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 آگهی در تومور تخمدانی حد واسط  دو سرنوشت متضاد به دنبال یک بدخیمی مشترک: آیا پیش
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‌چکیده

تلیالی تخمدان هستند. با توجه به شیوع این تومورها در سنین باروری، اهمیت  های اپی ی پاتولوژی ، از دسته(Borderlineتومورهای تخمدانی حد واسط ) مقدمه:

ی  ی گزارش دو مورد مبتلا به توده ی حاضر با هدف ارایه ای در مطالعات انکولوژی یافته است. از این رو، مطالعه ویژهآگهی و درمان استاندارد این بیماران جایگاه  پیش
 .آگهی بر اساس مطالعات مشابه انجام شد ی پیش تخمدان با پاتولوژی حد واسط و بررسی موارد تعیین کننده

با پاتولوژی مشابه  1934ی طبی مشابه از کیست تخمدان تشخیص داده شدند. این دو بیمار در سال  تاریخچه، دو بیمار جوان با 1931در زمستان سال  :گزارش مورد

ای است که به دنبال جراحی با هدف  ساله 23بودند. بیمار نخست، خانم   ی یک، به اورژانس یک بیمارستان دانشگاهی مراجعه نموده تومور حد واسط تخمدانی مرحله
د. بیمار عود و متاستاز بدون پاسخ مناسب به درمان شده بود و با وجود تمامی تلاش کادر درمان، جان خود را به دلیل وسعت بیماری از دست داده بو حفظ باروری، دچار

 .ده بودگرم زایمان نمو 2122اکلامپسی بستری و نوزاد سالمی با وزن  هفته و با تشخیص پره 92ای است که در سن بارداری  ساله 22دیگر، خانم 

های تخمدانی داشته باشد، اما با توجه به موارد گزارش شده در این مطالعه،  آگهی متفاوتی از بدخیمی رود تومور حد واسط تخمدان، پیش اگر چه انتظار می گیری: نتیجه

 .آگهی هر بیمار به صورت مجزا ضرورت داشته باشد رسد بررسی عوامل مؤثر در پیش به نظر می

 آگهی بررسی ژنتیک، نشانگر تومور، پیش، حفظ باروری، هاتوموررحم،  :واژگان کلیدی

 
آگهی در  دو سرنوشت متضاد به دنبال یک بدخیمی مشترک: آیا پیش .، فرهادیان دهکردی امیررضالیلا سرشت شهرکی آذر، موسوی دانش ارجاع:
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 مقدمه

های‌زنان‌بهه‌شهما ‌‌‌‌ترین‌سرطان‌های‌تخمدان،‌از‌جمله‌شایع‌بدخیمی

تهرین‌یهاتویو ی‌از‌‌‌‌تلیهایی‌بهه‌ونهوان‌شهایع‌‌‌‌‌آیند.‌‌تومو ههای‌ایهی‌‌‌می

انهد‌ ‌از‌یاها ‌‌‌‌ی‌زیادی‌قرا ‌گرفته‌های‌تخمدان‌مو د‌مطایعه‌بدخیمی

ی‌یایین‌ ‌‌ اسط،‌تومو های‌د جه‌آگهی،‌طیفی‌از‌تومو های‌حد‌ییش

(.‌تومو های‌حهد‌‌1-2شوند‌)‌ی‌بالا‌د ‌نظر‌گرفته‌می‌تومو های‌د جه

با‌نام‌تومو های‌یر ییفراتیو‌آتیپیکال‌نیز‌خوانهد ‌‌‌Borderline اسط‌)

تلیهایی‌موجهود‌د ‌‌‌‌شوند.‌این‌تومو ها،‌بر‌اسها ‌نهوس‌سهلول‌ایهی‌‌‌‌‌می

شهوند‌ ‌‌‌ها،‌به‌د ‌زیر‌گر  ‌شایع‌موسینوسی‌ ‌سر زی‌تقسیم‌مهی‌‌آن

تلیهایی‌تخمهدان‌ ا‌تیهکی ‌‌‌‌‌ههای‌ایهی‌‌‌د صد‌تمامی‌بهدخیمی‌‌22-11

 ی،‌بهر‌مننهای‌انتظها ‌از‌داشهتن‌‌‌‌‌دهند‌ ‌اسا ‌برخو د‌با‌این‌بیما‌می

 فتا ی‌بهتر‌ ‌بقای‌بالاتر‌د ‌این‌تومو ها‌نسنت‌به‌تومو های‌مههاجم‌‌

‌(.1باشد‌)‌می

همانند‌تمامی‌تومو های‌بدخیم‌تخمهدانی،‌د مهان‌اسهتاندا د‌د ‌‌‌‌

ایههن‌خههانواد ‌نیههز‌شستیههوی‌یریتونتههال،‌هیسههترگتومی،‌سههایپن و‌‌‌‌‌

هههای‌‌تمههامی‌گاشههتا فو گتههومی‌د ‌طرفههه،‌امنتکتههومی‌ ‌برداشههتن‌

تهر‌تومو ههای‌حهد‌‌‌‌‌میکر سکویی‌است.‌با‌توجه‌به‌شیوس‌سنی‌یهایین‌

سهال‌‌‌83-02 اسط‌نسنت‌به‌سایر‌تومو های‌تخمدانی‌)میان ین‌سنی‌

سال(‌ ‌بهر ز‌آن‌د ‌سهنین‌بها   ی،‌ان هام‌جراحهی‌‌‌‌‌‌‌12-15د ‌برابر‌

آگههی‌‌‌ناگام ‌با‌هدف‌حفظ‌با   ی‌ییینهاد‌گردید ‌اسهت،‌امها‌یهیش‌‌‌

باشهد‌‌‌ایی‌همچنان‌مو د‌اختلاف‌نظهر‌مهی‌‌‌از‌چنین‌د مان‌بیما ان‌یس

(.‌از‌سوی‌دی ر،‌با‌توجهه‌بهه‌بقهای‌بهتهر‌بیمها ان‌منهتلا‌بهه‌‌‌‌‌‌‌‌5-8‌،1)

 گزارش مورد
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تلیهایی‌تخمهدان‌بهه‌ یهر ‌د ‌مراحه ‌ا ییهه‌‌‌‌‌‌‌‌تومو های‌حد‌ اسط‌ایی

د مهانی،‌‌‌تلیهایی‌تخمهدان،‌شهیمی‌‌‌‌ههای‌ایهی‌‌‌نسنت‌بهه‌سهایر‌بهدخیمی‌‌‌

ایهن‌دسهته‌از‌تومو ههای‌تخمهدانی‌‌‌‌‌د مانی‌د ‌‌یرتود مانی‌یا‌هو مون

‌(.7‌،1-3توصیه‌نید ‌است‌)

د ‌این‌مطایعهه،‌بها‌معرفهی‌د ‌بیمها ‌منهتلا‌بهه‌تومهو ‌تخمهدان‌‌‌‌‌‌‌‌‌

تلیایی‌حد‌ اسط‌)یکی‌از‌نهوس‌موسهینو ‌حهد‌ اسهط‌ ‌دی هری‌‌‌‌‌‌‌ایی

سههر زی‌حههد‌ اسههط(‌گههه‌هههر‌د ‌تاههت‌د مههان‌حفههظ‌بهها   ی‌ ‌‌

شهود‌‌‌ها‌اشا  ‌می‌ا ت‌آنآگهی‌متف‌اند،‌به‌ییش‌گا انه‌قرا ‌گرفته‌ماافظه

آگههی‌ایهن‌افهراد،‌بهر‌‌‌‌‌‌ی‌یهیش‌‌ ‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌ووام ‌تعیین‌گنند 

گردد.‌بر‌‌ییچیدگی‌مدیریت‌این‌دسته‌از‌تومو های‌تخمدانی‌تأگید‌می

گیری‌صایح‌بهرای‌‌‌اسا ‌این‌گزا ش‌مو د‌ ‌مطایعات‌میابه،‌تصمیم

‌. سد‌هر‌بیما ‌به‌صو ت‌م زا‌ ‌فردی،‌امری‌ضر  ی‌به‌نظر‌می

‌

 گزارش مورد

ی‌م رد‌گه‌با‌شکایت‌د د‌شدید‌شکم‌‌سایه‌22بیما ‌خانم‌ مورد اول:

نماید.‌د ‌معاینه،‌ولایم‌حیاتی‌یایهدا ‌ ‌‌‌ ‌ی ن‌به‌ا   انس‌مراجعه‌می

ی‌یزشکی‌‌ی‌هیپوگاستر‌دا د.‌د ‌سابقه‌تند نس‌شکم‌به‌ یر ‌د ‌ناحیه

تات‌د مان‌حمهایتی‌بها‌‌‌‌1820بیما ،‌به‌گیست‌تخمدان‌چپ‌از‌سال‌

ی‌قاوهدگی‌نامرتها‌اشها  ‌‌‌‌‌بهه‌همهرا ‌سهابقه‌‌‌قرص‌ترگینی‌هو مونی‌

شود.‌میک ‌طنی‌یا‌فامیلی‌دی ری‌ندا د.‌د ‌بر سی‌به‌وم ‌آمهد ‌‌‌می

ههای‌‌‌متهر‌مربهع‌دا ای‌قسهمت‌‌‌‌سهانتی‌‌17×‌‌1/12ی‌‌برای‌بیما ،‌تهود ‌

گردد.‌‌ی‌ی ن‌گزا ش‌می‌گمپلکس‌ند لا ‌به‌همرا ‌مایع‌آزاد‌د ‌ناحیه

ی‌ومهه ‌‌بیمهها ‌آمههاد ‌نیههان رهای‌تومههو ‌بههرای‌بیمهها ‌د خواسههت‌ 

‌ی‌تخمهدانی‌حهد د‌‌‌‌شهود.‌یهس‌از‌بهرش‌شهکمی،‌تهود ‌‌‌‌‌‌ا   انس‌می

خهود‌قنه ‌‌‌‌متری‌دا ای‌  تاسیون‌متعهدد‌بها‌یها گی‌خودبهه‌‌‌‌‌سانتی‌13

ی‌فهایو ‌گهه‌ولهت‌احتمهایی‌د د‌حهاد‌‌‌‌‌‌‌جراحی‌ ‌ییچ‌خو دگی‌یویه

ی‌سهیتویو ی‌‌‌گردد.‌یس‌از‌ا سال‌نمونهه‌‌بیما ‌بود ‌است،‌میاهد ‌می

شهود.‌‌‌یریتوئن‌برای‌بیما ،‌آدنکس‌سمت‌چپ‌برداشته‌مهی‌مایع‌داخ ‌

خو د.‌با‌توجه‌‌ی‌میکوک‌دی ری‌به‌چیم‌نمی‌د ‌ا زیابی‌شکم،‌یافته

به‌گزا ش‌فر زن‌سکین‌مننی‌بر‌تومو ‌حد‌ اسط‌موسهینو ‌بهرای‌‌‌

گیهرد.‌‌‌بردا ی‌از‌ا منتوم‌نیز‌ان ام‌می‌بیما ،‌آیاندگتومی‌به‌همرا ‌نمونه

نیز‌تیخیص‌تومو ‌یر ییفراتیو‌آتیپیکال‌)حهد‌‌گزا ش‌یاتویو ی‌نهایی‌

 اسط(‌موسینو ‌)از‌زیر‌گر  ‌اند سر یکال(‌تخمدانی‌بها‌توجهه‌بهه‌‌‌‌

های‌برجسته‌به‌همهرا ‌‌‌های‌غددی‌با‌آتیپی‌سلویی‌ ‌هسته‌ جود‌سلول

متهری(‌د ‌اسهتر ما‌ ‌نیهز‌وهدم‌‌‌‌‌‌میلی‌1نواحی‌میکر انوازیو‌)گمتر‌از‌

ههای‌‌‌نماید.‌آزمایش‌ها‌تأیید‌می‌ی‌سلول‌بدخیم‌د ‌سایر‌نمونه‌میاهد 

Cancer antigen125‌(CA125‌ ‌)ا سایی‌برای‌بیما ،‌تنها‌افهزایش‌‌

Carbohydrate antigen19-9‌(CA19-9ا‌د ‌حهههد‌ ‌)180 ‌‌05‌

ی‌یک‌تومهو ‌‌‌دهد.‌بیما ‌با‌تأیید‌مرحله‌)بالاتر‌از‌حد‌طنیعی(‌نیان‌می

  ی،‌حد‌ اسط‌تخمدانی‌بها‌توجهه‌بهه‌سهن‌ ‌تمایه ‌بهه‌حفهظ‌بها ‌‌‌‌‌‌‌‌

گهردد.‌بیمها ‌تنهها‌بها‌‌‌‌‌‌گیری‌بد ن‌ان ام‌د مان‌اضافه‌مهی‌‌گاندیدای‌یی

ما ‌بعد،‌با‌شکایت‌د د‌ ‌بز گهی‌شهکم‌ ‌تیهخیص‌وهود‌‌‌‌‌‌1ی‌‌فاصله

تومو ‌تخمدان‌به‌همرا ‌متاستاز‌گند،‌گاندیدای‌فریز‌تخمک‌ ‌شهر س‌‌

آمیهز‌ننهود ‌اسهت‌ ‌‌‌‌‌شود،‌اما‌متأسفانه‌د مان‌موفقیت‌د مانی‌می‌شیمی

‌نماید.‌‌ما ‌از‌شر س‌بیما ی‌ا ییه،‌فوت‌می‌12ی‌‌فاصله‌بیما ‌به

سهایه‌گرا یهد‌یهک‌بها‌سهن‌‌‌‌‌‌‌25د ‌همان‌  ز،‌خهانم‌‌ مورد دوم:

اگلامپسهی‌‌‌هفته،‌ادم‌اندام‌تاتانی‌ ‌سرد د‌با‌تیخیص‌یر ‌85با دا ی‌

بهه‌‌‌1820نماید.‌برای‌این‌بیما ‌نیز‌د ‌سهال‌‌‌به‌همین‌مرگز‌مراجعه‌می

امنظم‌ ‌تمایه ‌بهه‌بها   ی،‌بهه‌صهو ت‌‌‌‌‌‌دننال‌شکایت‌از‌قاودگی‌نه‌

شود‌گه‌با‌ جود‌ابعهاد‌‌‌ی‌تخمدان‌ است‌تیخیص‌داد ‌می‌اتفاقی‌تود 

 ‌‌CA19-9‌،CA125متههههری‌ ‌نیههههان رهای‌تومههههو ‌‌سههههانتی‌1

Carcinoembryonic antigen‌(CEAطنیعی،‌با‌توجه‌بهه‌گهزا ش‌‌‌‌)

ند لا ،‌بیما ‌گاندیدای‌جراحی‌برداشتن‌آدنکهس‌‌‌ءجدا ‌نامنظم‌ ‌جز

سمت‌ است‌با‌تیخیص‌تومو ‌حد‌ اسط‌سر زی‌بر‌اسها ‌فهر زن‌‌‌

تلیایی‌‌گردد.‌این‌بیما ‌نیز‌با‌تیخیص‌تومو ‌حد‌ اسط‌ایی‌سکین‌می

ی‌یک،‌تات‌د مان‌حمایتی‌قرا ‌داشهته‌اسهت‌‌‌‌)از‌نوس‌سر ز(‌مرحله

ما ی‌ ا‌نیان‌نداد ‌است.‌ها،‌هیچ‌ولامتی‌از‌وود‌بی‌ د ‌طول‌این‌سال

‌بهها دا ی‌بیمهها ‌بهها‌گمههک‌دا  هههای‌گمههک‌بهها   ی‌)گلههومیفن‌ ‌‌‌‌

Human menopausal gonadotropinیا‌‌HMGبه‌دییه ‌سهند م‌‌‌‌)

سیستیک‌ ‌نابا   ی‌د ‌سایه‌بود ‌اسهت.‌ایهن‌بیمها ،‌بها‌‌‌‌‌‌تخمدان‌یلی

گیهرد‌ ‌گاندیهدای‌خهتم‌‌‌‌‌اگلامپسی‌تات‌مراقنت‌قرا ‌می‌تیخیص‌یر 

گرمی‌سایمی‌‌2322گردد.‌حاص ‌این‌با دا ی،‌نوزاد‌یسر‌‌یبا دا ی‌م

گردد.‌با‌توجه‌بهه‌ایهن‌گهه‌‌‌‌‌است‌گه‌به‌طریق‌زایمان‌ ا ینال‌متوید‌می

ی‌بیما ‌ماد د‌به‌تخمدان‌ ‌نیان رهای‌تومو ‌د ‌زمهان‌‌‌بیما ی‌ا ییه

تیخیص‌طنیعی‌بود ‌است،‌برای‌اطمینان‌از‌ودم‌وهود‌بیمها ی‌بهرای‌‌‌‌

(‌شهکم‌ ‌ی هن‌ ‌‌‌CT scan)‌Computed tomography scanبیما ‌

گردد‌گه‌هیچ‌یک‌شواهدی‌به‌نفع‌متاستاز‌‌ی‌سینه‌د خواست‌می‌قفسه

‌نیان‌ندادند.

‌

 بحث

تومو های‌حد‌ اسط‌یا‌تومو های‌با‌یتانسی ‌بدخیمی‌یایین،‌گر ههی‌‌

آگههی‌از‌‌‌ی‌بهر ز‌بیمها ی‌ ‌یهیش‌‌‌‌متفا ت‌از‌یاا ‌سن‌بر ز،‌مرحلهه‌

(.‌شهیوس‌‌2‌،1-12شهوند‌)‌‌گرفتهه‌مهی‌‌‌سایر‌تومو های‌تخمدان‌د ‌نظر

مهو د‌بیمها ‌تخمهین‌‌‌‌‌122222د ‌‌3/1-3/0تومو های‌حد‌ اسط‌بین‌

شود.‌با‌توجه‌به‌ناد ‌بودن‌این‌بیما ی‌ ‌از‌سوی‌دی هر،‌آمها ‌‌‌‌زد ‌می

ها‌یا‌‌  ‌به‌افزایش‌این‌تیخیص‌با‌توجه‌به‌افزایش‌دقت‌یاتویو یست

د ‌ ابطهه‌بها‌ایهن‌‌‌‌‌ی‌زیهادی‌‌ای‌احتمایی،‌مسای ‌ح ‌نیهد ‌‌ول ‌زمینه

‌(.11‌،1باشد‌)‌بیما ی‌همچنان‌د ‌مطایعات‌مختلف‌مو د‌سؤال‌می
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تومو ههای‌حههد‌ اسههط،‌اگههر‌چههه‌د ‌ جههود‌آتیپههی‌ ‌میتههوز‌بهها‌‌

تومو های‌بدخیم‌دی ر‌میترک‌هستند،‌اما‌تهاجم‌تخرینی‌به‌اسهتر ما‌‌

د صد‌از‌تومو ههای‌‌‌25شود.‌‌حد د‌‌د ‌این‌دسته‌تومو ها‌دید ‌نمی

های‌سر زی‌یاییلا ی‌بهه‌ یهر ‌د ‌گیهو های‌‌‌‌‌زیر‌گر  ‌حد‌ اسط‌ ا

‌(.‌1دهند‌)‌غربی‌ ‌نوس‌موسینی‌د ‌گیو های‌آسیایی‌تیکی ‌می

بینهی‌شهد ‌بهرای‌تومو ههای‌حهد‌ اسهط‌د ‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌ییش‌سایه‌1بقای‌

د صهد‌‌‌22د صد‌ ‌حتی‌د ‌مراح ‌یییرفته‌تا‌‌22مراح ‌ا ییه،‌بالای‌

یاتویو ی‌میهترک‌مننهی‌بهر‌‌‌‌‌(.‌با‌توجه‌به‌این‌گه‌د ‌بیما 8باشد‌)‌می

آگهی‌متفا ت‌داشتند،‌نیهاز‌‌‌تلیایی‌تخمدان‌ ‌ییش‌تومو ‌حد‌ اسط‌ایی

است‌با‌دقت‌بییتری‌شرح‌حال‌این‌د ‌بیما ‌ ا‌مر  ‌گهرد ‌اگهر‌چهه‌‌‌‌

ههای‌تومهو ‌حهد‌ اسهط‌‌‌‌‌‌ی‌زیهر‌گهر  ‌‌‌آگهی‌متفا ت‌د ‌مقایسه‌ییش

مهامی‌‌تلیایی‌تخمدان‌)موسینو ‌د ‌برابر‌سهر زی(‌مهو د‌تأییهد‌ت‌‌‌‌ایی

باشد،‌اما‌برخی‌معتقدند‌تومو ههای‌حهد‌ اسهط‌از‌نهوس‌‌‌‌‌‌مطایعات‌نمی

سر زی‌به‌همرا ‌ضایعات‌میکر یاییلا ی،‌به‌طو ‌معمهول‌د ‌مراحه ‌‌‌

تواننهد‌همهرا ‌‌‌‌شوند‌ ‌حتی‌با‌د گیری‌غدد‌ینفا ی‌مهی‌‌بالاتر‌دید ‌می

(.‌برخی‌دی ر‌از‌نویسندگان‌نیهز‌بهه‌بهدتر‌بهودن‌‌‌‌‌12‌،1‌،8-18باشند‌)

د ‌بیمها ان‌منهتلا‌بهه‌تومهو ‌موسهینو ‌از‌نهوس‌سهلویی‌‌‌‌‌‌‌‌آگههی‌‌‌ییش

‌انهد‌ ‌حتهی‌همراههی‌آن‌بها‌مهری‌ ‌میهر‌ ا‌‌‌‌‌‌‌‌اند سر یکال‌اشا  ‌گرد 

‌(.10‌،1-11اند‌)‌د صد‌ذگر‌نمود ‌12

ی‌‌ی‌متفا تی‌گه‌د ‌شرح‌حال‌این‌د ‌بیما ‌ولا  ‌بهر‌انهداز ‌‌‌نکته

شود،‌میزان‌نیان رهای‌تومو ‌اسهت‌گهه‌د ‌بیمها ‌ا ل‌‌‌‌‌تومو ‌دید ‌می

ی‌‌افزایش‌یافته‌ ‌د ‌بیما ‌د م‌د ‌سطح‌طنیعی‌بود.‌مطایعات‌بر‌انداز 

انهد ‌‌‌آگهی‌تأگیهد‌نکهرد ‌‌‌ی‌ییش‌تومو ‌به‌ونوان‌یک‌وام ‌تعیین‌گنند 

ی‌نوس‌سهر ز‌از‌‌موسهینو ‌‌‌‌ی‌تمایز‌دهند ‌انداز ‌ ا‌یک‌یافته‌چرا‌گه

باه ‌ جهود‌دا د‌ ‌‌‌‌CA125دانند،‌اما‌د ‌ ابطه‌با‌ودد‌‌قن ‌از‌جراحی‌می

‌(.1‌،8اند‌)‌آگهی‌منفی‌د ‌نظر‌گرفته‌برخی‌آن‌ ا‌یک‌وام ‌ییش

اگر‌چه‌د مان‌استاندا د‌جراحی‌برای‌تمامی‌تومو های‌تخمهدان‌‌

آگهی‌وهایی‌‌‌گام ‌است،‌اما‌با‌توجه‌به‌ییش‌جراحی‌با‌هدف‌ زگسیون

مو د‌انتظا ‌برای‌تومو های‌حد‌ اسط،‌امکان‌ماد د‌گهردن‌ سهعت‌‌‌

جراحی‌با‌هدف‌حفظ‌قابلیت‌با   ی‌با‌توجه‌به‌سن‌یایین‌بر ز‌ایهن‌‌

بیما ی،‌یهک‌د مهان‌ سوسهه‌بران یهز‌ ‌مهو د‌تأییهد‌د ‌بسهیا ی‌از‌‌‌‌‌‌‌‌

حی‌با‌سهلول‌بهدخیم،‌‌‌ی‌جرا‌(.‌د گیری‌حاشیه8‌،1باشد‌)‌مطایعات‌می

همچنین‌یا  ‌شدن‌گیست‌حتی‌اگر‌حین‌جراحهی‌  ‌داد ‌باشهد،‌بهه‌‌‌‌

(.‌لازم‌به‌ذگر‌است‌1دهد‌)‌مانند‌بیما ‌ا ل،‌احتمال‌وود‌ ا‌افزایش‌می

مطایعات‌مختلف‌بر‌این‌اوتقادند‌گهه‌اگهر‌چهه‌وهود‌بهه‌دننهال‌ان هام‌‌‌‌‌‌‌‌

ابد،‌اما‌ی‌جراحی‌ناگام ‌)مانند‌سیستکتومی(‌د ‌این‌بیما ان‌افزایش‌می

‌(.0‌،1با‌گاهش‌بقا‌بر‌خلاف‌بیما ‌ا ل‌معرفی‌شد ،‌همرا ‌نیست‌)

از‌سوی‌دی ر،‌بها‌توجهه‌بهه‌مطهرح‌شهدن‌احتمهال‌د ‌تنهدی ‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌یایین‌د ‌طول‌زمان‌ ‌از‌‌تومو های‌حد‌ اسط‌به‌تومو های‌د جه

سوی‌دی ر،‌ ابسته‌به‌هو مون‌بودن‌تمهامی‌تومو ههای‌تخمهدانی،‌‌‌‌

د مانی‌تکمیلی‌‌د مانی‌ ‌هو مون‌شیمی‌تأثیر‌جراحی‌ناگام ،‌حذف

خطر‌از‌دا  های‌هو مونی،‌برای‌ایقهای‌بها دا ی‌د ‌‌‌‌ی‌بی‌ ‌استفاد 

ی‌نهازایی‌ ‌یها‌‌‌‌د صهد‌دا ای‌سهابقه‌‌‌81این‌بیما ان‌گه‌نزدیهک‌بهه‌‌‌

ی‌نازایی‌به‌دننال‌چسنندگی‌جراحی‌هستند،‌مهوا دی‌اسهت‌‌‌‌وا ضه

اگهر‌چهه‌د ‌‌‌‌(.15‌،12‌،8‌،1گه‌همچنان‌مو د‌اختلاف‌نظهر‌اسهت‌)‌‌

بیما ‌د م‌این‌مطایعه،‌ایقای‌با   ی‌با‌وود‌د ‌این‌بها دا ی‌همهرا ‌‌‌

گیری‌طولانی‌مدت‌‌ی‌قطعی،‌یی‌ننود ‌است،‌اما‌برای‌ سیدن‌با‌یافته

‌لازم‌است.

لازم‌به‌ذگهر‌اسهت‌اگهر‌چهه‌ینهف‌ادنکتهومی‌د مهان‌اسهتاندا د‌‌‌‌‌‌‌‌‌

(،‌امها‌برخهی‌مطایعهات‌بها‌‌‌‌‌2آیهد‌)‌‌تومو های‌حد‌ اسط‌به‌شما ‌نمی

آگهی‌بیمها ان‌منهتلا‌بهه‌‌‌‌‌توجه‌به‌نقش‌غدد‌ینفا ی‌متاستاتیک‌د ‌ییش

تومو های‌سر زی‌میکر یاییلا ی،‌بهر‌ان هام‌ینهف‌آدنکتهومی‌تأگیهد‌‌‌‌‌‌

‌.(12-18اند‌)‌نمود 

آگههی‌خهوو‌ ‌سهروت‌یر ییفراسهیون‌یهایین‌‌‌‌‌‌‌یهیش‌‌با‌توجه‌بهه‌‌

تومو های‌حد‌ اسط،‌نقش‌د مان‌تکمیلی‌د ‌گاهش‌وود‌یها‌افهزایش‌‌‌

 های‌حد‌ اسط‌چه‌د ‌مراحه ‌یییهرفته‌ ‌چهه‌د ‌مراحه ‌‌‌‌‌بقای‌تومو

ی‌موضعی‌مههاجم‌ماننهد‌بیمها ‌ا ل،‌مهو د‌سهؤال‌‌‌‌‌‌‌ا ییه،‌با‌یک‌ناحیه

‌(.1-10‌،2-11است‌)

تلیایی‌‌اگر‌چه‌یاتویو ی‌تومو ‌تخمدان‌د ‌هر‌د ‌بیما ‌حاضر‌ایی

حد‌ اسط‌گزا ش‌شد ‌بود،‌لازم‌اسهت‌بهه‌ووامه ‌مهؤثر‌د ‌تفها ت‌‌‌‌‌‌

ای‌شود.‌با‌‌بیما ‌بر‌مننای‌شرح‌حال‌اییان‌ن ا ‌تاز آگهی‌این‌د ‌‌ییش

توجه‌به‌زیر‌گر  ‌متفا ت‌یاتویو ی‌ایهن‌د ‌بیمها ،‌برخهی‌معتقدنهد‌‌‌‌‌

تومههو ‌حههد‌ اسههط‌سههر زی‌بههه‌همههرا ‌ضههایعات‌میکر یههاییلا ی،‌‌‌

آگهی‌بدتری‌دا د ‌د ‌حایی‌گه‌مطایعات‌دی ر،‌تومو ‌موسهینو ‌‌‌ییش

(.‌تفها ت‌‌10‌،8داننهد‌)‌‌ر‌مهی‌ته‌‌با‌نوس‌سلویی‌اند سر یکال‌ ا‌بهدخیم‌

ی‌تومو ‌ ‌میزان‌نیان رهای‌تومهو ‌بهود،‌‌‌‌دی ر‌این‌د ‌بیما ‌د ‌انداز 

اما‌د ‌مطایعات‌قنلی،‌بر‌  ی‌تومو های‌حد‌ اسط‌تخمدانی،‌تأگیدی‌

آگههی‌‌‌بر‌تأثیر‌این‌د ‌وام ‌به‌ونوان‌یک‌وام ‌مستق ‌د ‌تعیین‌یهیش‌

‌(.1‌،8خو د‌)‌به‌چیم‌نمی

جای ا ‌بر سی‌ول ‌ نتیک‌‌،ا ت‌این‌د ‌بیما آگهی‌بسیا ‌متف‌ییش

 ‌‌Grishamسازد.‌‌ ا‌با ‌دی ر‌به‌مانند‌تمامی‌مطایعات‌اخیر‌یر نگ‌می

‌احتمال‌بقای‌بالاتر‌د ‌بیما ان‌دا ای‌موتاسیوند ‌بر سی‌خود،‌همکا ان‌

v-Raf murine sarcoma viral oncogene homolog B1‌(BRAF)‌

‌‌v-Ki-ras2 Kirsten rat sarcoma viral oncogene homologبرابرد ‌

(KRAS‌)(.17)‌ند ا‌نیان‌داد‌

وام ‌مهم‌د ‌گاهش‌مری‌بیما ان‌دچا ‌وهود،‌ان هام‌جراحهی‌‌‌‌

سیتو داگتیو‌د ‌صو ت‌امکان‌با‌هدف‌حذف‌گام ‌تمامی‌ضهایعات‌‌

( ‌این‌د ‌حایی‌است‌گه‌د ‌بیما ‌مهو د‌ا ل‌‌13باشد‌)‌متاستاتیک‌می
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‌د ‌زمان‌وود‌به‌دییه ‌ سهعت‌بیمها ی‌ان هام‌موفهق‌ایهن‌جراحهی‌‌‌‌‌‌‌‌

‌امکان‌یذیر‌ننود.

آگهی‌د ‌تمامی‌بیما ان‌بها‌‌‌آید‌گه‌ییش‌از‌این‌مطایعه،‌چنین‌بر‌می

باشد‌ ‌نیاز‌است‌بها ‌دی هر‌بهر‌‌‌‌‌تومو ‌حد‌ اسط‌تخمدانی،‌وایی‌نمی

ض‌های‌بایینی‌ ‌یاتویو یکی‌برای‌شناسایی‌افراد‌د ‌معهر‌‌توجه‌به‌یافته

تر‌تأگیهد‌گهردد.‌از‌سهوی‌‌‌‌‌گیری‌منس م‌خطر‌بالاتر‌وود‌ ‌بر‌ان ام‌یی

ی‌ووام ‌مهؤثر‌‌‌دی ر،‌این‌بیما ان‌برای‌   د‌به‌مطایعات‌بر سی‌گنند 

‌.د ‌افزایش‌بقا‌تیویق‌شوند

‌

 تشکر و قدردانی

ند‌د ‌ان ههام‌ایههن‌یههر هش‌همکهها ی‌داشههت‌‌‌گسههانی‌گههه‌تمههاماز‌

 گردد.‌سپاس زا ی‌می
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Abstract 

Background: Borderline ovarian tumors make a small contribution to the ovarian pathologies; however, with 

regard to the prevalence of this malignancy at reproductive age, prognosis and standard treatment of these 

patients are of great significance in oncology trials. The present study aimed to introduce two patients with 

borderline ovarian tumors to examine the prognosis determinants based on similar studies.  

Case Report: In the winter of 2018, two patients with similar medical history of ovarian cysts diagnosed in 

2016 with stage I epithelial ovarian tumor (borderline) pathology referred to an emergency department in a 

university hospital. The first patient was a 29-year-old woman. Following the surgery to preserve her fertility, 

the mentioned patient experienced relapse and metastases without any proper responses to treatment. Despite all 

the efforts of the medical team, the patient died due to the severity of her disease. The other patient was a  

26-year-old woman, who was admitted at 36
th

 week of pregnancy with the diagnosis of preeclampsia, and 

delivered a 2800-gram healthy boy. 

Conclusion: Although it seems that borderline tumor is distinct from other ovarian malignancies in term of prognosis, 

based on the present case report, the prognosis must be investigated in each patient in individualize manner. 
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