئوپروز،  

  كمكي نكند.
در حالت مزمن سلول هاي موجود، لنفوسيت ها و  

پلاسموسيت ها مي باشند. در اين حالت ترميم و 
new bone formation .هم داريم 

 

  چند تعريف!
Involucrum : استخوان تازه تشكيل شده در اطراف

  عفونت
Sequestrum :استخوان نكروزه ي باقي مانده  

  
  

هاي اين دو اصطلاح بالا را در استئوميليت 
  مزمن داريم.

 Tuberculous Osteomyelitis 
اولين  معمولا انتشار آن به استخوان از طريق خون است.

جايي كه در استخوان جايگزيني مي كند، غشاي سينوويال 
سل هاي ريوي به اين نوع تبديل مي شود. در  %3‐1است. 

استخوان هاي بلند شايع است. در صورتي كه مهره هاي 
  بيمار درگير شود و به سل مهره دچار شود، 

Pott disease  گفته مي شود. معمولا يك جا درگير است
  (منفرد است).

 Osteonecrosis 
تا اينجا نكروز را در استئوميليت ها داشيتم اما در 

استئونكروز، نكروز غيرعفوني داريم و نكروز در اين جا ناشي 
 Asepticاز اختلالات عروقي است كه نام هاي ديگر آن 

necrosis  وAvascular necrosis .مي باشد  
 ولوژي:تيا 

 بيماري هاي عروقي .1

 واسكوليت ها .2

 مصرف كورتون ها .3

 شكستگي .4

 آمبولي چربي .5

 تروما  .6

خون رساني به هر عاملي كه سبب شود قاعده كلي: 
  استخوان كاهش يابد، منجر به استئونكروز مي گردد.

شايع ترين محلي كه درگير مي شود، سر استخوان  
فمور و هومروس مي باشد (به دليل خون رساني 
كم تر به اين نواحي). استخوان هاي تالوس، پا، 

ن هاي مچ از ديگر نواحي شايع اسكافوئيد و استخوا
 هستند.

: استئو نكروز در دو منطقه از استخوان شايع تر است
يكي زير غضروف و ديگري در داخل مدولاي استخوان 

دردناك تر و خطرناك تر است  Subchondralكه نوع 
و غضروف از حالت طبيعي خود خارج شده و در آن 

ي معمولا دفورميتي صورت مي گيرد، اما در نوع مدولار
و بدون درد است و  Silentاز از نظر باليني به صورت 

بسياري از موارد به صورت آهسته استخوان جديد 
  جايگزين مي شود.
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Bone Tumors                
  

اكثر تومور هاي استخوان خوش خيم هستندو متاستازهاي 
  استخواني معمولا شايع تر از تومور هاي اوليه هستند.

 تقسيم بندي تومور هاي استخواني             
تومورهايي كه ماتريكس غضروفي كندروژنيك

  مي سازند
تومورهايي كه ماتريكس استخواني استئوژنيك

  مي سازند
Miscellaneous مشخص نيست كه از كجا منشا

 Giant‐cellگرفته اند مثل 

tumor  
با منشا

  هسيتوسيتيك
 مثل فيبرو هيستيوسيتوم ها

  با منشا فيبرو

  تومور هاي مختلف درسنين مختلف شايع تر هستند كه
مي تواند به ما در تشخيص خيلي كمك كنند. به طور مثال  

استئوساركوما كه شايع ترين تومور بدخيم اوليه استخوان 
مي باشد در افراد جوان شايع است، در حالي كه 

كندروساركوما كه دومين تومور شايع بدخيم اوليه است 
شايع است.  5و 4استخوان است در افراد مسن و دهه ي 

ايع ترين تومور استخوان هم به يووينگ رتبه ي سوم ش
  ساركوم داده شد!

 اتيولوژي: 

اكثرا ناشناخته هستند. اما موتاسيون هاي ژنتيكي نقش 
مهمي دارند. مثلا بچه اي كه رتينوبلاستوم دارد و در يك 

سالگي چشمش را به خاطر  رتينوبلاستوم خارج مي كنند، 
برابر يك بچه ي  1000احتمال ابتلا به استئوساركوم در او 

  .است rbغير رتينوبلاستومي است و علت آن موتاسيون ژن 
از علل ديگر تومورهاي استخوان مي توان به انفاركتوس 

، رادياسيون Pagetاستخوان، استئوميليت مزمن، بيماري 
  ها، پروتزها و ... اشاره كرد.

  تومورهاي استخوان ساز
 Osteoma 

تومور خوش خيم استخوان است كه در 
سنين بالا ديده مي شود. عمدتا در 

دارد. رشد  استخوان هاي سر و صورت (پهن) وجود
نوع  2آهسته و بدون علامت از ويژگي هاي آن است. 

  كورتيكال و ترابكولار دارد.
 Osteoid Osteoma 

نام  nidusتوموري خوش خيم كه ناحيه مركزي تومور، 
معمولا  Nidusدارد كه قسمت اصلي يا هسته تومور است. 

) مي radiolucentاست و راديولوسنت ( 2cmكم تر از 
سالگي ايجاد مي شود و در  20باشد. اغلب در جواني و 

  آقايان شايع تر است. 
اين تومور بيش تر در استخوان هاي بلند مثل ران و تيبيا 

مخصوصا قسمت هاي پروگزيمال و ديستال آن ها ديده مي 
  شود.

 :علائم باليني 
بيمار با دردهاي شبانه مراجعه مي كند، به طوري كه اين 

  دقيقه بهبود مي يابد. 30تا  20مسكن بعد از  دردها با
 نماي ميكروسكوپي: 

Nidus  داريم كه ازosteoid  .تشكيل شده است
Osteoid  همان استخوان نابالغ يا اوليه است كه به صورت

  در هم بر هم !! و داراي ترابكولاي نامنظم است.
 Osteoblastoma 

است با يكسري  osteoid osteomaاين تومور مشابه 
  تفاوت:
اين تومور بيش تر در استخوان هاي مهره مشاهده  .1

 مي شود بعد استخوان هاي بلند.

 دردهاي بدون ريتم و نامنظم و ناثابت .2

 osteoidاز لحاظ ميكروسكوپي مشابه با  .3

osteoma  است اما استخوان واكنشي ممكن
 است وجود نداشته باشد.

 ترابكولا نابالغ تر است .4

5. Nidus 2تر از  بزرگcm .است 
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 از لحاظ نابالغ بودن تومور: 

  
 Osteosarcoma 

شايع ترين تومور بدخيم اوليه است. مي تواند اوليه يا ثانويه 
باشد. شايع ترين محل درگيري آن متافيز استخوان هاي 

  بلند است.
يعني  موارد در اطراف زانو تظاهر مي يابد  60%‐50

  قسمت پروگزيمال تيبيا و ديستال فمور.
در آقايان و افراد جوان شايع تر است. اتيولوژي آن اكثرا 

در آن ها  RB geneو  P53ناشناخته است ولي موتاسيون 
  ديده مي شود.

 :انواع ثانويه استئوساركوما 

 pagetبيماري  .1

2. Radiation 
 فيبروديسپلازيا .3

 استئوميليت مزمن .4

انواع ثانويه به دو دليل مهم تر مي باشند يكي سن بالاي 
  بودن آن است. Agressiveبيمار و ديگري تهاجمي بودن و 

 علائم: 

. دردناك است و منجر به داردسير سريع و پيش رونده 
شكستگي مي شود. اكثر بيماران با متاستاز مراجعه مي كنند 

  )%20(مثلا متاستاز ريوي 
 مشخصه راديوگرافي: 

Codman triangle : پريوست در اثر
تهاجم تومور از سطح استخوان بالا مي رود 

شروع به استخوان سازي  به صورت واكنشي و زير پريوست
  كند. مي

 تشخيص: 

Hall mark  اين بيماران ديدنosteoid  بدخيم و توليد
سلول هاي نابالغ توسط سلول هاي توموري است. پس در 

  اطراف ترابكولا شاهد سلول هاي بدخيم هستيم.
 ويژگي هاي يك استئوساركوم شايع: 

 منشا مدولاري .1

 از نوع اوليه .2

 بالايي دارد. gradeآتيپي و پلي مورفيسم و  .3

سه فرم دارد: استئوبلاستيك، كندروبلاستيك و  .4
 فيبروبلاستيك.

  
  

  نگارش : امیر حسین عطارباشی
  تایپ و صفحه آرایی: ناصر مقدم

  
 -------------------------------------  

  از صبح تا شب، خود را پنهان كردم از چشم مردم
  به جا نمي آورم چه بر سرم مي آيد

  فقط زنده بودم، به سختي نفس مي كشيدم
  در يك كلام...داغان

  صدايي نمي شنوياز دهان من 
  ديريست كه عمر را 
  واژگونه گذرانده ام

  در تماس دست انسان ها
  پوستم سرد است

  اين قلب خون بار 
  چندان نمي تپد

  سوگند خاموشي خوردم واكنون
  حتي وقتي به صداي بلند مي انديشم، نمي شنوم

  نوري نيست، چراغ را مي افروزم
  ش را مي پوشميبا لبخند بي روحي، تاريك

  وي زندگي مي خزمبه س
  من زير و رو شده ام 

“Ricahrd Wright” 

osteoma

osteoid 
osteoma

osteoblastoma
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 استئوکندروم: : کلیشه رادیوگرافی  1 شکل

 : کندروم 2 شکل

 در کندروم O: ناحیه تقریباً بیضی شکلِ ایجاد شده موسوم به حلقه 3 شکل

 به نام خدا 
این تومورها ماتریکس  :تومورهای سازنده غضروف

غضروفی تولید میکنند)کندروم و کندروسارکوم( و گاهی 

اوقات میتوانند همراه با ماتریکس استخوانی هم 

 باشند)استئوکندروم(.

1. Osteochondroma(Exostosis)  :ی یتومورها

در آنها  یک کلاهکِ  که هستند معمولاً خوش خیم و شایع

زیرین  ستخوانِغضروفی به وسیله یک پایه استخوانی به ا

به همین خاطر اگزوستوز هم نامیده متصل شده است.)

سن شیوع آن در دهه دوم زندگی می باشد با شیوع  میشود.(

بیشتر در مردان . این تومور عموماً منفرد است . 

استئوکندروم های متعدد و ارثی که بیشتر در زمان کودکی 

 همچنین افزایش ضخامت کلاهک غضروفی بروز میکنند و

خوش خیم را به  میتواند این تومورِ ،cm  8/0به بیش از

مکان شایعِ ایجاد آن ، در متافیز  سمت بدخیمی سوق دهد.

، در نزدیکیِ صفحاتِ رشدِ غضروفی  استخوانهای بلند

لاخص در حوالی زانو( علاوه بر آن گاهی اوقات است)با

استخوانهای دیگری همانند: اسکاپولا ، هیپ و دنده ها را نیز 

میتواند گرفتار کند که در این محل ها معمولاً بدون پایه 

که در کندروسیتها قرار  EXTاست. اختلال در ژنی به نام

 دارد باعث ایجاد این تومور می گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2. Chondroma  این تومور هم همانطور که از :

نامش پیداست تومور خوش خیمی است. اگر از داخل مغز 

( و اگر Enchondromaاستخوان منشأ بگیرد ،انکندروم )

در سطح استخوان بوجود آید ، کندروم مجاور کورتکس 

(juxtacortical chondroma نام میگیرند . در دهه )3 

ی شایعی که ایجاد از زندگی شایعتر است و از مکانها 4و 

می باشد. دو  استخوانهای کوتاه دست و پا میشود در

: در 1. بیماری اولیر1اختلال مرتبط با این تومور وجود دارد : 

این بیماری فرد کندروم های متعدد بدون هیچ تومور 

: کندروم های متعدد 2. سندرم مافوچی2ری را داراست . دیگ

همراه با سایر تومورهایِ بافت نرم از جمله: همانژیوم ، 

 تومورهای مغزی و یا کارسینوم تخمدانی .

: انکندروم ها تقریباً شبیه به بافت طبیعیِ  میکروسکوپی

های غضروفیِ بالغ و در آن ها سلول غضروف می باشند

 (.2نمایان است)شکل

: یک منطقه بیضی مانندِ شفاف به  رادیولوژی

نشدن ندولهای  که در اثر معدنی اشعه)رادیولوسنت= تیره(

و در اطراف آنها حاشیه نازکی از  غضروفی ایجاد شده

= سفید( وجود دارد که Denseجب به اشعه)حا استخوانِ

 O)حلقه  O-Ringنمایی ایجاد میکند معروف به 

 (3(.)شکل

 
 
 

 

 

 

 

 
 

                                                                 
1 lier DiseaselO 
2 fucci syndromMaf 
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3. Chondrosarcoma  : پس از در بالغین

استئوسارکوم دومین سارکومِ شایع استخوان می باشد که 

آقایان شایع است همانند تمام تومورهای بدخیمی که در 

ند این تومور هم در جنس مذکر شیوع بالاتری دارد. میتوا

اگزوستوز و  هم بصورت اولیه و هم ثانویه به تومورهایی مانندِ

و سلولهایِ تومورال به هیچ عنوان استئوئید  کندروم باشد

استخوان های ِ محوریِ . مکان شایعِ این تومور نمی سازند

 Lowت. تومور هم میتواند و پروگزیمال اندامهاس بدن

grade  و یاHigh grade  باشد، در زمانی که با درجه

پایین است از نظر میکروسکوپی شباهت زیادی به بافت 

 جه افتراق آن در ادامه ذکر خواهدنرمالِ غضروف دارد که و

نشان دهنده گرید  cm 10شد. تومورهایی با سایز بیش از

بالایِ تومور است که اغلب متاستاز میدهد به ارگان هایی 

. از نظر ماکروسکوپی این  سیستم اسکلتیو  ریههمانند: 

دارد که به صورت    (Lobulationتومور نمای لوبوله )

نکروز و کیستیک بروز  کانونهای همراه با براق و چسبناک

  (4می کند.)شکل

با  Low grade: وجه افتراق تومورهای  میکروسکوپی

وجود لاکوناهای است که حاوی  ،غضروف  بافتِ معمولیِ

( . 4)شکلهسته ای می باشند2لوبی یا  2هسته 

تومورهای گریدِ بالا هم کاملاً خصوصیات یک تومور بدخیم 

 (5)شکلرا بروز می دهند.

: هر چه قدر تومور نسبت به اشعه شفاف رادیولوژی 

 اشد  گریدِ بالاتری دارد .ب )لوسنت(تر

انواع مختلفی دارد و بر  تولوژییبر اساس هس این تومور

همین اساس به نام های مختلفی از آن یاد می شود که 

 عبارتند از : 

 Dedifferentiated Chondrosarcoma  :

 پایینی است که با یک سارکومِ گریدِ گریدِ کندروسارکومِ

راه شده هم استئوسارکوم یا فیبروسارکوم لایِ دیگر مثلاً با

است .  این فرم ، بدخیم ترین نوعِ کندروسارکوم است که 

 اتفاق می افتد .  Low gradeاز افراد  %10تنها برای 

 
 Clear cell Chondrosarcoma  : 

در این تومور سلولهای شفاف هم قابل رویت است ، بنابراین 

باشد همانند تومور با هر توموری که سلول شفاف داشته 

 این نوع پروگنوز بهتری دارد.. قابل افتراق است ( ،Rccکلیه)

 Mesenchymal Chondrosarcoma  : 

کندروسارکومی که بخشی از آن همراه با سلولهای 

مزانشیمی است .) سلولهایی کوچک با هسته درشت ، 

 ( .6هیپرکروم ، بدون سیتوپلاسم و تکامل نیافته( . )شکل

 
  سمت راست لاکوناهای دو هسته ای. –: سمت چپ نمای لوبوله و چسبناک 4 شکل

 
 سمت راست تومور با گرید بالا)کندروسارکوم –: سمت چپ تومور گرید پایین  5 شکل

 
 : کندروسارکوم مزانشیال. 6 شکل
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 رواستخوانی : بفیبرو و فیتومورها و ضایعات 
 :1نقص فیبروز قشری و فیبروم غیراستخوانی .1

و نمیتوان به آن همانطور که پیداست تنها یک نقص است 

، استخوان کاملاً تشکیل  Defectدر این  تومور اطلاق کرد؛

– 50فیبرو خواهد گرفت . در % فتنمی شود و جای آن را با

بزرگتر از دو سال دیده می شود. اگر این  از کودکانِ 30

داشته باشند فیبروم یا  cm  6-5ضایعات سایزی بیش از

فیبروم غیراستخوانی نام می گیرند و اگر اندازه شان کمتر از 

این مقدار باشد نقص فیبروکورتیکال هستند. اکثریت این 

و به صورت  دارند cm  5/0ضایعات ، اندازه ای حدود

که با گذشت زمان دچار تمایز خودبه  ندچندکانونی هست

  خودی شده و به استخوان طبیعی تبدیل می گردند.

 ماکروفاژهافیبروبلاستهایی که به همراه  میکروسکوپی :

 (7ایجاد کرده اند . )شکل گردبادطرحی همانند 

ضایعاتی لوسنت و با حدود مشخص  که توسط رادیولوژی : 

 ( .8ه اند . )شکلز اسکلروز احاطه شدحاشیه نازکی ا

 
 نمای گردبادی در فیبروم:  7 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 
1 Fibrous cortical defect & Nonossifying Fibroma 

ضایعه ایست که طی آن  : 2دیسپلازی فیبروز .2

تمامی اجزای استخوان بصورت نابالغ باقی می مانند که 

   گفته می شود. 3استخوانِ درهماصطلاحاً به آن 

رنگ خرمایی تا  از نظر ماکروسکوپی ، توده استخوانی به

به  و چون بیش از حد فیروز شده سفید رنگ درمی آید

 راحتی برش می خورد .

ایِ استخوانی همانطور که عنوان ترابکول همیکروسکوپی : 

حروف شد بسیار نامنظم و نابالغ اند و نمایی شبیه به 

ایجاد   Alphabetic soupیا (Chinese letters)چینی

( . نکته حائز اهمیت دیگر در 9می کنند. )شکل

میکروسکوپی عدم وجود استئوبلاستها در اطراف 

 ترابکولهاست . 

استخوان به صورت سراسری درگیر است و رادیولوژی : 

)مات( Hazy( و یا شیشه مات)Ground glassنمای 

 ( . 10دیده می شود )شکل

 تیپ مختلف دارد :  3دیسپلازی فیبرو 

 Monostotic : )فرم  شایعترین)تک استخوانی

استخوان های درگیر  موارد را شامل می شود . %70ست و ا

 –تیبیا  –فمور  –ها  به ترتیب شیوع عبارتند از: دنده

 هومروس . –کلاویکل  –مندیبل 

 Polystotic موارد  %25)چند استخوانی( : در

مشاهده شده است  و تفاوتهای آن با فرم تک استخوانی : 

. درگیری 2 )دهه اول(.در سنین پایین تری بروز می کند1

 جمجمه نسبت به استخوان های دیگر بیشتر است . 

 Polystotic with Endocrine abnormalities :

دیده شده است ، در این نوع علاوه بر  بیماران %3تنها در 

اینکه چند استخوان درگیر است اختلالات غددی از جمله : 

 –بیشتر مشاهده شده است.(  دخترانبلوغ زودرس ) در 

 – GHمترشحه  آدنوم هیپوفیزیِ –هیپرتیروئیدی 

وجود دارد. این  4یر قهوههیپرپلازی آدرنال و لکه های ش

 .نام دارد 5سندرم مک کون آلبرایتاختلالات غددی 

                                                                 
2 Fibrous dysplasia 
3 Woven bone 
4 Café au lait 
5 Albright syndrom-McCune 
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به طور کلی در فرم اول درگیری استخوانی بسیار پایین 

شدید  است اما در انواع دو و سه ممکن است عوارض اسکلتیِ

وجود داشته ممکن است به همراه بیماری های پیشرونده ، 

 باشد.

 
قرار  Alphabetic soupکه شبیه حروف چینی و یا  ترابکول های وون:  9 شکل

 گرفته اند. دیسپلازی فیروز.

 
 استخوان اصطلاحاً به صورت شیشه مات دیده می شود. دیسپلازی فیروز.:  10 شکل

 سایر تومورهای مرتبط با استخوان : 

 :  1سارکوم یوئینگ .1

همراه تومورهای نورواکتودرمال اولیه  این تومور را به

(2sPNETمی توان در یک ، )  دسته بندی جای

 دلیل: 2. به چه علت؟ به (EWS/PNET)داد

  هردو تومور ترانسلوکاسیون کروموزومیِ مشابهی

 (. t(11;22) , t(21;22)دارند .)

                                                                 
1 sarcomaEwing  
2 Primitive nueroectodermal tumor 

  آنزیم استیل کولین ترانسفراز که در سلولهای

 های تومورالِسلول ( درPNETعصبی وجود دارد)

 سارکوم یوئینگ هم دیده شده است . 

های بدخیم است و بیشتر در این تومور جزء تومور

)سن شیوع آن در دو دهه اول عمر است.( و  پسرکودکان ِ

از نظر شیوع ،  اطفالافراد سفیدپوست تظاهر می کند. در 

، در بین سارکوم های بدخیمِ استخوان بعد از استئوسارکوم 

پس از استئوسارکوم و  بالغینرا داراست اما در  جایگاه دوم

 کندروسارکوم قرار می گیرد.

استخوانهای بلند)بالاخص  دیافیزاین تومور تمایل دارد 

فمور( را گرفتار کند و به صورت ضایعات دردناک و درحال 

 پیشرفت و تخریبی تظاهر می کند.

علائم در برخی از مبتلایانِ به این تومور ممکن است 

، آنمی و لکوسیتوز دیده  ESRهمانند: تب ، افزایش هابیالت

 استئومیلیتشود که در این صورت تشخیص افتراقی با 

 مطرح است .

در نمای ماکروسکوپی چون این تومور استخوان ساز نیست 

بصورت یک توده نرم و خرمایی رنگ اکثراً مشاهده می شود 

 باشد.براق و اریتماتو ، پوست روی آن ممکن است گرم ، 

سلولها به صورت تقریباً یک شکل ، میکروسکوپی : 

( و با میتوز هستند. این سلولها شباهت small cellمتراکم)

بسیاری به لنفوسیتها دارند اما در واقع با کمی تأمل مشاهده 

نها از لنفوسیتها بزرگتر میشود که هسته ها در آ

( . سیتوپلاسم بسیار اندکی دارند که حاوی 12است)شکل

 ( . PAS positiveگلیکوژن است )

یک نمای تیپیک از این سلولها که میتوان زیر میکروسکوپ 

 ( . 11()شکلRosette)گل رزدید نمایی است شبیه به 

این نما در اثر قرارگیری سلولهای تومورال در اطراف یک 

فضای رشته ایِ مرکزی ایجاد می شود . وجود این نما نشان 

 است .  PNETدهنده تمایز عصبیِ تومور و بیشتر به نفع 

: اگر با استفاده از ماکروسکوپی و میکروسکوپی نتوان نکته 

ی و به سارکوم یوئینگ رسید بایستی از مارکرهای سلول

99CD  که اختصاصی  برای سارکوم یوئینگ است ، استفاده ،

 کرد . 
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همان طور که عنوان شد ضایعات لیتیک در رادیولوژی : 

استخوان برجای می گذارد که نمای تیپیکِ آن نمای 

 ( . 13)شکل است 1پوستِ پیازی

 
 نماهای روزت در سارکوم یوئینگ.:  11 شکل

 
 سلولهای شبیه لنفوسیت در یوئینگ سارکوما.:   12 شکل

 
 استخوان به صورت پوست پیازی در یوئینگ. :  13 شکل

                                                                 
1 Onion skin 

 ( :2GCTتومور سلول غول پیکر استخوان) .2

این تومور معادل استئوکلاستوم است چون تعداد زیادی 

 چند هسته ای دارد. سلول غول پیکر از نوع استئوکلاستِ

دهه و در  بانوانتومور خوش خیمی است که معمولاً در 

 و عودکننده است .های سوم و چهارم بروز می کند

استخوانهای بلند محل اصلی ایجاد تومور است که  اپی فیز

)تک استخوانی( میباشد ، اگر Monostoticاکثراً 

Polystotic  بود به احتمالِ قریب به یقین تومور یا یک

 بیماریِ دیگری نیز درکار است) مثلاً هیپرپاراتیروئیدیسم(.

در نمای ماکروسکوپی این ضایعه قهوه ایِ تیره است به 

همراه ضایعات لیتیکِ فراوان و کانونهای خونریزی که باعث 

 ایجاد درد و تورم مفصلی می شود.

ممکن است به برخی مناطق از این تومور در بعضی موارد 

جمله: ریه متاستاز دهد که این حرکتِ تومور با خوش خیم 

 2بودنش در تضاد است و به همین دلیل نظریه پردازان 

. عده 1نظریه تابحال برای این رفتار تومور اعلام کرده اند : 

ای معتقدند ، این تومور خوش خیم است اما این امکان 

تن و تراشیدن)کورتاژ( آن از روی وجود دارد که حین برداش

استخوانِ فرد مبتلا ، مقداری از تومور کنده شده است و وارد 

یکی از رگهای خونیِ فرد می شود و در ارگانی که شایعترینِ 

آن ریه است جای می گیرد و مشکل آفرین می گردد.)در 

. عده ای دیگر این 2متاستاز عمل می کند.(   واقع شبیهِ

بدخیم  ،ارند که چون متاستاز داده پس تومورطور بیان می د

 است. که به نظر گروه دوم بیراه می گویند.

ذکر شد که بصورت استئوکلاستهای چند میکروسکوپی : 

هسته ای است که در زمینه ای از سلولهایِ تک هسته ای 

واقع شده است که باید توجه داشت،سلولهای تومورال همین 

 (14د هسته ایها.)شکلسته اند و ن چنسلولهای تک ه

به صورت ضایعات لیتیک و خارج مرکزی که رادیولوژی : 

 ( .15ستخوان دچار تخریب شده است.)شکلقشر ا

                                                                 
2 Giant cell tumor of bone 
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 .GCTچند هسته ای همراه با مقاطع خونریزی در  ژانت سلهای:  14 شکل

 
 GCTضایعه لیتیک در سر تیبیا.:  15 شکل

     های متاستاز دهنده به استخوان : بیماری
هر سرطانی می تواند به استخوانها متاستاز دهد اما برخی از 

 آنها تمایل بیشتری برای درگیری استخوان دارند از جمله:

 –ریه  –کلیه  –پروستات  –در بالغین :  سرطان پستان 

 دستگاه گوارش.

 –استئوسارکوم  –تومور ویلمز  –در کودکان :  نوروبلاستوم 

 رابدومیوسارکوم. –سارکوم یوئینگ 

متاستاز از این تومورها می تواند هم تخریب کننده استخوان 

و هم استئوبلاستیک باشد. تومورهایی که متاستازهای 

( ، ریه ، Rccتومور کلیه)دارند عبارتند از :  استئولیتیک

لاندین و اینترلوکینها و ... ، که بوسیله تولید پروستاگ ملانوم

باعث تخریب استخوان می گردند . و اما تومورهای دیگری 

باشند استئوبلاستیک می توانند  کنسر پروستاتهمانند 

به طور کلی این و باعث ایجاد ضایعات اسکلروتیک شوند . 

 متاستازها بسیار شایعتر از تومورهایِ اولیه استخوان است .

 بیماری های مفصلی :
(  : استئوآرتریت و یا 1DJD)دژنراتیو مفصلیبیماری 

 آرتروز هم نامیده می شود. شایعترین بیماری مفصلی است . 

هم به صورت اولیه و هم ثانویه به بیماری ها و اختلالات 

دیگری مثل : دیابت ، هموکروماتوز ، چاقی و ... تظاهر می 

 کند . در نوع اولیه که بیشتر در افراد مسن دیده می شود ،

ستئوآرتریت تعداد محدودی از مفاصل درگیر است اما در ا

وسیع تر است و در بین جوانان  ثانویه ، درگیری مفصلی

 شایعتر .  

اگرچه به نام استئوآرتریت هم شناخته می شود اما درواقع 

اصلیِ مسبب این بیماری، تخریب غضروف مفصلی  واکنشِ

وف و یا که در اثر آسیب وارده به غضر بدین ترتیباست 

کندروسیت ها که مسئول سنتز پروتئوگلیکان  افزایش سن،

و کلاژن تیپ دو )این دو باعث ایجاد خاصیت ارتجاعی و 

هستند دچار نقص می  غضروف هستند.به ترتیب( کششیِ

دارد اما در غضروف در ابتدا سعی در ترمیم خود  شوند ؛

بر قدرتِ ترمیمیِ کندروسیتها غلبه  ادامه ، آسیب وارده 

 (17و16)شکلکرده و باعث از بین رفتن غضروف می شود . 

شایعترین مفاصلی که در این بیماری درگیرند، شامل : هیپ 

مفاصل  –مهره های پایینی کمر و گردن  –زانو  –

 اینترفالانژیال هستند.

 -ورم  –علائمی هم که ایجاد می کند عبارتند از : درد 

مفصلی روی  غضروفِ بدونِ )سایش استخوانهایِ 2پیتوسکر

 –هم که صدای ناهنجاری مانند: قرچ قرچ ایجاد می کند.( 

استئوفیت)بیرون زدگی های مفصلی  –خشگی صبحگاهی 

 که در ادامه مختصری توضیح داده می شود.(

تغییرات مفصلی که در این بیماری ایجاد می شود شامل 

 چند مرحله است :

                                                                 
1 Degenerative Joint Disease 
2 Crepitus 
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  تخریب غضروف مفصلی 1شدن استخوانعاجی :

باعث نمایان شدن استخوان زیرین آن می شود که نمایی 

 شبیه به عاج ایجاد می کند .

  اسکلروز : استخوان اسفنجیِ زیرین دچار فیروز و

 اسکلروز می گردد .

  شکستگی های کوچک : قسمت هایی از غضروف و

  می شوند . micro fractureاستخوان های زیرین دچار

 شکستگی های کوچک وارد  2موش های مفصلی :

شهای فضای مفصل می شوند که اصطلاحاً به آن ها مو

پیتوس را همین موش ها مفصلی می گویند و صداهای کر

 ایجاد می کنند . 

  کیست : از طریق شکافهای موجود در دیواره

استخوان و غضروفهای باقی مانده ، مایع سینوویال وارد آنها 

 هایی را به وجود می آورد.شده و کیست 

  : در پایان این واکنشها التهاب غیر اختصاصی

 طبیعی است که نوعی التهاب موضعی هم ایجاد می شود.

 

: همانطورکه گفته شد بیرون زدگیهای  3و اما استئوفیتها

استخوانی اند که درحاشیه غضروفی ایجاد میشوندو بیشتر 

در خانم ها شیوع دارند. اکثراًمفاصل اینترفالانژیال درگیرند 

به گونه ای که اگر در مفاصل اینترفالانژیال 

، و اگر مفاصلِ  4(باشد گره هبردنDIPjointدیستال)

نام  ،5گیرکندگره بوچارد(رادرPIPjointپروگزیمال)

 ( .18)شکلمیگیرد.

 

 

 

 

 

 محمدرضا اشتر

                                                                 
1 Eburnation 
2 Joint Mice 
3 Osteophytes 
4 Heberden node 
5 Bouchard node 

 
 : تخریب غضروف مفصلی در استئوآرتریت .  16 شکل

 
: نمای میکروسکوپی از تخریب غضروف مفصلی)فلش سیاه( و غضروف باقی  17 شکل

 مانده)مثلث( و استئوفیت )فلش سفید( .

 
 : استئوفیت به همراه گره های هبردن و بوشارد .  18 شکل
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Gout 
 

و رسوب بلورها و كريستالهاي نقرس اختلالي است كه به واسطه تجمع مقادير بيش از حد اسيد اوريك، فرآورده نهايي متابوليسم پورين، 

 ديم اورات در بافتها از جمله مفاصل، پوست،كليه و ... به وجود مي آيد.منوس

 شايع تر است. 4و  3در مردان بعداز دهه ي 

از طريق ترشح از توبول هاي دسيتال از كليه صورت ميگيرد و باقي از طريق دستگاه گوارش و مدفوع دفع مي  تا  دفع اسيد اوريك 

 شود.

به  ph=7درصد اسيد اوريك در  89،  9( است. در غلظت هاي بيش از 7 شرط لازم در ايجاد نقرس هايپر اورسمي ) غلظت بيش از

 رسوب بيشتر خواهد بود.  اسيدي   phت بلور درآمده و رسوب ميكنند. در صور

 افزايش توليد ) در اكثر موارد ( يا اختلال در دفع ) نارسايي كليه (  علل:

نقص نسبي آنزيم  توليد يا اختلال در دفع و سندرم لش ليهان با درصد موارد نقرس، اوليه اند) مكانيسم ناشناخته در  89 نقرس اوليه:

HGPRT ) 

هر علتي كه باعث افزايش توليد اسيد نوكلئيك يا اختلال در دفع آن شود مثل تومور، پسوريازيس، لوسمي در هنگام  نقرس ثانويه:

 . HGPRT، سندرم لش ليهان با نقص كامل در آنزيم  CRFدرمان، 

 

 تين گوانين فسفوريبوزيل ترانسفراز()هيپوگزان HGPRTفقدان آنزيم              سندرم لش ليهان

  Xاختلال ژنتيكي وابسته به                                      

 علائم نورژونيك شديد + عقب ماندگي ذهني+ خود آسيب رساني                                     

 ر و علائم نقرس بيشتر ديده مي شوددر نقص نسبي علائم نورژونيك كمت                                     

 

 پاتوژنز بیماری
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 فسفوريبوزيل PRPP :5 .هيپوگزانتين گوانين فسفوريبوزيل ترانسفراز : HGPRT .آدنوزين فسفوريبوزيل ترانسفراز :APRT .متابوليسم پورين

 فسفوريبوزيل ترانسفراز. : . PRپيروفسفات
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 مسير: 2سنتز نوكلئيك ها از 
 سيدنوكلئيكافسفات )يك تركيب غير پوريني(      تركيب با فسفوريبوزيل پيروفسفات      تركيبات حد واسط      5مسير داخلي: ريبوز 

 مسير خارجي : باز پوريني ژريم غذايي     تركيب با فسفوريبوزيل پيروفسفات      اسيدنوكلئيك 

آنزيم ، اين مسير بلوك شده ،فيدبك منفي از روي مسير داخلي برداشته  نت نبود اينقش دارد كه در صور HGPRT در اين مسير آنزيم 

 و مسير داخلي فعال تر مي شود.

 

 فیزیوپاتولوژی بیماری
 

ي نوترفيل ها و (       كموتاكسC3a و  C5a) فعال شدن كمپلمان به صورت مستقيمرسوب كريستال هاي اسيداوريك در مفصل      

 ( مي شود. B4سيتوز كريستال ها موجب آزادسازي راديكال هاي آزاد و لكوترين ها)به ويژه وفاگ-1چند اتفاق مي افتد :   ماكروفاژها   

 ناتواني در هضم كريستال ها و مرگ نوترفيل ها باعث آزادسازي آنزيم هاي مخرب ليزوزومي در درون -2         

 مايع مفصلي مي شود.             

 (  TNF , IL-8 , IL-6 , IL-1سوب ماكروفاژها و ترشح ساتيوكان هاي التهابي) ر -3         

 فعال شدن سلول هاي سينوويال و توليد پروتئازها -4         

 تخريب غشاي سينوويوم و غضروف مفصلي       ايجاد يك آرتريت حاد              
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 مايع مفصلي  در PMN             مشخصه آرتريت حاد نقرسي     

 ولاريزه بهتر خل نوترفيل ها )كه با ميكروسكوپ پوجود كريستال هاي مونوسديم اورات در دا           

 ديده مي شود(           

 در عرض چند روز تا چند هفته حتي بدون درمان فروكشي مي كند           

 بيشتر در مفاصل انگشتان اتفاق مي افتد           

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و نفروپاتي نقرسي. توفوسي مزمن و توفوس هاي بافت نرمآرتريت  _تظاهرات اصلي مورفوژنيك در نقرس عبارتند از  : آرتريت حاد 

 

 توفوس )رسوبات سفيد گچي شكل كه در اطراف يك واكنش گرانولومي وجود دارد(            مشخصه ي آرتريت توفوسي مزمن

 اين بيماري كپاتوگنوموني       

 ضخيم شدن غشاي سينوويوم و آسيب غضروف مفصلي       

 انليكوز شدن مفصل       

 

رسوب در توبول هاي كليه و بلوك مسير ادراري فاز  -1رسوب كريستال ها در بخش هاي مختلف كليه مي تواند :  نفروپاتي نقرس :

acute   2-  ايجاد توفوس و فازchronic    3- nephro lithiasis   4- CRF 

 

 
 

درصد  89درصد موارد اولين درگيري در مفصل متاتارسوفارنژيال انگشت شصت و در 59در  قرمزي  درد شديد در مفصل درگير.  تورم

 موارد درگيري مفاصل همان اطراف است ساير مفاصل زانو ، مچ دست ، انگشتان دست هم مي تواند درگير كند؛ معمولاً تك مفصلي است.
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چند ماه يا چند  Inter critical Goutفاز        در يك مفصل حتي بدون درمان علائم فروكش مي شود عد از شروع يك حمله حادب

 رفته رفته فاصله بين عودها كمتر مي شود.( -2چند مفصلي است.  -1سال       عود مجدد ) كه اين عود مجدد 

روي غضروف گوش و ... كه باعث زخمي   _. رسوب زير پوست روي غضروف بيني  رسوب كريستال ها مي تواند در جاهاي مختلفي باشد

 شدن محل مي شود.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 نقرس کاذب یا کندروکلسینوز   
 

 

 مچ دست و پا ( بر خلاف نقرس.  _شانه  _رسوب كلسيم پيروفسفات در غضروف هاي مفاصل بزرگ ) زانو 

  

رند( و شيوع مساوي در دو سال سن دا 99درصد افراد مبتلا بالاي  09تا  39تر ) در گيري در سنين بالا اكتسابي:

 جنس

 درگيري در سنين پايين تر و اختلال در كانال هاي كلسيم پيروفسفات ارثي:
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Arthritis Rheumatoid 
 

فتار مي كند و در مراحل بعدي به ال دست و پا را گرت كه در ابتدا مفاصل كوچك پروگزيميك فرم شديد از سينوويت پاپيلري مزمن اس

 قوزك و زانوها را درگير مي كند. علاوه بر مفاصل ساير بافتها و ارگان هاي بدن نيز درگيرند. _آرنج ها  _صورت قرينه مچ ها 

عوامل  كد كننده ي تيروزين فسفات ( + HLADRB 1سال شايع تر است. علت ناشناخته و لي استعداد ژنتيكي ) 49تا  29در خانم هاي 

 سيگار كشيدن( در پاتوژنز آن دخيل است. _عوامل ميكروبيال  _ citrullinمحيطي )پروتئين هاي 

( در اين افراد مثبت است) در خون، مايع مفصلي و ...( اما اختصاصي IgG است برعليه  IgMبادي كه معمولاً  )يك اتو آنتي RFتست 

 هم اين تست منفي است. RAدرصد افراد  29درنيست در افراد سالم هم مي تواند مثبت باشد و 

Anticcp  (Anti_ cyclic citrullinated peptide  اختصاصي )RA  .است 

 

 فیزیوپاتولوژی بیماری
 

Ag فعال شدن   + استعداد ژنيتيكيThelper 1_ 17  توليد سايت( وكان هاTNF1, -6, IL-8, IL-IFN, IL         )

 و ماكروفاژها              آزاد شدن توليدات آنزيمي مثل كلاژناز و الاستاز Bفعال شدن سلول هاي 

                       Ab  كه ساخته مي شود، اتو آنتي بادي بر عليه يكي از  اجزاي خودي بدن و يا ممكن است 

            Cross reaction  )گرچه عامل بيماري  _با سلول هاي بدن داشته باشد ) يك واكنش خود ايمني 

 نيست ولي تخريب ها ناشي از اين كمپلكس ايمني است.            

 پلاسماسيتي و هيستوسيتي + عروق فراوان( وفي غشاي سينوويوم + ارتشاح سينوويال شديد لنفاتشكلي پانوس) پانوس: هيپرتر           

  شدن مفصل( fixلي          فروكش كردن التهاب          ايجاد باند فيبروتيك          تبديل به باند استخواني)تخريب غضروف مفص          

 

 

 _ پلاسماسيت _ ماكروفاژها (لنفوسيت  انفيلتراي آماسي)              RAتغييرات مفصل در 

 روقع     

 رسوبات فيبرين در سطح سينوويوم)ضخيم شدن غشا(    

 وجود نوترفيل در داخل مايع مفصلي و روي غشا سينوويوم) در استروما نيست(    

 تحريك استخوان خاري(فعاليت استئو كلاستيك )     

 تشكيل پانوس و تخريب غضروف مفصلي    

  itissinovchronic papillaryدر نهايت    

 

 : RAساير يافته ها در 

 در كمر، طحال، ريه و ...كرانون   هاول  شايع ترين محل سطح اولنار     ول هاي روماتوئيدي         ند -1

 نواحي                 در تشكيل شده از نواحي نكروزه كه بوسيله ي هاله اي از فيبروبلاست ها و ماكروفاژها                                                       

 .  تحت فشار ايجاد مي شوند                                                                  
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 بسمت اولنار(سمت راديوس + انحراف انگشتان و مفاصل) انحراف مچ بدفرميتي انگشتان  -2

 

3- Erossion ه استخوان ها در محل مفصل در حاشي 

 ول هاي روماتوئيدي دارند ايجاد مي شود.(فعال و يا ند RAوازكوليت نكروزان )واسكوليت عروق كوچك و متوسط در افرادي كه  -4

5- uveitis 
 قلب ( _درگير شدن غشاهاي سروزي) ريه  -0

 كراتو كونژكتيويت -7

 

Juvenile  RA/Idiopathic Arthritis 
 

+ درگيري در مفاصل بزرگتر هفته  0سال + طول كشيدن علائم بيماري بيش از  10رايترياي متفاوت : سن زير ولي با ك RAيك بيماري 

  aligo Arthritisول هاي روماتوئيدي + و ند RF+ منفي بودن 

 

Seronegative Spondyloarthropathy 
 

 

همراهي با  -3در مفصل ساكروايلياك است.   درگيري -2منفي   RF -1شامل يك دسته از بيماري ها كه چند ويژگي دارند : 

HLA_B27  4- اسپونديليت انكيلوزان، آرتريت هاي واكنشي به دنبال بيماري هاي روده اي و سوپراتيك، سندرم رايتر 

 

ptic ArthaitisSe 
 

_ ين راه( عملاً هر عامل بيماري زاي عفوني مي تواند باعث آرتريت بشود، عفونت ممكن است از طريق خون) شايع تر

 كاشت به دنبال تروما و تزريق هاي غير استريل به مفصل راه يابد.
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 درصد موارد مفصل زانو است. 59شايع ترين مفصل درگير در 

افراد در  و سالمونلا H_inFluسال  2اورئوس است در جوانان نايسريا گنوره و در بچه هاي زير  ن عامل در همه ي سنين استافشايع تري

 ايع ترند.سيكل سلي ش

 و لكوسيتوز(  ESR _اختلال در حركت مفصل  _گرما  _تورم  _علائم التهابي ولي شديد) اريتم 
 

  تشخیص

 هزار در يك ميلي ليتر ( PMN  < 59سيپره مايع مفصل و آناليز آن )آ -1

 تهيه لام و رنگ آميزي و كشت باكتري -2

 صلي پايا است.تشخيص به موقع و درمان سريع لازمه جلوگيري از آسيب مف   
 

 

     Lyme disease 
 

 مرحله است : 3عامل بيماري بورليا  بورگدورفري توسط نيش كنه ي گوزن منتقل مي شود و شبيه ساير اسپيروكت ها داراي 

در محل گزش ايجاد اريتم مهاجر كه داراي مركز رنگ پريده و حاشيه ي پيش رونده قرمز رنگ است + تب و لنفادنوپاتي در محل  -1

 . زشگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مننژيت و  _آريتمي قلبي  _دردهاي مفصلي مهاجر  _لنفادونوپاتي  _انتشار اسپيروكت ها از طريق خون و ايجاد راش هاي پوستي  -2

 .فلج اعصاب جمجمه اي 

 فيف تا ناتوان كننده(سال بعد از گزش اوليه ، باعث ايجاد يك آرتريت مزمن مفاصل بزرگ )زانو، شانه( + انسفاليت) از فرم خ 3تا  2 -3
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 تشخيص
 PCR -3سورلوژي)آنتي بادي ضد بورليا(    -2شرح حال    -1

)ضخيم شدگي سينوويوم( + ضخيم شدگي ديواره عروق بصورت  chronic papillar synovitisاز محل اختصاصي نيست :  بيوسپي

onion skin آماس + 

 

   Ganglion 
 

Ganglion        ه شدن بافت همبند كپسول مفصلي و يا غلاف تاندوني ايجاد مي شود.كوچك كه در اثر دژنر بدون درد و يك كيست 

 كيست واقعي نيست) فاقد پوشش سينوويالي(       

 .ول سفت ديده مي شودبصورت يك ند _شايع ترين محل : مفاصل كوچك مچ        

 

Synovial cyst           وويالمايع سينفتق فضاي مفصلي در موارد 

 داراي پوشش سينوويال    

 كيست بيكر ) يك كيست سينوويال در پشت مفصل زانو (   

 

   (PVNS)  Pigmented Villonodular  tenosynovitis 
 

تكثير توموري بيش از حد سلول هاي سينوويال ، درگيري منتشر مفصل و ايجاد برجستگي هاي پاپيلري + سلول هاي ماكروفاژ حاوي 

 سيدرين + سلول هاي ژانت متعددپيگمان همو

 يك توده ي دردناك  _درصد موارد در مفاصل زانو ،هيپ و مچ پا  99تك مفصلي است، معمولاً درگيري 

 

 

(GCT)   Giant Cell tumor of Tandon Sheat 
 

ول منفرد با حدود نديك  _تركيبي از سلول هاي چند هسته اي + سلول هاي تك هسته اي ) نماي شبيه ژانت سل تومور استخوان( 

 مشخص ، بدون درد و عمدتاً درگيري در مفاصل كوچك است. شايع ترين توموربافت نرم در مفاصل ديستال دست است.

 

Soft Tissue Tumor    
 

و درصد ساركوم ها در بچه ها است )رابد 15است.عمدتاً ساركوم ها در سنين بالا ديده مي شوند  199:  1نسبت خوش خيم به بدخيم 

 ميوساركوم شايع ترين تومور بافت نرم در بچه ها است.(

 م سلولي تعيين مي شود.سينكروز و پلي مورف _بر اساس ميتوز  ساركوم ) كه Grade -2نوع ساركوم   -1تعيين ويژگي هايي مثل 

3-Stage   ) محل تومور ) سطحي يا عمقي بودن آن ( داراي اهميت زيادي است. -4تومور )گسترش آن 
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 ليپوساركوم _ليپوم  تومورهاي بافت چربي :

 تيسيبروساركوم و تومورهاي فيبروهيستيوف _فيبروماتوز تومورها و ضايعات شبه توموري بافت فيبري :

 رابدوميوساركوم _رابدوميوم  تومورهاي عضله اسكلتي :

 ليوميو ساركوم _ليوميوم  تومورهاي عضله صاف:

 آنژيوساركوم _لنفانژيوم  _م همانژيو تومورهاي عروقي:

 شوانوم _نوروفيبروم  تومورهاي عصب محيطي:

 

 

 نويسنده: مهديه عارفی                                                                                                                 

www.Endbook.net



 1صفحه هاي اختصاصی ولووواژنبافت شناسی سیستم ژنیتال و بیماري | دکتر شریفی |4جلسه              89پزشکی مهر   | روماتو پاتولوژي

  
 

Female Genital Pathology 

  .مشترکی دارند  embryogenesisشود منبع دیده می  Femaleبسیاري از ضایعاتی که در سیستم

:Emberyology 

Germ cell کل سیستم . کنندجنینی مهاجرت می 5- 6شوند و در هفته جنینی تشکیل می 4ي زرده در هفته هاي اولیه در دیواره کیسه

Female  دهندپوشش میرا دو لایه جنینی مزودرمال و اندودرمال .Germ cell هاي سیستم ترین سلولکه مهم هاي اولیه و ثانویهFemale 

Genital گیرند به طوري که ضایعات م منشاء میهاي استرومال و اپیتلیوم سطحی از مزودرگیرند و سلولهستند از اندودرم منشاء می

  .تومورال اهمیت زیادي دارند

Anatomy:  

  :از نظر ماکروسکوپی تشکیل شده از  Femaleسیستم

  رحم)Uterine (:  که شامل جسم رحم)body ( گردن رحم و)Cervix( باشدمی. 

 ها که تنها ارگان لوله هاي رحم و تخمدانDouble  سیستم

Female شوندمحسوب می. 

 تخمدان)Ovary :( مهمترین ارگان سیستمFemale  است. 

ي تخمدان در سنین تولید مثل خانمها که سنین ابتداي بلوغ و اندازه

 5/1*5/2*4شود به اندازه محسوب می Menopauseقبل از 

اندازه تخمدان از این جهت مهم است که کمترین . سانتیمتر است

پاتولوژي خاصی را  ،ختلفافزایش یا کاهش سایز آن در سنین م

ساله که هنوز بالغ  6براي مثال اگر یک دختر بچه . کندمطرح می

 Work upتر از سنش باشد حتما بالانشده است و سایز تخمدان او 

خاص تخمدان را نیاز دارد، یا کمترین افزایش یا کاهش سایز 

  .کندهاي در سنین باروري پاتولوژي خاصی را مطرح میتخمدان در خانم

  :تخمدان شامل دو قسمت است

1. Cortex 

2. Medulla 
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در . کنندمهاجرت می Corticalتمرکز دارند و فولیکول هاي تخمدانی پس از تشکیل به قسمت  Corticalهاي استرومال در قسمت سلول

  .شودها به خارج آزاد میشود و یکی از این فولیکولهر ماه کورتکس تخمدان باز می

هایی از سلولهاي پلی کلونالی که ممکن است در جنس Clusterاست و  Mesanchimal tissueقسمت مدولاي تخمدان شامل 

Female  تمایز ،Androgenic  وپیدا کنند pattern شودظاهري مردانه را در خانم ها سبب می. 

Fallopian tube :  

 typeمهمترین موردي که در ارتباط با آن مطرح است . شودعضلانی کوچک است که مسیر عبور تخمک لقاح یافته تلقی می tubeیک 

  :تیپ سلولی دارد 3. سلولی آن است

 Ciliated columnar cell )اي مژك دارسلول استوانه( 

 Non Ciliated columnar cell 

 Inter collated cell  
  .تیپ سلولی می تواند منشأ یک تومور در لوله رحمی باشدهر کدام از این سه نوع 

  Cervix:  

دو قسمت واژینال و اندوسرویکال دارد، که قسمت واژینال  .یت استقابل رو Gynecologyي و قسمتی که در معاینه accessibleقسمت  

  .شود باشدمیکه در ادامه بیان  Femaleهاي سیستم تواند منشا تومورهاي سرویکال و عفونتآن می

نام دارد که منشأ بیش از  squamo columnar junction(SCJ)شود تبدیل می Endocervixبه   Exocevixقسمتی که  Cervixدر 

  .باشدها میدرصد تومور 90

  پس اگر قرار باشد ضایعه تومورال یاPrecursor  آن تشخیص داده شود حتما باید این قسمت از بافت یعنی)SCJ ( براي

با وجود اینکه مریض ممکن است  شود معمولاً منفی استهایی که از اندو یا اگزو گرفته میبیوپسی. پاتولوژیست فرستاده شود

High risk بوده و مشکل داشته باشد. 

Body)جسم رحم :(  

ن شود اما وزو کوچکتر میرسد سایز رحم امی Menopauseخانمی که به دوران. سانتیمتر در دوران تولید مثل است 8*6*5/4سایز آن 

  .رسدگرم می 75- 80گرم است اما با شروع بارداري به  50هایی که زایمان نکرده اند وزن رحم همان خانم. ماندگرم باقی می 50آن همچنان 
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  :قسمت است 3جسم  رحم شامل 

1. Cervical : که بهCervix شودمتصل می. 

2. Lower segman 

3. Body 

الزامی ) Body(قسمتهاي بالاتر  Screenناشی از قسمت هاي بالاتر رحم است پس در این ضایعات  Lower segmanگاهی ضایعات 

  .است

  :هاي سیستم ژنیتال زنانعفونت

مایکو  -کلامیدیا -گنوکوك که با و جود مشکلات اخلاقی جامعه امروزي کم نیستند -)(HSVهرپس -تریکومونا -کاندیدیازیس: شامل

  HPV -گاردنلا -پلاسما

HSV:  

یعنی از طریق تماس جنسی منتقل ( STDنکته مهم این است که اگر خانمی باردار باشد و آلوده به هرپس باشد که معمولا جزء عفونت هاي 

هاي هرپسی در جنین مرگبار و کشنده اند است، خانم حتما باید سزارین شود چون عفونت) تواند آلوده شودشود و شریک جنسی فرد میمی

  .تواند آلوده شوداز کانال زایمان میر حین عبو نوزادو 

 اگر : توجه توجهGynecologist  عفونتHSV  را در خانم باردارMiss  کند و یا اگر بداند که فرد آلوده بهHSV  است ولی

 !!!ل مرگ جنین و نوزاد است که مشکل قانونی براي او پیش خواهد آمدئوسزارین انجام ندهد مس

HSV شودکند که سبب نکروز مغزي در جنین و نوزاد میآسا در جنین ایجاد میقعفونت شدید و بر.  

  .راش، انسفالیت، پنومونیت و نکروز کبدي: کنند عبارتند از تظاهرات هرپس نوزادي که معمولاً در طی هفته دوم تولد بروز می: رابینز

مانند بیماري قابل توجهی ایجاد خواهد نیمی از کسانی که زنده میکنند و در حدود نوزادان مبتلا به دلیل این بیماري فوت می 60%حدود 

  .تشخیص آزمایشگاهی هرپس تناسلی بر اساس کشت ویروس است. شد

HSV دو تیپ دارد:  

I. شودهاي اطراف لب و بینی و سیستم سر و صورت را شامل میعفونت. 

II. اختصاص به سیستم ژنیتال دارد. 

  .شودشروع می HSVروز پس از تماس آلوده، عفونت  7-3
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بنابراین در یک معاینه غیر  .کنندهاي بیرون را درگیر میسیستم تناسلی که قسمت وزیکول و یا اولسرهاي دردناك-پولپا :ماکروسکوپی

 Illو مریض دارد... و ) بی قراري( Malaiseتب، : م سیستمیک مثلئاست علا HSVمریضی که دچار  .ژنیکولوژي هم قابل تشخیص است

   .است

 بودن ضایعه دردناك  ،از مشخصات آندر هر صورت، اما  .وزیکول یا اولسر بروز کند  ،به صورت پاپول Early stageممکن است در  ،بیماري

  .است

  گاهی ضایعات غیر دردناك که ظاهراً هم شباهتی بهHSV  ندارند براي بررسیHSV این  شوند که اگر دربه آزمایشگاه فرستاده می

شوند و فرستاده نمی HSVموارد پزشک با بیمار در رابطه با کلینیک و علایم بیماري صحبت کند دیگر این موارد براي بررسی 

 .هزینه بر است HSVشود چون بررسی مولکولی هزینه گزافی به بیمار تحمیل نمی

 Giant formation...در هر کانون آلوده مثل سرویکس، واژن، مغز، کبد، طحال و  HSVاولین نماي مورفولوژي در : میکروسکوپی

  .است )سلول هاي درشت چند هسته اي(

  :نماهاي دیگر

   .هسته ها و قرار گرفتن سلول ها روي هم Overlaping نماي

یا حاشیه دارند نماي  ی شدن کروماتین هسته است و هسته هایی که فقط یک رینگ در هسته که به مفهوم خال Grand glassنماي 

Diagnostic   وSpecific است.  

 9/99 %است که تقریباً HSVکه داخل هسته سلول آلوده به  Cowdry body typeبه نام  ار اسیدوفیلئنوکلنماي انکلوژن اینترا 

Specific   براي عفونتHSV است و نیاز به بررسی مولکولار نیست.  

  : کاندیدیازیس

کند و در قسمت خارجی واژن قابل رویت است و با یک معاینه خوب بدون نیاز به ایجاد می  vaginitisعفونت شایعی است که عمدتاً

هم درگیر شوند که نادر  Female هاي فوقانی سیستمممکن است قسمت. توان آن را تشخیص داد و درمان را شروع کردآزمایش خاص می

  .هاي پایین هم درگیر است بنابراین نیاز به معاینه ژنیکولوژي معمولا نیستهاي بالا درگیر باشد حتما قسمتاست اما اگر قسمت

  .کنند و یا در دوران بارداري واژینیت کاندیدیا مورد شایعی استمصرف می OCPهاي دیابتی یا افرادي که در خانم: نکته

  :وسکوپیماکر

Patch شوند مثل برفک دهان که عاملش کاندیدیاستیا پلاك سفیدرنگ که  در زمینه اي از قرمزي تظاهر می کند و به راحتی کنده می.  
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  :میکروسکوپی

  :بافتی آلوده مشاهده کرد که شامل  sampleتنها قارچ انسانی است که تمام اشکال مورفولوژیک آن را می توان همزمان در 

Yeast  مخمر(کوچک( - Budding yeast )مخمر در حال جوانه زدن(- hyphea-pseudo hyphea ) که از به هم پیوستنyeast  ها

  ).شودایجاد می

  .باشدخارش شدید در آقا و خانم می، آن نماي بالینی

  :تریکومونیازیس

  .است STDشود که ر فلاژله ایجاد میئوزدر اثر یک انگل پروتو

  .شودبسیار شدید که حتی لباس زیر آن ها خیس می Dischargeخارش شدید همراه با  ،نماي بالینی آن

  : ماکروسکوپی

  .دارد)strawberry(وت فرنگیدر مخاط سیستم تناسلی یا نماي ت) fiery red(نماي قرمز آتشین 

  :میکروسکوپی

  .نوتروفیل استآماسی که پر از : آماس چرکی. چرکی است آماس سطحی که معمولاً

  . کندکه یک هسته مخفی هم دارد به تشخیص کمک می! ژله مثل شلغمپروتوزوئر فلا

خود که آلوده  partnerمی شود اما باز دوباره به دنبال تماس مجدد از  Stableهایی که علامت دار هستند با مصرف دارو شرایط شان خانم

  .شوندو بدون علامت است آلوده و علامت دار می

پس اگر قرار باشد خانمی از این عفونت پاك شود . کند و مرتباً تکرار می شودریکومونا موذي و اذیت کننده است و خارش شدید ایجاد میت

  .او هم درمان شود و گر نه پاك بشو نیست partnerحتما باید 

کردن تریکومونا الزامی است تا اگر تریکومونا زیر سلول هاي تناسلی وجود داشت   high lightرنگ امیزي اختصاصی گیمسا براي : نکته

  .نمایان شود

 میکروسکوپ در مطب دارند و بصورت  ،اخیرا خانم دکتر هاي زنانwet که  گیرند و تریکومونا با آن نماي خاص خودنمونه می

  .یا اصلا فلاژل کنده می شود ژل دیده نمی شوداما با فیکس کردن تحرك فلاشود مشخص می ،متحرك است
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 ):سوزاك(گنوکوك 

  
که تمام  End stageلی در خانم ها معمولا بدون علامت است مگر در در آقایان علامت دار است و. است شایع شده ،به دنبال مسایل اخلاقی

  .کند بدون اینکه خودش علامتی داشته باشدها را آلوده partnerتواند تعداد زیادي از سیستم درگیر شده باشد پس یک خانم آلوده می

که در قسمت خارجی  ،هستند mucosecretionغدد این  .اولین کانون درگیر در سوزاك غدد بارتولن است که غدد وستیبولار هم نام دارد

  .ستم ژنیتال قرار دارندسی

کند که دیروز یک تماس آلوده داشته و فردا به عنوان می بنابراین اگر آقا. شودم یک آقا شروع میئیک هفته بعد از تماس آلوده علا دقیقاً

  .آزمایشگاه بیاید هیچ موردي دال بر وجود گنوکوك در این آقا یافت نخواهد شد پس این مورد منفی کاذب است

  . خیلی نادر است اما در مورد گنوکوك وجود دارد HSVدرگیري سرویکال در کاندیدیا، تریکومونا و 

پس نمونه باید از سرویکس برداشته . منفی است شود معمولاًهایی که از قسمت واژینال انجام میمقاوم است پس برداشتواژن به گنوکوك 

  .و یا اینکه همسرش براي اسکرین شدن به آزمایشگاه بیاید شود

  گنوکوك در واژن و گیرند به دلیل عدم تکامل سیستم مخاطی آنها جنسی قرار می استفادهءسودر دختر بچه هایی که مورد

 .شودهاي بیرونی هم شایع دیده میقسمت

  : ماکروسکوپی

  .شودهمزمان دیده میبه طور تخمدان و سرویکس ، درگیري لوله رحمی

  .شودنامیده می pyosalpinxممکن است لوله رحمی به دلیل ایجاد چرك زیاد به صورت یک کیسه چرکی در بیاید که 

آید که یک مایع سروزي خیلی رقیق  ر باشد با جذب چرك، لوله رحمی به شکل یک مخزنی در میاگر گنوکوك به صورت عود شونده ومکر

  .کندآید و به شکل یک توده تخمدانی بروزمیدر می Hydrosalpinxشود و به صورت داخلش جمع می
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  .گیردانجام   frozen section، براي آنها که بایدکنند لگن مراجعه می cancerمریض هایی و جود دارند که به صورت یک توده لگنی یا 

یک روش تشخیصی خیلی سریع است که در حالی که مریض در اتاق عمل و زیر بیهوشی است نکنیسین یک : frozen section: نکته

 شود و بافت از نظر ضایعه خوش خیم یا بد خیمشود سپس برش داده میمی  freezeکند بعد نمونه کوچک از بافت مشکوك برداشت می

  .شودبررسی می

به بسته شدن است چون در آقایان باعث تنگی و انسداد مجرا و در خانم ها هم منجر  Sterilityها عارضه اصلی گنوکوك در آقایان و خانم

  .شودمسیر عبور تخمک می نحمی و بسته شدلوله ر

  اخیرا باMicro surgery پس بهتر است. کارهایی انجام می شود که زیاد موفق نیست base  گنوکوك برداشته شود یعنی اول

 .حل شود ل اخلاقیئمسا

  :میکروسکوپی

شود که همین نسج اي ایجاد مینسج جوانهوع بیماري یک بعد از یک مدت کو تاه از شر. است که در آقایان علامت دار ،رکی فراوانآماس چ

  .کنداست که لومن را کامل مسدود می connective tissueاي یک نسج جوانه . شودموجب انسداد مجرا یا لوله رحمی می

 sampleبا بررسی  این کار که .ابت شودثگنوکوکسی بزنیم زیاد جنبه اجتماعی خوبی ندارد پس باید   markاگر به فردي  در جامعه ما

که این نما   گیرد،انجام میدر داخل نوتروفیل ) مثل دو دانه قهوه کنار هم( دیپلوکوك اینتراسلولار -Gترشحات آقایان و دیدن باکتري 

diagnostic غیر از این مورد در مواردي که . استHigh risk در مواردي که . شودنیستند بررسی سرولوژي هم پیشنهاد میHigh risk 

در  کنند پس سرولوژي زیاد برایشان مهم نیست امامراجعه می م کلینیکیئعلاخودشان با و هستند و یا معتادند و یا در زندان به سر می برند 

  .شوددو تست بالا با هم گزارش می  combinationنیستند معمولاً High riskمواردي که 

  :ضایعات غیر عفونی سیستم تناسلی 

Vulvar disease : 

  :قسمت خارجی سیستم تناسلی زنان شامل 

 Labia minor 

 Labia major 

 Vestibule (inter labial) 

 Hymen )در افرادي که ازدواج نکرده اند ( 
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Vulvitis) التهابVulva:(  

Vulva شود مثل لیکن هاي بدن که پوست دارند ضایعات آن به همان صورت دیده میمثل سایر قسمت. داراي پوشش پوستی مودار است

  .هاي بدن استاز نظر بالینی دقیقاً مشابه سایر قسمت... پلان، پسوریازیس، اگزما و 

Risk factor   برايVulvitis :دیابت - uremia- سوء تغذیه) mal nutrition(- هاي خونیبیماري- Avitaminosis  

لذا باید از . تر استها شایعدر آن Vulvitisهایی که نارسایی مزمن کلیه و یا دیابت دارند به دلیل اینکه محیط، مرطوب و پوشیده است خانم

اگر چه چندین  نترل نشود التهاب تکرار خواهد شد،اي کبیماري زمینهزمانی که هاي کلیوي و قند خون بررسی شوند چون تا از نظر بیماري

  .اي از بین برودکنند اما بهتر است فاکتور زمینهمریض را براي چند روز درمان می ،Symptomaticها این .پماد و دارو هم استفاده شود

  .کنندمی Vulvitis، ریسک فاکتورهایی هستند که کانون را مستعد Femaleمحیط گرم و مرطوب و ترشحات سیستم خارجی 

Bartholin duct cyst: 

در صورتی که عفونت در . ها ترشح موسین در هنگام تماس جنسی استهمانطور که گفته شد بارتولن غددي هستند که زوج بوده ونقش آن

ضایعه اي بسیار دردناك است که . شودایجاد می Bartholin duct cystشود و مجرا بسته می) مانند گنوکوك(مجراي این غدد ایجاد شود 

  .زنداز قسمت بیرونی دستگاه تناسلی بیرون می   Cystبه صورت یک

  :علائم و مشخصات

 Local discomfort جزء علائم آن است 

  خصوص اگر دیر به پزشک مراجعه شودبه ( نتیمتر داردسا 3-5سایزي حدود( 

  شود یک پوشش میوقتی که برش دادهtransitional )خیم استشود که کاملاً خوشدیده می) مشابه سیستم ادراري. 

  ممکن است پوشش سنگ فرشی داشته باشدگاهی. 

 اذیت کننده است و باید کامل، مجرا براشته شود. 

 کندیدا میحل نامناسبی است خیلی دیر بهبود پچون در م. 

 Cyst دنشود باید کامل برداشته ه داخل مجرا قرار دارنوقسمتی از مجرا و غدد بارتولن ک. 

Vulvar LekoPlakia:  

بنابراین در مواجهه با . باشد malignantو یا  Benign ،Pre malignantکه ممکن است یک پروسه  Vulvaهاي سفیدرنگ در لکه

 .ضایعه را مشخص کردیمار بلافاصله باید بیوپسی کرده و ماهیت این ب
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  :گیرندلکوپلاکی قرار می Categoryبیماریهایی که جزء 

 هاي پوستی مثل یکسري از بیماريVitiligo )هاي سفید رنگ در همه جاي بدن از جمله لکهVulva ( بیماري پسوریازیس و

  .توانند به صورت لکوپلاکی بروز کنندمی... 

 VIN(Vulvar Intra epithelial Neoplasm) یا نئوپلاسمی که در مراحل اولیه است. 

  بیماري پاژه 

 Cancer  یا کارسینومvulvar   

 زیرین با برداشت پوست رویی و برداشت قسمتی از بافت همبند و دهدهاي اولیه معمولاً خودش را نشان میدر بیوپسیباشد  VINاگر 

  .در صورت امکان درمان شوند ماهیت شوند تاهاي سفیدرنگ تعیین د پس باید حتماً این لکهشومی Cureمریض 

Vulvar dystrophy :  

 :تیپ خاص دارد 2کند لکو پلاکی مراجعه می با ی کهمریض

 Lichen Simplex Chronic  یاLichen Sclerosis :قسمت خارجی سیستم تناسلی به صورت  ،از نظر ماکروسکوپی

نازك  آن پوششکه  است خشک مثل کاغذه شده و یزکراتینپوست . آیدنازك و کاغذي به رنگ سفید تا کرمی در میپوست 

   .گاهی سلول آماسی دیده شود شود و ممکن استاسکلروزه می Subepithelialاما بافت 

 Squamous hyperplasia :ه استیزشود اما باز هم کراتینپوشش ضخیم می. 

، درصد Lichen sclerosisدر  .وجود دارد Cancerریسک   Vulvar dystrophyدر . شوددر هر دو مورد لکه سفیدرنگ ایجاد می

بودن آن مورد ابهام و سوال   Pre Cancer، شک به Squamous hyperplasiaشود ولی در به کارسینوم تبدیل می) 1-3( %بیشتري

  .است

  
  سیمپلکسلیکن                                       لیکن اسکلروز                         
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  .تقسیم بندي رابینز با تقسیم بندي که استاد ارائه کردند متفاوت است

 شود که به ترتیب به صورت لیکن اسکلروز و لیکنی آتروفیک و ضخیم شدگی هایپرپلاستیک میگپوشش مخاط دچار نازك شد: رابینز

شود که منجر به فیبروز درم همراه است مشخص میلیکن اسکلروز با اپیتلیوم آتروفیک که اغلب با . دهندسیمپلکس مزمن رخ می

که اغلب حاوي ) هایپرپلازي(لیکن سیمپلکس مزمن با اپیتلیوم ضخیم، . گرددکارسینوم سلول سنگفرشی می دافزایش خفیف خطر ایجا

  .گرددارتشاح التهابی است مشخص می

Vulvar tumors:  

  .کندخارجی یا پوسته ریزي تظاهر می، خارش سیستم massبه صورت . خوش خیم و بد خیم دارد 

 ژنیتال باید بررسی شوند چون ممکن است یک خارجی هاي سیستم تاکید دارند که خارش هاتمامی رفرنسCancer  زیر آن

 .خارش باشد

  .ها نکردنداستاد بحثی راجع به آنکه  Fibromaمثل  ،موارد خوش خیم 

  .شودبحث میوما بخش در مورد موارد بدخیم و کوندیلدر این 

SCC :اي که در مهمترین ضایعهVulva شود و دیده میMalignant  است و چونVulva  پوشش پوستی داردSCC  در آن بروز

  .که یک ویروس موذي است همراهی دارد HPVمورد شایعی نیست اما با . کندمی

HPV  در ایران شایع است اما نه پیشگیري و نهScreen کند که می شوند اغلب جوانان را آلوده کرده، عفونت هاي پایدار ایجاد می

  teenageها بر این است که بیشتر شایع است ولی روال آن ،در کشورهاي غربی هم به دلیل مسائل اخلاقی. شودمی Cancerمنجر به 

  .باشنددارند و ایمن می HPVشود پس مقاومت نسبت به قبل از و رود به دبیرستان یا دانشگاه، واکسینه می

 HPV Screenوجود دارد مریض حتماً باید  Vulva Cancerبنابراین اگر . وجود دارد HPVو  SCC ،VIN خاصی بینارتباط 

  .گیرنددر ریسک کنسرهاي بعدي قرار می یباشد بقیه قسمت هاي دستگاه تناسلچون اگر مثبت . شود

-هاي غیر بهداشتی زندگی میدر محیط ،ایمونوساپرس اند، تغذیه خوبی ندارندهستند که  SCC(HPV related)هایی  مبتلا به خانم

  .کنندکنند و مسائل اخلاقی را رعایت نمی

  .ها شایع استدر آن HPV ،که این ریسک فاکتورها را دارند ،هاي زندانیاکثر خانم! توجه

HPV به علت عوارض پایدار و دیر کشف شدن آن مهم است.  

  :سکوپیماکرو

  .کندبه صورت توده بروز می Late stageضخامت مخاطی که در 
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  :میکروسکوپی

که تهاجم پیدا کرده است، مریض، سودي از درمان  Invasiveدر مراحل . تفاوتی ندارد ،هابقیه قسمت SCCاز نظر مورفولوژي با 

  .مهم است Vulvaبرد پس تشخیص زودرس ضایعات نمی

  فرمSCC  کراتینیزان ،نهHPV Related  و نهSTD ستا. 

Condyloma accuminatum: 

   
  

در . منفی وجود ندارد HPVاست و کوندیلوماي  HPVدر ارتباط خاص با  .شودهم گفته می Veneral wartزگیل تناسلی است که به آن 

معمولاً مریض  11و  6تیپ  در. باشدمی 11و  6یعنی تیپ  low riskفرم  دخالت دارد که در آن HPV .شودباعث آن می HPVواقع 

  .تواند باعث انتقال شود اما خیلی سرطان زا نیستشود گر چه میدرمان می

 ه شماره هر چHPV اینها  45و  33، 31، 18، 16رود مثل بالاتر میHigh risk شوندتر می.  

بدون پایه باشند در قسمت خارجی سیستم  هاي کوچک گل کلمی که ممکن است پایه دار یابه صورت توده. اغلب کوندیلوماها متعدد اند

  .اغلب ناحیه پرینه و واژن درگیر است اما درگیري سرویکس از همه کمتر است. کنندتناسلی تظاهر می

  :ماکروسکوپی

شوند یک پوشش سنگفرشی کراتینیزان دارند که هاي کوچک گل کلمی که ممکن است پایه دار یا بدون پایه باشند وقتی برش داده میتوده

HPV related cytophatic effect را دارند.  

HPV related cytophatic effect: 
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Koilocytic change  که هسته کشمشی دارد و سایز هسته بزرگ، و یک هاله است به صورت یک سلول سنگفرشیPeri nuclear  در

را به دلیل  HPVبراي هر مریضی بررسی مولکولی لازم نیست شود و بایدانجام ا دیدیم ژنوتایپینگ اگر این نما ر. وجود دارداطراف هسته 

  .دهیمهزینه زیادي که دارد، انجام 

  :میکروسکوپی: رابینز

  )کویلوسیتوز در مرکز(آکانتوز، هایپرکراتوز و واکوئلیزاسیون سیتوپلاسمی 

  سلول هدفHPV  سلول سنگفرشی است پس هر کانونی که سلول سنگفرشی دارد در معرض آلودگی با ،HPV است. 

Koilocytic change  در هر دو نوعHPV  یعنی هم نوعLow  و هم نوعHigh شود بنابراین اگر این نما دیده شد حتما باید ایجاد می

به این راحتی از بدن کسی پاك  HPVاستفاده کند چون  Barrier از باید تا آخر عمر فرد بود Highژنوتیپ آن مشخص شود اگر نوع 

شود که این موارد  Stableیا این که شرایط زندگی خود را تغییر دهد مانند این که سوءتغذیه او رفع شود یا سیستم ایمنی او . شودنمی

  .سخت و هزینه بر است

Vaginal disease:  

  .مقاوم است انگیزي به عفونت و تومورهاواژن به طور اعجاب . مورد شایعی نیست 

سته از اعضاي مجاور در اثر سرطان یا عفونت هاي برخا واژن افراد بالغ ندرتاً محل بیماري اولیه است و بیشتر اوقات به طور ثانویه: رابینز

  .شودگرفتار می

  .منی این بافت نسبت به عوامل مختلف میشودشود که منجر به ایمخاطی در واژن ترشح می خاص IgAکند که یک یک فرضیه بیان می

  :Congenitalضایعات 

Atresia :به دنبال اولین تماس جنسی و مشکلاتی که دارند باید واژینوپلاستی براي آنها انجام  .ز دختر بچه ها اصلا واژن ندارندبعضی ا

 .گیرد

Septation : وجودSeptum گیرد و مریض ه با جراحی براي آنها پلاستی انجام میامروزشود که مان ازدواج مشخص نمیدر واژن که تا ز

  .دعفونی ندار baseمشکل خاصی ندارند و فقط یک آنومالی ژنتیکی است و . شوددرمان می

Gartner duct cyst :  

تواند به صورت باشد اگر این مجرا تغییراتی داشته باشد میاست که یک مجراي مردانه می Wolffianکیستی است که باقیمانده مجراي 

  .شودواژن ایجاد می Latralو معمولا در دیواره . کیست تظاهر کند
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  :ماکروسکوپی

  سانتیمتري، پر از مایع روشن و رقیق 1-2کیست 

  :میکروسکوپی

  .کندي مریض ایجاد نمیشود و مشکلی براکیست ساده با پوشش تک لایه و مکعبی، که با جراحی برداشت می

Papillary hydroadenoma:  

  . انگیزاندظن بدخیمی را بر می وتواند شکل کنسر را تقلید کند میضایعه اي که از نظر ماکروسکوپی 

 Inter labialیا چین   Labia majorبه طور مشخص در . هم وجود دارد که دقیقاٌ مشابه هم هستند Breastهمین ضایعه در بافت 

  .کندتظاهر می

  . وجود دارد femaleکه در سیستم ژنیتال  یغدد آپوکرین: منشاء

  :ماکروسکوپی

  .کندو نماي خاصی پیدا می شوددر تماس زخمی می ،بودن آن Papillarشود اغلب به دلیل برجستگی و با کارسینوم اشتباه می

  :میکروسکوپی

شوند و نماي ها تا سطح بیایند زخمی می Projectionاگر این . دارد Projection Papillaryبه صورت یک کیست که داخل آن 

ها پر از سلول هاي آماسی لنفوپلاسموسیت  Projectionاز مشخصات مورفولوژي آن این است که محور این . کنندکارسینوم را تقلید می

  .باشدمی Diagnosticاست که 

سطح آن زخمی نشده باشد و ، باشد Early stageیابد به شرط اینکه در یک ضایعه خوش خیم است که با برداشت آن مریض بهبود می

  .ضایعات ثانویه روي آن قرار نگرفته باشد

Vulvar paget :  

  .کندمشترکی که دارند، بروز می ژنزبه دلیل امبریو Vulvaو   Breastدر 

هاي پوششی بدخیم است که در بیماري پاژه یک تکثیر داخل اپیدرمی سلول: رابینز
دهد با این حال بر خلاف پستان که بیماره پاژه همیشه یا نوك پستان رخ می Vulvaپوست

تومور هیچ Vulvaبا یک کارسینوم زمینه اي همراه است اکثریت موارد بیماري پاژه در 
  .اثیات شده زمینه اي ندارند

  

  
 تومورال داراي سیتوپلاسم روشنهاي سلول
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  :ماکروسکوپی

گرفتار شود  Labiaتشخیص کلینیکی خیلی مهم است به طوري که اگر . به صورت ناحیه کاملاً مشخص با حد مشخص که خارش دار است

  .توان دور آن ضایعه را کامل خط کشیدمی

  .گیردقرار می  Labia majorکند که معمولاً رويي سفید رنگ تا قرمز تظاهر میبصورت لکه

  :وسکوپیرمیک

وجود از مشخصات آن . برداست که هنوز مهاجم نشده است و در  مراحل اولیه به سر می Carcinum insituاز نظر مورفولوژي، پاژه یک 

هر وقت به پازه . گیرندرا به خود می Mucicarminو  PASباشد که رنگ آمیزي می)Paget cell(هاي درشت با سیتوپلاسم روشن سلول

  .شوندهاي پاژه نمایان سلول آمیزي را انجام می دهیم تانگمشکوك شدیم این دو ر

توان با برداشت ضایعه که حد مشخصی دارد مریض را کند در ابتدا تشخیص داده شود میکه به صورت لکوپلاکی تظاهر می Vulvaاگر پاژه 

Cure هاي د آما در زیر آن کانوننکنچه علائم ظاهراً فروکش می اما با مصرف مکرر پماد اگر. کردInvasive شود که در این زمان ایجاد می

  .آیدتشخیص و درمان به کار نمی

  

  

  

 نسبت سطح بال زنبور به بدن او ، بسیار کم است

 با توجه به قوانین آیرودینامیک، پرواز ممکن نیست

 . . . اما زنبور این را نمیداند و پرواز میکند
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 :تومورهای واژن

و  پولیپ استروما ،ومورهای خوش خیم شامل رابدومیومات

 لیومیوما

و  SCC، بسیار نادرند شامل آدنو کاسینومبدخیم ها که 

 رابدومیوسارکوم جنینی
و تومور و درکل سیستم ژنیتال زنانه واژن کمترین عفونت 

 درگیری پاتولوژیک راداراست.

SCC واژن: 
است که ارتباط قوی بین  SCCتومور بدخیم واژن  شایعترین

 وجود دارد. HPV این تومورها و

 به شرح زیر هستند: SCCبرخی ریسک فاکتورهای موجود برای 

 صدر بیشترین اهمیت در با HPV عفونت با .1

 مولتی پارتی بیمار .2

 تروما .3

کوپلاسما و ی)خصوصا ما ژنیتالدرگیری با عفونتهای  .4

 کلایمیدیا(

موارد فوق همگی به میزان های متفاوت می توانند باعث افزایش 

 شوند. SCCخطر ابتلا به 

 و (spoting) لکه بینیواژن با کلینیک   SCCبیمار درگیر با 

 مراجعه می کند. لکوره

تمامی رفرانس ها بر این موضوع تاکید دارند درصورتی که  :نکته

توموری در واژن تایید شود تمامی سایر قسمتهای سیستم حضور 

 ژنیتال باید از نظر منشا اولیه تومور مورد بررسی قرار گیرند و

 این مسئله به سبب نادر بودن ضایعات نئوپلازیک در واژن است.

با افزایش ضخامت مخاطی ظاهر میشود که  :نمای ماکروسکوپی

ینال لمس ژوده وادر موارد پیشرفته می تواند به صورت یک ت

 یا از کانال واژن بیرون بزند. شود و

 واژن در دیواره خلفی واژن متمرکز شده و SCCبه طور مشخص 

را  SCCبه این ترتیب اگر دیواره قدامی واژن درگیر باشد ما 

دقیقا عکس  SCCاین موضوع و لوکیشن  مطرح نمی کنیم و

 لوکیشن مطرح برای آدنوکارسینوم واژن است.

 سایر مناطق بدن است. در SCCمشابه  :وپینمای میکروسک

 آدنوکارسینوم واژینال:
 ن نادرتر است.ژوا SCC از

این تومور در دختربچه هایی دیده می شود 

که مادر آنها درطی بارداریشان از دارویی بنام 

DES  دی اتیل استیل بسترول( استفاده کرده(

این دارو مهارکننده انقباضات رحمی در خانمهایی با سقط  اند.

 البته امروزه منع مصرف دارد. مکرر است.

در دیواره قدامی  SCCهمانطور که گفته شد این تومور برخلاف 

واژن دیده می شود و به صورت ضخامت مخاطی خود را نمایان 

 می کند.

به عنوان پره کورسر آدنوکارسینوم واژن  آدنوز واژینال نکته:

 مطرح است. DES در واژن دختران به دنبال مواجهه با

مشابه آدنوکارسینوم در سایر مناطق دیگر  مای میکروسکوپی:ن

 است.

 )رابدومیوسارکوم جنینی(: سارکوم بوتریوئید
 سال( 5)زیر  در دختربچه ها مشاهده میشود.

از سلول های اولیه عضلانی منشا میگیرد به همین دلیل به آن 

 رابدومیوسارکوم جنینی می گویند.

خوشه ه شکل به صورت یک توده ب :نمای ماکروسکوپی

از واژن بیرون زده و معمولا سایز بزرگی  انگوری )بوتریوئید(

اینویژن پریفرال دارد و معمولا با درگیری حالبها  و مثانه  دارد.

همراه است و با انسداد حالب و انسداد ادراری خود را نمایان می 

 کند.

به  یاTad Poleباتوجه به منشا آن به شکل نمای میکروسکوپی:

دیده می شوند که به سلول های اولیه  ه غورباقه ایبچاصطلاح 

 عضلانی شباهت دارند.

 
در مراحل پیشرفته توده  این تومور رفتاری بسیار اگرسیو دارد.

 می دهد.  CRFقابل رویت خوشه انگوری با انسداد ادراری و گاها

ممکن است سارکوم بوتریوئید نمای یک پولیپ را تقلید  :توجه

ماحصل یک واقعه التهابی و اینفلماتو است که کند اما پولیپ 

بیشتر در خانم های مولتی پار و بالغ مشاهده 

از دیدگاهی مقابل یک نمای پولیپی  می شود.

www.Endbook.net



 2 صفحه | دستگاه تناسلی زنانمبحث  |شریفی دکتر |5 جلسه                                                     98پزشکی مهر   | روماتوپاتولوژی 

 

 

در واژن یک دختر بچه سارکوم بوتریوئید است مگر خلافش 

 ثابت شود.

رغم نادر بودنشان پیش ی عل :پروگنوز تمامی تومورهای واژن

ا بعلت بافت نرم واژن بسرعت بافتهای آگهی خوبی ندارند زیر

اطراف را درگیر کرده وبرداشت آنها معمولا ناکامل بوده و 

 تومورهای واژینال اکثرا انفیلتراتیو عمل میکنند.

 بیماری های سرویکس:

 :سرویسیت

Cervicitis شامل آماس بافت دهانه رحم است که می تواند حاد

 یا مزمن باشد.

ر ییا دستکاری های غ سقط و، نسرویسیت حاد دراثر زایما

 معمول سرویکس ایجاد می شود.

سطحی زخمی که گاها زخم می تواند عمیق  نمای ماکروسکوپی:

که سرویسیت  HSV و  گنوکک باشد مخصوصا درعفونت با

اولسراتیو می دهند  که در برخی موارد به نکروز بافت منجر می 

 شود.

مشاهده می  نوتروفیلدر سرویسیت حاد آماس از نوع ارتشاح 

 گردد.

تروما می توانند سرویسیت  سایر موارد از قبیل مولتی پارتی و

 مزمن ایجاد کنندکه یک پدیده فیزیولوژیک تلقی می شود.

یا ادم  spongiosisدر نمای میکروسکوپی سرویسیت مزمن 

 بین سلولی و ادم استرومال و آماس لنفومنونوکلئار داریم.

نوعی  دیگر از سرویسیت سرویسیت  فولیکولار است که در 

نمای میکروسکوپی  گردد ومی ایجاد کلامیدیانتیجه عفونت 

حاوی فولیکول های  لنفاوی مشابه آنچه در لنف نود ها می 

بینیم دارد که آنچه اهمیت دارد انجام تست های سرولوژی و 

ا زیر مولکولی برای مشخص کردن عفونت کلامیدیایی است.

به عنوان کوفاکتور می تواند باعث  HPVکلامیدیا به همراه 

 افزایش ریسک ابتلا به کنسرهای سرویکس شود.

 اندوسرویکال پولیپ:
بوده که بسیاری از رفرانس ها آنرا  اینفلماتو یک پروسه التهابی و

معتقدند در نتیجه عفونت بوجود می  به عنوان تومور نشناخته و

 آید.

لکه بینی به خصوص بعد بیمار به صورت ازنظر علائم کلینیکی 

 مراجعه می کند. خونریزی بعد تماسو  ازتماس

همانطور که از اسمش برداشت می شود 

منشا آن اندوسرویکس است اما گاهی  معمولا

 در اگزوسرویکس هم ندرتا ایجاد می شود.

توده ای برجسته در مخاط که ممکن است  نمای ماکروسکوپی:

 شد وقوام آن کاملا موکوئید و نرم است.با پایه یا بدون آن با

یک طرح لوبوله بایک پوشش سیلندریک  نمای میکروسکوپی:

همین  اندوسرویکال با تشکیل شده از غدد سطح و تک لایه در

پوشش با یک استرومای میکسوئید با انفیلترای آماسی که این 

به  همین  موضوع تقریبا پولیپ اندوسرویکال را همراهی می کند

 ایه یپمی شود که این ضایعه تومور نبوده و  خاطر گفته

 اینفلماتو دارد.

باتوجه به اینکه سرویکس یک ارگان در دسترس است  :نکته

 44کشورهای پیشرفته که وضعیت بهداشتی مطلوبی دارند طی 

به کمک تست های اسکرینیگ  سال اخیر تومورهای سرویکس را

ران مانند پاپ اسمیر به یک دهم کاهش داده اند اما در ای

تومور  3)به گفته استاد محترم  همچنان شیوع بالایی دارند

سرویکس در روز به طور میانگین سهم بخش پاتولوژی 

 بیمارستان قائم(

بهترین و مهمترین تست  LD detection:پاپ اسمیر و نکته

 های اسکرینینگ در شناسایی تومورهای سرویکس اند.

ای سرویکس یکسری ریسک فاکتور برای تمامی انواع تومور ه

 وجود دارد که به شرح زیر هستند:

)خانم هایی که زودتر ازدواج می  اولین تماس جنسی .1

 کنند بیشتر در خطر ابتلا هستند(

 تعداد شرکای جنسی .2

 یک شریک مذکر با شریک های جنسی متعدد گذشته .3

 (18و16)به خصوص ساب تایپ های HPVعفونت با  .4

یا نوع  و HPVمجزا از دو موضوع مثبت بودن عفونت  :نکته

ساب تایپ مبتلا موضوع دیگری که امروزه مطرح می شود 

Viral Load  است و اینکهReplication  ویروس چقدر در

کتر از ساب تایپ ویروس ممی شود که ک Detect سرم بیمار

درصد موارد  85ایجاد می کند در  HPV است.عفونت هایی که

 Selfت ناپایدار است که اگر وضعیت بیمار نرمال باشد به صور

Limited رغم یو امروزه در کشورهای اروپایی عل عمل می کنند

 اصلا مطرح نیست. HPVشیوع بالای عفونت 

مواردی مثل سوءتغذیه و نقص ایمنی و پارتنرهای متعدد می 

 عفونت پایدار در بیمار ایجاد کند. HPVتوانند باعث شوند که

ابتلا در سنین  و HPVویروس  18و 16هچنین ساب تایپ های 

 یین نیز جز عوامل افزایش خطراند.پا

در  HPVگفته می شود کلامیدیا با همکاری 

ایجاد کنسر سرویکس نقش دارد اما نقش 
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 مستقلی برای کلامیدیا تاکنون به اثبات نرسیده است.

های خاص نیز گفته میشود که خانم ها را بیشتر در  HLAبرخی 

 قرار میدهند. HPVمعرض درگیری و عفونت با 

به دو گروه کم خطر و پر خطر تقسیم  HPVای ساب تایپ ه

 میشوند:

High Risk HPV:16.18.42.44.53.54 
  Low Risk HPV:6.11 

درصد کنسرهای سرویکس با یکی از ساب تایپ های پر  85

همراهی دارند و همچنین ساب  18و16 خصوصا HPVخطر 

 می شوند. کوندیلوماتایپ های کم خطر موجب 

 و P53سرکوبگر مهم تومور سلول  2با مهار  :HPV نحوه عملکرد

Rb انکوپروتین قدرتمند به نامهای  2به واسطهE6 و E7  که در

ژنوم ویروس کد می شوند سبب تکثیر سلولی غیر قابل کنترل 

شده و نهایتا منجر به ضایعات نئوپلازیک در هر ارگان آلوده به 

HPV .از جمله سرویکس می شوند 

ایجاد شود یکسری تغییرات در اپی قبل از اینکه کانسر سرویکس 

تلیوم سرویکس به صورت تغییرات دیسپلاستیک رخ می دهد و 

اهمیت پاپ اسمیر در تشخیص و شناسایی این مرحله است.اگر 

در این مرحله ما بتوانیم ضایعات دیسپلاستیک خفیف را 

 تشخیص بدهیم بیمار می تواند برای تمام عمر درمان شود.

ش سنگفرشی غیر کراتینیزه است که پوشش سرویکس یک پوش

 طبقه سلول سنگفرشی داشته باشد. 6تا 2می تواند از 

Mild Dysplasiaضخامت پوشش سرویکس  ⅓:یک سوم

 CIN1)تغییرات دیسپلاستیک دارد)

Moderate Dysplasia ضخامت پوشش سرویکس  ⅔:دوسوم

 (CIN2)تغییرات دیسپلاستیک دارد

Severe Dysplasiaش سرویکس :تمامی ضخامت پوش

 (CIN3) تغییرات دیسپلاستیک دارد

 Cervicalامروزه در رفرانس ها طبقه بندی 

Intraepithelial Neoplasia .مورد پذیرش است 

 معیارهای مطرح برای تشخیص دیسپلازی به شرح زیر است:

1. Hyperchromasia 

2. Nucleomegaly 

3. Dyspolarity 

4. Koilocytic Atypia 

است پس  Mild Dysplasiaیا CIN1معادل HPV:عفونت نکته

در پاپ اسمیر گزارش شود  Koilocytic Atypiaاگر تغییرات 

 مبتلا است. CIN1متوجه می شویم که بیمار به 

در یک پاپ اسمیر نرمال هسته ها مرتب با سیتوپلاسم شفاف و 

حالی که در یک پاپ اسمیر غیر  رمرتب مشاهده می شود د

ی بودن سلول ها و نرمال هسته هایی بزرگ و گاها چند هسته ا

Koilocycte )را شاهد هستیم. )هسته کشمشی 

 :SCCسرویکال

ایجاد می شود و هر سنی را می  CINتقریبا همیشه بعد از 

 Sexualو  HPVتوانند درگیر کنند همچنین ارتباط قوی با 

activity.دارند 

در نمای ماکروسکوپی به یکی از سه طرح  نمای میکروسکوپی:

 زیر قابل مشاهده است

1. Fungative به صورت یک توده قارچی در سرویکس:

 قابل مشاهده است و شایعترین نوع است.

2. Ulcerative 

3. Infiltrative:  درماکروسکپی خود را نمایان نمی

این موضوع اهمیت پاپ اسمیر را در تشخیصش  کند و

 چندان می کند دو

 در نمای میکروسکوپی خودش نیز سه تایپ هیستولوژی دارد:

1. Large Cell Non Keratinized→ شایعترین و

بهترین نوع است و خوب به شیمی درمانی و رادیو 

 تراپی پاسخ می دهند

2. Large cell Keratinized 

3. Small Cell Carcinoma→ کمترین و بدترین نوع

 است

 

:در پروگنوز کنسر سرویکس ساب تایپ هیستولوژیک بسیار نکته

 مهم است.
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endometer pathology: 
 Endometerدر این قسمت  مهمترین مباحث

dating آندومتر است.وضایعات 

 دیتینگ آندومتر:     
فازهای اندومتریال هستند که پاتولوژیست بر اساس معیارهای 

مورفولوزیک روز سیکل را به کمک  آن ها مشخص می 

کند.بنابراین این عمل کمک زیادی به تشخیص ناباروری و 

 ضایعات نئوپلازیک می کند.تنظیم وضعیت هورمونی و شناسایی 

روزه 29یکسری معیارهای مورفولوژیک ثابت در سیکل نرمال 

 استفاده می کنیم: Dating    وجود دارد که برای

روزه را در یک سیکل کامل  14فاز  2همانطور که می دانید 

 داریم.

باتیتر  فاز استروژنیک  یاPrimary Phaseروز اول با نام 14

 (15و  14خصوصا در روزهای انتهایی) بالای استروژن در خون

ا تیتر افزایش یافته ب Secretory Phaseروز دوم بانام  14

 پروژسترون در خون 

روز نخست  باعث پرولیفراسیون اندومتر  14:استروژن در نکته

می شود اما پروژسترون بلعکس پرولیفراسیون اندومتر  را 

مشکلات ساپرس می کند بنابراین برای خانم هایی که 

اندومتریال به صورت بیش فعالی و هایپرپلازی اندومتر دارند و 

در ریسک کنسر هستند هورمون پروژسترون را به عنوان آرام 

 کننده آندومتر تجویز می کنند.

 عبارتند از: Datingبرخی از مورفولوژی  های  ثابت برای 

 Mytotic) داریم میتوز روز نخست یا فاز اول 14در  .1

Index.) تمام لایه اندومتر چه استروما و چه  در

در واقع استروژن  غددی این میتوز مشاهده می شود.

مترشحه در این فاز یک میتوتیک فاکتور محسوب می 

خانم هایی که فاز طول کشیده ای به هر علتی  شود.

دارند بیشتر در ریسک ابتلا به کنسر پستان و اندومتر 

 هستند.

غدد صاف و گرد و  در فاز اول :نامنظم بودن غدد .2

منظم با میتوز در جدارشان را داریم  که در فاز دوم 

غدد پیچ می خورند و نامنظم می شوند و میزان زیادی 

درجاتی از نامنظمی  ترشح در داخلشان دیده می شود.

یا پیچ خوردگی را می توان در فاز اول داشته 

باشیم که البته همراه با میتوز است که کلید 

 ل است.تشخیص فاز او

یک معیار برای  :واکئول دار شدن ساب نوکلئولار .3

وقتی فاز اوولاسیون  اوولاسیون محسوب می شود.

توسط پاتولوژیست به پزشک معالج گزارش می شود 

دیگر نیازی به داروهای محرک تخک گذاری نیست و 

یصورت گرفته که بی توجهی به این  تخمک گذار

برای  موضوع و تجویز داروهای محرک تخمک گذاری

 چنین بیماری باعث پدیده چند قلو زایی می شود.

درصد مقاطع  54درصورتی که در بیش از  نکته:

غددی که در نمونه کورتاژ گرفته شده است واکئول 

ساب نوکلئولار دیده شود موید این است که اوولاسیون 

 صورت گرفته است.

در فاز دوم پس از اوولاسیون تغییرات استرومال را 

 داریم.

در فاز دوم پروژسترون بیشتر  :دوآلیزاسیوندسی .4

روی استروما عمل کرده و باعث سیتوپلاسم دارشدن 

سلول های استرومال می شود بر خلاف استروژن که 

 بیشتر روی غدد عمل می کند.

عروق کوچک با دیواره ضخیم  :spiralعروق کوچک  .5

سیکل قاعدگی می باشد و موید  23که خاص روز 

 .حضور در فاز دوم است

در ندیک وقوع  پریود  :حضور نوتروفیل در استروما .6

سیکل به بعد نوتروفیل در استروما به  22از روز 

صورت فیزیولوژیک حاضر می شود که نباید به عنوان 

 اندومتریت درمان شود.

Endometritis: 
آماس اندومتر با حضور سلول های آماسی که ممکن است حاد 

 یا مزمن باشد.

 و Postpartumدوران  اندومتریت حاد خاص

Postabortion .بنابراین خانمی که یائسه است به عنوان  است

اندومتریت حاد نباید درمان شود حتی اگر نوتروفیل در 

در اینجا کلنیک بیمار مهمتر  استرومای اندومتر مشاهده شود و

 است.

عوامل میکروبی که باعث اندومتریت حاد می 

 شوند:

 coliformو  استرپتوککو  استاف طلایی
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بنابراین اگر خانمی به دنبال زایمان یاسقط تب کرد و خونریزی 

داشت و لکوره داشت تایید کننده اندومتریت حاد بوده که باید 

برای درمان آنتی بیوتیکی انتخاب کنیم که میکروارگانیسم های 

 ذکر شده را پوشش دهد.

از اندومتریت حاد می توان  شده چیزی که در نمونه کورتاژ

شاهده کرد شامل باقی مانده از بافت بارداری به همراه آماس م

 چرکی ونوتروفیلی  است.

استفاده می کنند  IUDدر خانم هایی که از  اندومتریت مزمن:

سایر موارد  درصد موارد دچار اندومتریت مزمن می شوند. 88

نیز می توانند اندومتریت مزمن ایجاد  Chlamydia و TB مثل

 کنند.

در  پلاسماسلریت مزمن حضور شاخص تشخیص اندومت

است و حضورش تاییدی بر اندومتریت مزمن  استرومای اندومتر

 است.

Endometriosis: 
 به حضور بافت اندومتر در خارج از جسم رحم گفته می شود.

ناف و لوله رحمی  ،آپاندیس ،اندومتریوزیز می تواند در تخمدان

 د وسیستم عصبی مرکزی  قرار داشته باش یا حتی در بینی و و

ه دنبال هر دفعه خونریزی در پایان سیکل خونریزی از محل ب

 حضور اندومتریوز را نیز شاهد هستیم.

اگر در آپاندیس باشد با هر بار خونریزی می توانیم شاهد 

 دردهای شدید شکمی باشیم.

نکته قابل توجه درباره اندومتریوزیز اینکه می تواند به واسطه  

کانون های هموراژیک ایجاد  چسبندگی که پس از خونریزی در

 می کند در بیمار درگیر موجب نازایی شود.

تئوری های مطرح برای توجیه پدیده و بیماری اندومتریوزیز 

 شامل:

به دنبال انقباضات در طی وقوع پریود بافت اندومتریال  .1

بواسطه عروق خونی به سایر نقاط خارج از جسم رحم 

 منتقل می شود.

صورت که تمامی  اتفاقات فوق  فرضیه لنفاتیک به این .2

 البته بواسطه عروق لنفاتیک بجای عروق خونی

فرضیه دیگر براین اساس است که یک بافت  .3

اندومتریال به صورت خفته در سراسر بدن وجود دارد 

 است.دار که تحت شرایطی توانایی فعال شدن را

در برخی بیماران با اندومتریوز شدید داخل 

می شوند یعنی  Frozen Pelvicگنی دچار 

تمام اعضای لگن 

چسبندگی 

شدیدی پیدا می 

 کند .

اندومتریوزی  نکته:

که خود جسم 

 نامیده می شود. ادنومیوزیزرحم را درگیر می کند 

 

در هرجایی از بدن که باشد خود رابه  ماکروسکوپی: نمای

 صورت کیست هموراژیک نمایان می کنند.

 بافت نرمال اندومتر نمای میکروسکوپی:

هایی که در تخمدان  در اثراندومتریوز ایجاد می شود را کیست 

Chocolate Cyste  .می نامند که شایع است 

 

استرومای اندومتر  -ماکروفاژ هموسیدرین دار -غدد اندومتر نکته:

سه المانی هستند که اگر دو عدد از آنها وجود داشته باشد برای 

 اندومتریوزیز تشخیصی است.

 اندومتریال پولیپ:
پولیپ سرویکال است.یک توده برجسته مخاطی با پایه یا مانند 

 بدون پایه که ممکن است یکی یا چند عدد باشد.

 بیمار باکلینیک خونریزی متعدد مراجعه می کند.

برای خانم های درگیری که می خواهند هنوز باردار شوند به 

 کمک هیسترسکوپی تنها پولیپ ها برداشته می شوند.

 برای پولیپ اندومتریال شاهد هستیم:هسیتولوژی مشخص 2
در اغلب موارد فانکشنال بوده ومانند اندومتر مادری و  .1

اگر اندومتر  مثلا درصد(84) زیرین خود عمل می کند

پرولیفراتیو قرار دارد پولیپ هم در فاز زیرین در فاز 

 پرولیفراتیو قرار دارد.

گاهی هم ممکن است یک پولیپ با منشا اندومتر  .2

 ک غددی داشته باشیم.هایپرپلاستی

 اندومتریال هایپرپلازی:
هایپر پلازی اندومتر در اثر تحریک استروژنی بیش از حد ایجاد 

 درسونوگرافی اندومتریال لاین ضخیم گزارش می شود. می شود.

 mm2-6درحالت نرمال با تیتر استروژن نرمال خون آندومتر 

مت ضخا mm 34-24ضخامت دارد اما در اندومتریال هایپرپلازی

 اندومتر گزارش می شود.

 برخی ازعوامل مسبب اندومتریال هایپرپلازی :
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1. Anovulation:  خانم هایی که تخمک گذاری در

آنها صورت نمی گیرد همیشه در فاز اول می مانند و 

میزان استروژن آنها بالاست و همیشه یک پرولیفراتیو 

 ایندکس بالا دارند.

2. PCO 

3. Ovarian Tumors: از تومورهای تخمدانی  مواردی

که لایه تکا را درگیر می کنند توانایی ایجاد اندومتریال 

 هایپر پلازی به واسطه افزایش استروژن را دارند.

 استروژن اگزوژن .4

:درگذشته برای جلوگیری از پوکی استخوان بعد از یائسگی نکته

در خانم ها از استروژن به صورت شایع استفاده می شد که 

 ت دلایل ذکر شده مصرف آن محدود شده است.امروزه به عل

در خانم های دچار اندومتریال هایپر پلازی دچار  PTENژن 

 موتیشن می شود.

اندومتریال هایپر پلازی با افزایش ضخامت  نمای ماکروسکوپی:

 اندومتر تظاهر می یابد.

 دارای سه زیر گروه به شرح زیر است: نمای میکروسکوپی

1. Simple:  نرمال با کمی افزایش غدد اندومتریال

درتعداد و گاها برخی کیستیک شده اند با ریسک 

تبدیل به بدخیمی زیر یک درصد که با تجویز 

 پروژسترون می توان آنرا درمان کرد.

2. Complex:  غدد اندومتریالbranching  دارند و

 و است درصد 3 کنسر به ابتلا ریسک. نداجوانه زده 

 .کنیم توصیه را هیسترکتومی بیمار به است بهتر

 Simpleاست که خود به دو نوع  Atypical نوع سوم .3

 تقسیم می شود. Complex و

در گزارش پاتولوژی حتما باید نوع هایپرپلازی اندومتریال ذکر 

 شود تا نحوه درمان توسط پزشک طبق آن انتخاب گردد.

 
 
 
 
 

 

...       خسته نباشید  

 نگارش:یحیی ساجدی فر
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  تومورهاي رحمي                       
  
  

  اندومتريال كارسينوم
  

جلسه ي گذشته هايپرپلازي اندومتر به عنوان ريسك فاكتور 
% موارد 95كانسر اندومتر مطرح شد به اين مفهوم كه بيش از 

هستند كه از  آدنوكارسينومااندومتريال كارسينوماها در واقع 
هايپرپلازي اندومتر منشا مي گيرند. بنابراين اگر به طريقي از 
هايپرپلازي اندومتر پيش گيري شود بروز كانسر اندومتر كاهش 

  مي يابد.

  ريسك فاكتور هاي اندومتريال كارسينوما:
 menopauseسنين  .١

 چاقي .٢

٣. HTN 
 سابقه ي هايپرپلازي اندومتر .۴

 ديابت .۵

 infertility مهم تراز همه  .۶

افراد داراي ريسك فاكتورهاي بالا مي توانند داوطلبانه 
  شوند. كتوميهيستر

از نظر ماكروسكوپي اندومتريال كارسينوما به صورت يك توده 
 Cavityاندومتريال ظاهر مي شود.  cavityپوليپوئيد در داخل 

اندومتريال فضاي بزرگي است بنابراين ممكن است به صورت 
diffuse  85افزايش ضخامت اندومتريال را موجب شود. در %

موارد آدنوكارسينوم است چون منشا آن غدد اندومتريال است. 
 gradeو  stageپروگنوز اين كارسينوم دقيقا وابسته به 

  ميكروسكوپي است.
 Stage  مفهومش مرحله باليني

  :است
 stage 1 ←اگر محدود به اندومتريال باشد 

 Stage ←و جاهاي ديگر را داشته باشيم  cervixاگر درگيري 
  هاي بالاتر.

مراجعه كند با هيستركتومي معمولا  late Stageاگر بيمار با 
  درمان مي شود.

 Grade  اين كارسينوم مربوط بهdifferentiation 
است. هر چه مقاطع غددي بيش تر باشد يعني بافت 

 Gradeتومورال بيش تر شبيه به بافت نرمال است لذا 
 ن پايين تر است و پروگنوز بهتري دارد.آ

در  Vegetativeندومتر توده هاي متعدد ادر كانسر  
 داخل حفره اندومتر مشاهده مي شود.

  
Leiomyoma          

  
  در تومورهاي رحم، ليوميوما يا فيبروم رحم به عنوان 

% خانم هايي كه در 75شايع ترين تومور مطرح است. در 
سنين باروري هستند به تعداد و اندازه هاي متعدد ديده مي 

 كوچكشود. يك تومور كاملا خوش خيم است كه اگر سايز 
و تعدادش زياد نباشد مشكل چنداني ايجاد نمي كند. ممكن 

 ساب موكوزالاست در زيرمخاط اندومتر باشد كه به آن 
مي گويند. ممكن است در جدار عضلاني متمركز  ميوماليو

مي گويند و يا كاملا در قسمت  اينترامورالباشد كه به آن 
معمولا مي گويند.  ساب سروزالخارجي باشد كه به آن 

خون ريزي هاي شديد دوران پريود را سبب مي شود. ولي 
ش بزرگ باشد و مزاحم بارداري شود، نمي گذارد اگر سايز
لگي به خوبي جايگزين شود. در نتيجه سقط هاي ساك حام

  مكرر را سبب مي شود.
 است. Sharpحد اين تومورها كاملا مشخص است و  

  
خيلي از خانم هاي جواني كه مي خواهند باردار  درمان:

شوند از طريق لاپاراسكوپي ليوميوماي متعددشان خرد و برداشته 
  مي شود بدون اينكه مشكلي پيش بيايد.

  
از فاسيكل هاي عضلاني نرمال كه هسته ميكروسكوپي: 

  دوكي يا بيضي و سيتوپلاسم اسيدوفيل دارند تشكيل 
  شده اند.

ليوما را از ليوساركوما  نماي مهمي كهماكروسكوپي:    
و مشخص است. به  sharpحد  ،جدا مي كند

 infiltrativeاين معني كه اگر ليوميومي حد 

نگاه 
كلي به 
جلسه

تومورهاي رحمي

پاتولوژي لوله رحمي

پاتولوژي تخمدان

پاتولوژي جفت
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داشته باشد و نتوان آن را به راحتي برداشت، ليوميوساركوم است 
  مگر خلافش ثابت شود. 

  
Leiomyosarcoma 

  
فرم بدخيم ليوميوم است. مهم ترين معياري كه اين دو را از هم 
جدا مي كند، ميتوز است كه در ليوميوماي تيپيك، ميتوز نداريم، 

  اگر ديده شود دال بر ليوميوساركوم است.
ن است ليوميوساركوم از جدار عضلاني ميومتر و يا ممك 

استروماي اندومتر منشا بگيرد (اين طور نيست كه 
 هميشه از ليوميوم قبلي منشا گرفته باشد).

ليوميوساركوم معمولا توده هاي حجيم ايجاد مي كند كه حدشان 
sharp .نيست و به راحتي برداشته نمي شوند  

پس خانمي كه مي خواهد ليوميوساركومش  درمان:
در  عود نكند بهتر است هيستركتومي انجام دهد.

كموتراپي و راديوتراپي بعد از برداشت رحم انجام ليوميوساركوم، 
  مي شود. 
نكروز و خون ريزي تقريبا هميشه در ميكروسكوپي:  

  ساركوم ها وجوددارد
  

ر عضلاني كه جدا داردحد اينفيلتراتيو ماكروسكوپي:  
  رحم را درگير مي كند.

هاي بالا متاستاز  stageخيلي از ليوميوساركوم ها در  
 مي دهند.ريه 

 
  ليوميوساركوما  2 -شكل

  پاتولوژي لوله رحمي                            
  

  آماس لوله رحم     
  

ايجاد مي  micro bio gonococciعامل % موارد توسط 60در 
 recurrent gonococciشود. بنابراين خانم هايي كه دچار

هستند، آماس لوله اي مكرر باعث انسداد لوله به صورت حاد مي 
  ).acute salpingitisشود (

اد مي اما كلاميديا و توبركلوز معمولا انسداد لوله رحمي مزمن ايج
 كنند.

  
Endometriosis    

 
يكي از كانون هايي كه بافت اندومتريال مي تواند در آن جايگزين 

  است. لوله رحميشود، 
  

Paratubal cyst  
 

كيست هاي كوچك حاوي مايع رقيق كه خيلي از موارد به 
  .صورت خوش خيم هستند

 

  تومورهاي خوش خيم اوليه
.  

 آدنوماتوئيد 

  خوش خيم لوله ي رحمي است.شايع ترين تومور 
  
  
  
  

 ليوميوما فاسيكل هاي عضلاني 1 -شكل
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  تومورهاي بدخيم 
  

 آدنوكارسينوم 

كاملا مخفي و پروگنوز بدي دارد. در طول لوله منتشر مي شود و 
  متاستازهاي متعدد تخمدان و پريتوئن دارد. late stageدر 

با وجود اين كه نسبت به كارسينوماي اندومتر بسيار  
چون معمولا  نادر است ولي مرگ و مير بيش تري دارد.

grade  آن بالاست و كانون هايsolid  از كانون هاي
 غددي بيش تر است.

  

  نكته: 
و لوله  breastكانسرهاي اندومتر،  براي BRCA1موتاسيون هاي 

  .مي شودرحمي به عنوان يك ريسك فاكتور مطرح 
  

در خانم هاي راهبه كه ازدواج نمي كنند، اگر موتاسيون  
BRCA1  داشته باشند، سيستمfemale  را به طور

 كامل تخليه مي كنند.

 BRCA1  وBRCA2  به صورت پلي مورفيسم و
هتروژن عمل مي كنند، پس شناسايي اين ژن ها به 

 تنهايي ريسك فاكتور مستقل در نظر گرفته نمي شود.

  
  پاتولوژي تخمدان                   

زيرا مرگ و مير ناشي از مهم ترين پاتولوژي سيستم زنانه است، 
آن بسيار زياد و سريع است به گونه اي كه تعداد خيلي كمي 

  بيش از يك سال زنده مي مانند.
  

Follicular Cyst 
 

در همه سنين ديده مي شود و مشكل خاصي ندارد. در واقع يك 
است كه تخمك گذاري خود را انجام داده است  Graftفوليكول 

مي شود.  cysticو  و به جاي اينكه جذب شود، باقي مي ماند
است و با يك مايع روشن پر مي شود.  2cmسايزش معمولا 

استروژن ترشح مي كنند، به  ←بعضي از اين ها هورمونال هستند 
  خصوص زماني كه سايزشان بزرگ است.

ش آندروژن و بروز اختلال در پريود، افزاي
pattern .مردانه از ديگر علائم آن است  

  
  

  كيست لوتئال (كيست جسم زرد)
  

  اگر خانمي بارور شود لوتئوم باقي مي ماند و هورمون ترشح 
مي كند. ولي اگر بارور نشود و به دليلي لوتئوم باقي بماند، كيست 

  لوتئال را تشكيل مي دهد.
بزرگي دارد و بر اثر تروما امكان با وجود خوش خيم بودن، سايز 

پاره شدن آن وجود دارد. باعث ترشح هورمون پروژسترون مي 
شود كه خيلي مشكل زا نيست. در اثر پارگي دردهاي شديد 
شكمي، علائم آپانديسيت و گاهي به دليل خون ريزي شديد 

  باعث مرگ و مير مي شود.
  

PCOD )poly cystic ovarian disease(  
  

است و معمولا با چاقي همراه است. از علائم آن مي توان دو طرفه 
  به:

١. Oligomenorrhea لكه بيني در دوران ماهيانه)( 
٢. Virilism (مردانگي) 

٣. Hirsutism (الگوي موي مردانه) 

معمولا چاق و فشار خون بالايي دارند و مستعد ديابت  .۴
 هستند.

به دليل نازايي، ذخيره استروژن بالايي دارند پس در  .۵
 breastريسك  cancer  و كارسينوماي اندومتر

هستند (البته به شرط آن كه تخمدان آن ها برداشته 
 نشده باشد).

  
اين افراد براي بارداري، قسمتي از تخمدان  درمان:

پر از كيست خود را برمي دارند تا منشا استروژنيك حذف شود و 
در نتيجه لاغر مي شوند و  ←عيت هورمونال نرمال شود وض

  پريودشان مرتب مي شود.
  

تخمدان بزرگ مي شود و يك سطح ماكروسكوپي:  
 صاف خيلي ضخيم در سطح خارجي ديده مي شود.

 

كيست هاي متعدد فوليكولار ديده مي ميكروسكوپي: 
  شود كه همين كيست ها منشا توليد استروژن هستند.
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  POCD 3 -شكل

  

 
 POCD ھيستولوژی 4 -شكل

  تومورهاي تخمدان                      
  

% كانسرهاي زنان) 6خطرناك ترين كانسر سيستم تناسلي زنان (
  %، سبب مرگ مي شود.6% از اين 5كه 

همچنين چون تخمدان ها در حفره پريتوئن كه فضاي بزرگي 
است قرار دارند، بيمار زماني مراجعه مي كند كه يك توده ي 
بزرگ در داخل شكمش ايجاد شده باشد و يا به علت متاستاز 

  علائم غير تخمداني داشته باشد.
  طبقه بندي از نظرWHO: 

 
 

خطرناك ترين تومور هاي تخمداني، داراي منشا  
اپي تليومي هستند كه شيوع بالايي دارند و 

 رفه هستند.معمولا دو ط

  ريسك فاكتورهاي كانسر تخمدان:   
ژنتيك: از همه مهم تر است (سابقه كانسر در  .١

مادر، خواهر و مادربزرگ. اخيرا از ميان 
 بستگان، عمه هم مطرح شده است).

 BRCA1‐BRCA2موتاسيون هاي  .٢

 نازايي .٣

  
  حال به بررسي جداگانه ي هر كدام از اين تومورها مي پردازيم:

  
 اپي تليال سطحيتومورهاي 

  
 Serous tumor 

اين تومور شايع ترين تومور بدخيم تخمدان محسوب مي شود. 
% موارد حالت 25% موارد خوش خيم و در 75اين تومور در 
borderline  وmalignant .دارد  

اين تومور سايز بزرگي دارد و  معمولا ماكروسكوپي: 
  )benignح خارجي آن صاف است ( در حالت سط

  
از كيست  تومور ،Benignدر حالت ميكروسكوپي: 

هايي تشكيل شده است كه جداره كاملا نازكي دارند و 
پوشش مكعبي مژه داري آن ها را مفروش كرده است. حال اگر 

) بزند و buddingقسمت هايي از اين كيست جوانه (
projection  هاي پاپيلاري كوچك برروي سطح آن تشكيل

حال تلقي مي شود.  Borderlineت و نيس benignشود، ديگر 
هايي به سمت invasionاگر از قسمت اپي تليال تخمدان، 

ناميده مي شود. در حالت  malignantداشتيم،  استروما
malignant ما شاهد ،projection هاي بزرگ بر روي سطح

Cyst .هستيم  

  نكته:
  ، خارج شدن عناصر اپي تليال داخل invasionمنظور از 

  به خارج (استروما) است.كيست 
  

1
اپي تليوم سطحي تخمدان•

2
•Germ cells

3
استرومال•

4
متاستازهاي تخمداني•
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 earlyاگر تومور خوش خيم باشد و در درمان: 

stage  شناسايي شود، مي توان همان قسمت ضايعه
را برداشت و فانكشن تخمدان برگردد و حتي بيمار قابليت 

و  borderlineبارداري هم پيدا مي كند. اما در موارد 
malignant كلي در ، كل تخمدان برداشته مي شود. به طور

بيش تر موارد به علت سايز بزرگ تومور، كل تخمدان برداشته 
  مي شود.

سروز تومورها از لحاظ بدخيمي مشابه با  
موسينوس تومور ها هستند و اين معيار بدخيمي، 

invasion .به استروماي تخمدان است 

، معمولا يك طرفه و موارد Benignموارد  
borderline  وmalignantه ، معمولا دوطرف

 هستند.

 
 borderline serous ovarian tumor 5 -شكل

 
 borderline serous ovarian tumor 6 -شكل

 Mucinous tumor 
% 25شيوع اين تومور نسبت به سروز تومور ها كم تر است.

% موارد خوش 80در  تومورهاي تخمداني را تشكيل مي دهند.
و  Borderline موارد %15خيم و 

malignant ) باقي مانده؟).5هستند %  

% داراي قدرت 10% موارد خوش خيم، 80رابينز:  
  ) و بقيه بدخيم مي باشند.borderlineبدخيمي پايين (

اين تومورها، بزرگ ترين و سنگين ترين كيست هاي تخمداني را 
  ايجاد مي كنند.

  

  نكته:
اين بزرگي تومور در اين حد است كه مي تواند شكم را مشابه با 
بارداري در ماه نهم بزرگ كند. به همين دليل به دختر بچه هايي 

  كه مبتلا به اين تومور هستند، اتهام بارداري زده مي شود.
  

: برخلاف سروز تومورها، ماكروسكوپي 
Multilocular  دارند و هستند. نماي چند حفره و لانه زنبوري

  داخل اين حفرات، ترشحات موسيني داريم.
  

  
در برش تومور، حفرات متعددي ديده  ميكروسكوپي:

مي شود. برخلاف سروز تومورها به جاي يك لايه پوشش تك لايه 
  سيلندريك داريم. لايه پوششمژك دار، يك 

  

  نكته:
پوششي است كه هسته ها در قاعده به  پوشش سيلندريك:  

ار مي گيرند (هسته ها در قاعده و يك قر rowصورت 
   سيتوپلاسم راسي موسين تراوا).

  
 Benign  ←اگر فقط يك پوشش تك لايه ديديم 

هاي پاپيلاري ايجاد  cyst ،projectionاما اگر برروي همين 
 Borderline ←شد و استروماي بيرون درگير شد  & 

Malignant 
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  نماي حفره دار و لانه زنبوري در موسينوس تومور 7 -شكل

 
  پوشش سيلندريك در موسينوس تومور 8 -شكل

  
 Endometrioid tumor 

وجود دارد هم  Borderlineو  Benignاين تومور به فرم هاي 
  اما اغلب كارسينوم هستند.
يسك اين اندومتريوزيس دارند در ر كه گفته مي شود خانم هايي

اين بيماران ضروري  follow up%) لذا 1- 3تومور قرار دارند (
نداريم  Early detection ،ولي متاسفانه در اين بيماران .است

بنابراين بهتر است به اين افراد چيزي نگوييم تا بتوانند يك 
  زندگي عادي را سپري كنند.

  
به صورت يك آدنوكارسينوماي اندومتر ميكروسكوپي: 

  است.
 Clear cell Adenocarcinoma 

همان طور كه از نام تومور مشخص است منشا اين تومور، 
و بدخيم ترين  Aggressive. سلول هاي روشن هستند

تومورهاي تخمداني را ايجاد مي كنند. گاهي اوقات همراه با 

اندومتريوزيس است (اگرچه اندومتريوزيس يك پروسه ي 
  برخي تومورهاست). خوش خيم است اما ريسك فاكتور براي

  هستند. cysticيا  solidمعمولا ماكروسكوپي:  
  

سلول هاي  sheetدر هيستولوژي ميكروسكوپي: 
clear  را مي بينيم. سلول هايclear  در كنار

اين  ،هسته يك واكوئل گليكوژنيك دارند كه با رنگ آميزي
  واكوئل مشخص مي شود و تشخيص تومور تاييد مي شود.

  

  نكته:
 clearبه ياد داشته باشيم كه  cell  carcinoma  و

papillary  serous  carcinoma  از تومورهاي سطحي
  اپي تليال، بدخيم ترين و بدترين پيش آگهي را دارند.

  
 followاين دو تومور (تومورهاي ذكرشده در بالا)  up 

ماه عمر  6طولاني را مي طلبد. اين بيماران معمولا كم تر از 
مي كنند. دليل اين طول عمر كم اين است كه اين تومورها 

 دارند، وارد رگ مي vascularدر مراحل ابتدايي انتشار 

 شوند و متاستازهاي متعدد مي دهند.

  

 Brenner Tumor  
در بافت تخمدان است. جزء تومورهاي  biphasicيك تومور 

اتيولوژي اين تومور  خوش خيم تخمدان محسوب مي شود.
  نامشخص است.

از لحاظ ماكروسكوپي معمولا خوش ماكروسكوپي:   
  است. unilateralخيم است و به صورت 

  

 ها clear cellنماي 9-شكل
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بافت مثانه در داخل تخمدان جايگزين ميكروسكوپي: 

مراه استروماي فيبرو و مي شود. پوشش ترانزيشنال مثانه به ه
cyst  هاي كوچك موسيني در هسيتولوژي اين تومور ديده مي
  شود.

  
تحقيقات زيادي انجام شده است تا بتوان با استفاده از روشي 
تومورهاي تخمداني را در مراحل اوليه شناسايي كرد. علت اين 
تحقيقات گسترده، مرگ آور بودن تومورهاي تخمدان است. 

ر ماركرهاي زيادي در سرم اين بيمارن ديده شده بنابراين تومو
بيمار بعد  follow upاست. هر چند كاربرد اصلي تومورماركرها، 

از عمل جراحي است (اين تصور ايجاد نشود كه خانمي بتواند به 
 Earlyند و در اين فرد كآزمايشگاه برود و درخواست تومورماركر 

detection .(انجام شود  
 ovarianبهترين تومورماركر شناخته شده تا به امروز براي 

cancer  طراحي ياdetect  ،شده استCA125  است كه
  تقريبا در تمام آزمايشگاه هاي شهر مشهد انجام مي شود.

 endometrioid tumorو  serous tumor% موارد 80در 
  ميزان آن بالاست.

موارد زير نيز  نيست و در specificاين است كه  CA125ايراد 
  بالا مي رود:
 دوران قاعدگي 

 اندومتريوزيس 

 عفونت هاي لگني 

: علت آن اين است كه سيگار برروي smokingاخيرا  
اپي تليوم سطحي تخمدان و يا بافت هاي لگني تاثير 

 مي گذارد.

عمدتا اين تومورماركر در خانم هايي استفاده مي شود كه 
Cancer  تخمدان داشته اند، جراحي صورت گرفته و حال با

استفاده از اين تومورماركر مي خواهند مطمئن شوند كه تومور 
كامل برداشته شده است يا خير. در صورت بالا بودن، نشان 
دهنده برداشت كامل تومور نيست و هنوز متاستازها در بدن 

راپي را در حضور دارند لذا بايد كورس هاي شيمي درماني و راديوت
  اين افراد افزايش داد.

رفرنس ها تومورماركر هاي زيادي را بيان مي كنند اما هيچ كدام 
 نيست. CA125 ،specificاز آن ها به اندازه ي 

 
 
 
 
 

 

Germ cell tumors         
 

 Mature Teratoma 
تخمداني است كه مشتق از لايه هاي  Germ cellتراتوم، تومور 

جنيني اكتودرمال، مزودرمال و اندودرمال است. اگر ما دو مشتق 
از لايه هاي جنيني داشته باشيم، تراتوما تاييد مي شود يعني 

  لازم نيست هر سه مشتق را داشته باشيم.
Mature cystic teratoma  معمولا در دختربچه ها و خانم

  . هاي جوان ديده مي شود

معمولا تك حفره و كيستيك است و ماكروسكوپي:  
  اغلب پر از مو، دندان و مواد سباسه است.

  
ممكن است هر بافتي در داخل آن ديده  ميكروسكوپي:

شود (چشم، روده، استخوان، كلافه مو و ...). پس در تراتوما هر 
  ارگاني ديده مي شود.

هر چه بلوغ تراتوما بيش تر باشد، خوش خيمي آن نيز  
 .مي شودبيش تر 

 
  mature cystic teratomaوجود كلافه مو و دندان در  11 -شكل

 mature teratomaحضور بافت هاي مختلف در 10-شكل
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 Immature Teratoma 
 ديده مي شود.در خانم هاي جوان 

Undifferentiated  است به اين معني كه از لايه هاي مختلف
 matureجنيني مشتق مي شود اما مانند  teratoma نمي ،

تواند دندان، مو و ... بسازد تنها كانون هاي ساده و بي شكلي 
آن ها محقق نشده است.  differentiationايجاد مي كند كه 

 immatureدر واقع  teratomaم بدخيم ، فرmature 

teratoma .محسوب مي شود  

باشد،  cysticمعمولا به جاي آن كه ماكروسكوپي:  
solid .است  

  
در اين تراتوما معمولا بافت عصبي ديده ميكروسكوپي: 

مي شود بدين صورت كه مي توان يك قسمت مغز را به 
  صورت نابالغ در اين تراتوما ديد.

بندي مي كنند و هر  gradeاز روي بافت عصبي، اين تراتوما را 
بالاتر مي  نيز آن gradeچه ميزان بافت عصبي بيش تر باشد، 

  ).1و2و3رود (
 immatureدر  teratoma  درجه سوم، در  برش تومور ما

مي توان  به صورت ناشايع شاهد بافت مغز ديس ارگانيزه هستيم.
  در جدار آن مشاهده كرد.دندان و مو را به صورت ريز 

 solidپس آن چه سرنوشت بيمار را مشخص مي كند،  
 تومور است. قوام بودن

  
 Dysgerminoma 

 معادل Dysgerminoma,دخيم تخمدان است.از تومورهاي ب
Seminoma .خانم هايي كه مبتلا به  در بيضه در آقايان است

معمولا اختلالات كروموزومي دارند. اين  ،اين تومور هستند
مي شوند و يا اگر بچه دار شوند، بچه هاي آن ها نبيماران بچه دار 

pattern دختر بچه  .سيستم زنانه در دنيا قيافه ي خاصي دار
اين بيماران تكامل خاصي ندارد لذا در ريسك كانسرهاي  هاي

Female genital  .هستند  

صورت يك توده حجيم كل معمولا به ماكروسكوپي:  
مثل سطح  cerebriformتخمدان را در بر مي گيرد. يك نماي 

  خارجي مغز يا گردو ايجاد مي كند (شياردار).
  

سلول هاي  ميكروسكوپي:
undifferentiated  سلول هاي

Germ  را داريم كه سيتوپلاسم آن ها كاملا
clear .و پر از كلاژن است  

  

  نكته:
  :Seminomaو  dysgerminomaمورفولوژي در مورد 

انفيلتراي آماسي لنفومونونوكلئار تقريبا هميشه همراه با اين دو 
تومور است كه اين امر نشان دهنده ي پاسخ خوب ميزبان عليه 

به همين دليل با وجود اين كه تومور بدخيمي  اين تومورهاست.
  عمل نمي كند.  aggressiveاست، 

  
آماسي در اين بيماران به به دليل همين پاسخ درمان:  

ويژه در دختر بچه ها اگر تومور يك طرفه باشد با حذف 
  تومور بعد از بلوغ، امكان بارداري وجود دارد.

اين تومور خيلي خوب به شيمي درماني و راديوتراپي پاسخ مي  
  دهد.

نوكلئار يك سري گفته مي شود اين آماس لنفومونو 
توليد مي كند كه باعث  Igفاكتورهاي مخاطي و 

 حفاظت فرد مي شود.

 Yolk sac tumor 
خاص سنين كودكي است. هنگامي كه نزد پاتولوژيست 
قسمتي از بافت تخمدان يك دختر بچه آورده مي شود، 

  اولين تشخيص افتراقي وي براي تومورهاي بدخيم
 yolk sac tumor  و بعد از آنdysgerminoma  .است

اما اگر بخواهد تشخيص افتراقي براي تومورهاي خوش خيم 
است. نكته باليني مهم در مورد  cystic teratomaدهد، 

فتوپروتئين اين - آلفااين تومور اين است كه سطح سرمي 
بيماران بالا است. اگر در سنين بچگي تومور تخمدان 

داشتيم بايد سطح سرمي اين پروتئين 
. در اين بيماران سطح سرمي چك شود

 dysgerminoma 12 -شكل
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آنتي تريپسين نيز بالاست اما بالا بودن آلفا - 1
  آلفافتوپروتئين شايع تر است.

  
اين تومور نماي خاصي دارد كه : نماي ميكروسكوپي

اگر پاتولوژيست شانس بياورد مي تواند آن را ببيند! 
تشخيص اين تومور در سنين كودكي اهميت زيادي دارد زيرا 

دارد. زيرا اگر بدخيم اين تشخيص شانس بارداري بستگي به 
تشخيص داده شود، گاينكولوژيست مجبور به برداشت تخمدان، 

  نيز مي شود اما در حالت لوله و رحم سمت مقابل 
خوش خيم ديگر نيازي به تخليه ساير ارگان هاي سيستم زنانه 
نيست. نماي مورفولوژي خوب براي اين تومور، ديده شدن 

schiller  duval  body  است به اين صورت كه يك رگ
سنترال وجود دارد و سلول هاي تومورال در اطراف آن قرار دارند 

هاي تومورال و رگ وجود دارد.  و يك فضاي بزرگ بين سلول
  است. yolk sac tumorبراي  diagnosticمشاهده اين نما، 

 اين تومور اداي كيسه زرده را در مي آورد. 

 
 schiller duval bodies 13 -شكل

 

Stromal tumors          
 

 Granulosa‐theca cell tumor 
گرد تا كروي  ،تومور ديده مي شود سلول هايي كه معمولا در اين

هستند. اين تومور خيلي شايع نيست اما شايع ترين تومور 
استرومال است. اغلب يك طرفه تخمدان را درگير مي كند و در 

  خانم هاي يائسه ديده مي شود.
  

يا  solidمي تواند ماكروسكوپي:   
cystic .باشد  

  

يك نماي مورفولوژي كمك كننده در ميكروسكوپي: 
 Coffeeاين تومور ديده مي شود. اين تومور نماي 

bean ) ( دارد. علت اين نام گذاري وجود يك شكاف
طولي يا عرضي در سلول است، به همين دليل دانه قهوه نام 
گذاري مي شود. نماي ديگري كه در اين تومور ديده مي شود، 

Call‐Exner bodies نماي شبه فوليكول است.  كه يك است
ديده شدن اين نما به دليل منشا گرفتن تومور از سلول هاي 

  گرانولوزايي است كه فوليكول ايجاد مي كنند.
  

تومور بدخيمي است اما رشد خيلي آهسته درمان: 
اي دارد به همين دليل بيمار مي تواند عمري طولاني 

اي پير ديده مي هداشته باشد. چون معمولا اين تومور در خانم 
شود لذا زياد نگران كننده نيست به اين دليل كه خانم هاي سن 

ندارند! اگر در خانمي اندازه تومور  نياز زيادي به سيستمشانبالا 
 follow upكوچك بود و راضي به برداشت آن نبود مي توان با 

  مشكل بيمار را حل كرد.
 
  

  
  در گرانولوزوما تكا سل تومور Coffee beanنماي  14 -شكل
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 ترتيب شيوع تومورهاي تخمدان: 

  

 
  

Metastasis to ovaries 
 

است. شايع ترين  gastrointestinalمعمولا از سيستم 
است.  breastمتاستازها از تومور معده، كيسه صفرا و 

 Krukenbergمتاستازهاي گوارشي تخمدان را  tumor  مي
% دوطرفه 99.9% يا در برخي رفرنس ها 100گويند. اين تومور 

  است.
 تومورهاي دوطرفه بدخيم تخمدان: 

  متاستاز 2پاپيلاري سروز تومورها  1
وقتي در سونوگرافي تخمدان دو طرفه درگير مي شودحتما بايد 

  اوليه مشخص شود. sourceكل بدن چك شود تا 
  

از لحاظ هسيتولوژي سلول هايي كه در ميكروسكوپي: 
krukenberg tumor  ديده مي شود، سلول هاي متاستاتيك

Signet  ring  هستند. علت به وجود آمدن اين سلول ها اين
است كه مقدار زيادي موسين در داخل سيتوپلاسم جمع شده 

  ا به بيرون هل مي دهد.است و هسته ر

Placental Pathology                  

  
  سقط هاي خود به خودي

  
% از بارداري ها منجر به سقط مي شود. مي تواند منشا 10- 15

جنيني يا مادري داشته باشد. شايع ترين علت سقط ها، اختلالات 
كروموزومي است. بنابراين خانم هايي كه مكرر سقط مي كنند 

گفته مي شود) بهتر است بررسي  سقط عادتي(به آن 
 اكروموزومي انجام شود. اين خانم ها بهتر است باردار نشوند زير

  مادر را از پاي در مي آورد. ،سقط مكرر
  

در بافت سقط شده، ما شاهد نكروز بافت ميكروسكوپي: 
دسيدوآي بارداري، آماس نوتروفيلي و محصولات حاملگي 

  هستيم.
  

  نکته:
  هنگامي تاييد مي شود كه: حاملگي محصولات
 fetusوجود  .١

٢. Chorial villi يا ويلي ها جفتي 

٣. Trophoblastic  cells مي تواند سيتوتروفوبلاست )
 وبلاست باشد)وتروفشييا سن سي

ديده شود، محصول حاملگي تاييد مي  فوق هر يك از پارامترهاي
  شود.

  
  

Funisitis                    
  

آماس بند ناف ممكن است منجر به سقط شود بدين صورت كه از 
  بند ناف عفونت به جنين منتقل مي شود و عفونت هاي 

سه ماهه ي اول بارداري كه شامل روبلا، توكسوپلاسما و هرپس 
است مي توانند از طريق بند ناف به جنين منتقل شوند و سبب 

  آنومالي و سقط جنين شوند.
      
            Villitis  
 

به معني آماس ويلي جفت است كه با 
انفيلتراي آماسي خود را نشان مي دهد. اگر 

استرومال

germ cell

surface 
epithelial

 krukenberg tumorسلول هاي نگين انگشتري در 15-شكل
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 خيلي شديد باشد مي تواند منجر به سقط شود.

 
 

Placental accreta/percreta/increta 
 

اندومتر جاي مي گيرد  cavityجفت در حالت نرمال درداخل 
يعني هميشه ابتدا جفت، بعد دسيدوآ و در نهايت رحم قرار مي 

و  Aggressiveگيرد. همواره بافت دسيدوآ و جفت يك بافت 
ذاتا مهاجر بوده اند به اين دليل بايد مهاجر باشند تا ارتباط خوني 
بين مادر و جنين برقرار شود. هميشه دسيدوآ مانع رسيدن رحم 

يا جفت به رحم مي شود. در مواردي كه دسيدوآ تشكيل به جفت 
نشود (اتيولوژي نامشخص) جفت به رحم مي چسبد. هنگامي كه 

به صورت خود  placentaبچه در حالت نرمال متولد مي شود، 
به خود جدا و دفع مي شود (يك پروسه فيزيولوژيك است) اما 

ون به رحم چسبيده باشد دفع نمي شود و خ جفت هنگامي كه
كه ممكن است  مي دهد رخ postpartumريزي هاي شديد 

منجر به مرگ مادر شود. نوزاد ممكن است سالم به دنيا بيايد اما 
  مادر فوت مي كند.

 ←در مواردي كه پلاسنتا سطحي به رحم چسبيده باشد 
placental accrete  

 placental ←در مواردي پلاسنتا كل رحم را درگير كرده باشد 

percreta  
  placental increta ←حالت ما بين اين دو  

رحمي كه دچار اين بيماري است بايد درمان: 
برداشته شود در غير اين صورت بعد از زايمان، مادر 

  در اثر خون ريزي هاي شديد فوت مي كند.
  

ي بند ناف (به جاي سه رگ بند گاه اشكال در رگ ها 
دو رگ دارد يا آناتومي واسكولار جفت  ،جفتناف 

  مشكل دارد) مي تواند سبب مرگ جنين شود.

 

ترومبوز در داخل رگ هاي بند ناف نيز مي تواند يكي  
 از علل نرسيدن خون مادر به جنين باشد.

اگر در پوشش جفت اينفيلتراي آماسي ديديم، مويد  
placentitis  .استPlacentitis  از لحاظ
ر و كثيف است در صورتي كه جفت كد ،ماكروسكوپي

 براق و روشن است. ،نرمال

  
Ectopic Pregnancy         

  
گفته مي  ectopicهر حاملگي كه خارج از رحم باشد، 

شايع  EP% موارد در لوله رحمي ايجاد مي شود. 90شود. در 
است و جزء اورژانس هاي پزشكي محسوب مي شود. 

بارداري، اكتوپيك مي شود. اين حالت خصوصا در  1/150
) و عفونت gonococciعفونت هاي لوله رحمي (به ويژه 
مزمن نيز  Salpingitis هاي لگني بيش تر ديده مي شود.

علت اين امر مشخص است،  است. EPريسك فاكتوري براي 
التهاب مانع تكامل و حركت نرمال اووم مي شود بنابراين در 
مسير حركتش در جايي متوقف مي شود و حاملگي 

   اكتوپيك را ايجاد مي كند.
  

در برشي كه از لوله زده مي شود، ميكروسكوپي: 
  محصولات حاملگي در داخل لوله ديده مي شود.

مي شود اما چون جدار گاها جنين كوچكي نيز ديده 
درد  لوله رحمي ضخامت خوبي ندارد، پاره مي شود و باعث

شديد شكم و خون ريزي مي شود و اگر تشخيص داده نشود 
  منجر به مرگ مادر مي شود.

  

  Case:  
خانم جواني كه تست بارداري براي وي مثبت است اما درد 
شديد شكم در يك طرف، اسپاتينگ (لكه بيني) و خون 

  ريزي دارد.
  

علت درد يك طرفه شكم در اين خانم اين است كه معمولا 
  حاملگي ها به صورت يك قلو است.

بنابراين هر خانم بارداري كه با درد شكم درمان:  
مراجعه مي كند بايد بستري شود، سونوگرافي شود و 

شود. دو حالت پيش مي آيد يا جنين مي  خون به وي داده
تواند زنده بماند كه در اين صورت مادر 
در بيمارستان بستري مي شود اما اگر 

 آناتومي واسكولار جفت 16-شكل
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شانسي براي زنده ماندن جنين وجود نداشت، 
salpingectomy .انجام مي دهيم  

 در تخمدان ايجاد مي شود. EPگاه  

 
  ectopic pregnency 17 -شكل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Mole hydatidiform 
 

نام فارسي اين تومور، بچه خوره است. تومور خوش خيم سلول 
هاي تروفوبلاستي است. سلول هاي تروفوبلاستي به طور نرمال در 

اكثرا در خانم هاي جوان (زير سطح ويلي هاي جفتي قرار دارند. 
سال) ديده مي شود. شيوع آن در اولين بارداري خيلي بيش  18

  تر است.
گفته مي شود از لحاظ ژنتيك يك اووم خالي با يك اسپرم سالم، 

كي وقتي مول بررسي يمول را ايجاد مي كند. بنابراين از لحاظ ژنت
اد، مادر مي شود يك الگوي كاملا پدرانه دارد و به تعبير است

  دخالتي در ايجاد آن ندارد.
در سونوگرافي ايجاد  طوفان برفاين تومور نماي خاصي به نام 

مي كند. اين نما كاملا تشخيصي است و اگر 
اين نما ديده شود، گاينكولوژيست مجاز به 

فرم مول در ماه ديكورتاژ است. معمولا هيداتي

ايجاد مي كند. رفرنس   )dirtyاسپاتينگ كثيف ( ،بارداري 5تا  4
هاي فارسي اين حالت را لكه بيني كه رنگ آب آلود دارد (يعني 

  قرمز روشن نيست) نام گذاري 
كرده اند. خانم هايي كه مبتلا به اين بيماري هستند، به دليل 
پروليفراسيون زياد سلول هاي تروفوبلاستيك، تيتر بالايي از 

hCG بارداري را به صورت  دارند. اين سطح هورمون بالا، علائم
exaggerate  بروز مي دهد لذا در خانم هاي بارداري كه

ويارهاي شديد و استفراغ هاي غيرقابل كنترل دارند بهتر است 
  سونوگرافي انجام شود تا از مول افتراق داده شوند.

ريسك اين بيماري در كشورهاي شرقي بيش تر است و 
اين  بي است.اينسيدانس آن نيز بيش تر از كشورهاي غر

نفر  1/1000و در اندونزي  1/10000اينسيدانس در آمريكا 
، در اين شده است متعددي در اين زمينه انجاممطالعات  است.

و اسيد فوليك  Bمطالعات علت را سوءتغذيه و كمبود ويتامين 
ذكر كرده اند. اخيرا توصيه مي شود كه خانم هاي باردار چه 

آن ها تجويز  براياين ويتامين دارند،  VitBكاهش يا افزايش 
شود كه يا كمبود ويتامين مادر را تامين كند يا بارداري هاي 

  بعدي محافظت شود. 
  اين علل ذكر شده هيچ كدام همچنان قطعي نيستند. 

  تيپ مول داريم: 3
  :تمام جفت را به صورت وزيكول هاي مول كامل

انگوري شكل مي بينيم يك ترم باليني است و به 
ماكروسكوپي آن را تشخيص مي دهيم. اين فرم صورت 

بدتر است. در اين حالت بيمار  نسبت به حالت ناكامل
بايد حداقل يك سال باردار نشود تا مشخص شود كه 
آيا حاملگي بعدي اش موفق خواهد بود يا خير. هم 
چنين زمان استراحتي به بدن بدهد تا براي حاملگي 

 ديپلوئيد patternبعدي آماده شود. مول كامل يك 
  دارد.

  
 :بعضي از قسمت هاي جفت سالم و  مول ناكامل

 قسمت هاي ديگر وزيكولار هستند. در مول ناكامل

تري پلوئيدي و تتراپلوئيدي داريم. در اين جا نيز يك اووم خالي  
 داريم.

  مولinvasive:  مولي كه تهاجمي شده باشد. از لحاظ
كلينيكي اگر خانمي به علت مول كورتاژ كرده باشد اين 

 موارد بايد بعد از كورتاژ ديده شود:

 از مول پاك شده باشد .١

 اسپاتينگ از بين رفته باشد .٢

رخ داده است EPبرشي از لوله رحم كه در آن   18 -شكل
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 به صفر رسيده باشد. hCGتيتر  .٣

سطح هورمون دارند  invasiveمول  كه اما خانم هايي
 localسپاتينگ قطع نمي شود، بالارونده است، ا

destructive  است و ممكن است به بافت هاي اطراف و
عروق خوني تهاجم كند. ممكن است متاستازهاي دوردست 

دهد (چون سلول تروفوبلاستي وارد خون شده است). لذا در ب
  اين بيماران كورتاژ دوباره انجام مي شود.

 invasiveاگر مول كامل باشد ريسك كوريوكارسينوم و 
بايد بعد از تشكيل مول تكليف  اشدن مول زياد است، لذ

بودن آن مشخص شود (به دليل هزينه بر كامل يا ناكامل 
  اين تست به صورت روتين درخواست نمي شود). ،بودن

از لحاظ هسيتولوژيك بايد معيار هاي ميكروسكوپي: 
  تا مول تاييد شود: وجود داشته باشدزير 

١. hydropic  degeneration  of  villi يعني ويلي :
 هاي درشت و آبدار (همان وزيكول هاي انگوري شكل)

پروليفراسيون سلول هاي تروفوبلاستي: در واقع يك  .٢
 .تومور خوش خيم از سلول هاي تروفوبلاستي

٣. Cyster  formationقسمت مركزي يك در : يعني 
 cyster، كانون سفيد رنگي ايجاد شود كه به آن ويلي

formation .مي گويند 

اتيولوژي دم تشكيل كانال عروقي محور ويلي: ع .۴
 نامشخص

 مثبت شوند تا مول تشخيص داده شود. حتمامعيار بايد  4اين 

  
Choriocarcinoma   

  
خيم شوند، كوريوكارسينوما ايجاد داگر سلول هاي تروفوبلاستي ب

مي شود لذا در دسته ي تومور هاي بدخيم بافت جفتي قرار مي 
گيرد. بيمار ممكن است سابقه اي از يك بارداري سالم يا مول 

سابقه اي از بارداري  حتماداشته باشد اما در هر صورت بيمار 
ديده نمي  postmenopausalاين تومور در خانم هاي  دارد.
 doubling timeاست و  Aggressiveاين تومور، بسيار  شود.

 hCGاست. به طوري كه ممكن است ميزان  چند دقيقهتومور 
، افزايش 1hهاي اندازه گيري شده در يك فاصله ي زماني 

  متاستاز مي دهد.  widelyچشمگيري داشته باشد. 
 داشته باشد. EPممكن است بيمار سابقه اي از  

از مول  % كوريوكارسينوم ها50 
د و هم چنين نهيداتيديفرم منشا مي گير

نيمي از مول ها به كوريوكارسينوم تبديل مي 
  شوند.

  

به صورت يك توده هموراژيك است كه ماكروسكوپي:  
تشخيص داده نشود رحم را سوراخ كرده و  early stageاگر در 

  خون ريزي ايجاد مي كند.
  

پروليفراسيون بدخيم سلول هاي ميكروسكوپي: 
سيتوتروفوبلاست و سن سيشيوتروفوبلاست. نكته مورفولوژي مهم 

 ديده نمي شوددر كوريوكارسينوما اين است كه ويلي هاي جفتي 
.  

بر خلاف مول هيداتيديفرم و مول مهاجم، در رابينز:  
اين تومور پرزهاي كوريوني تشكيل نمي شوند. در عوض تومور از 

هاي سيتوتروفوبلاستي مكعبي و سن سيشيوترفوبلاست سلول 
  هاي آناپلاستيك تشكيل شده است

  
با اين كه تومور بدخيمي است اما اگر به درمان: 

درستي تشخيص داده شود، درمان پذير است به گونه 
اي كه حتي اين افراد مي توانند باردار شوند. اين تومور خيلي 

پاسخ مي دهد. اما  درماني)خوب به متوتروكسات (داروي شيمي 
  ماه سبب مرگ بيمار مي شود. 6اگر تشخيص داده نشود زير 

اسپاتينگ در خانم هاي باردار مهم تلقي مي شود و  
 بايد به مراكز بالاتر معرفي شوند.

  
به دليل اين كه استاد محترم اسلايد هاي خود را در اختيار 

يت ما قرار ندادند، اغلب عكس هاي اين جزوه از سا
www.webpathology.com .فراهم شده است 
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