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  0011چهارم مهر  ی /هفته636 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/7/1011تاریخ چاپ:  11/5/1011تاریخ پذیرش:  1/9/1999تاریخ دریافت: 

  
 پستان سرطان به مبتلا فرد در تاموکسیفن مصرف از ناشی رحمی  لیومیوسارکوم به ابتلا نادر مورد یک معرفی

 
 2بروجنی خلیلی طاهره ،1سرشت موسوی لیلا

 
 

دهیچک

شانس سرطان رحم در  گاهیدر عین حال،  ، اماگردد باشد که باعث کاهش عود سرطان پستان می ثر برای درمان سرطان پستان میؤیکی از داروهای م ،تاموکسیفن :مقدمه

 گردد. درمان سرطان پستان، معرفی می پس اززمانی کوتاهی  ی فاصله  مورد نادر سرطان رحم بهیک  ،حاضر ی مطالعهدر یابد.  مصرف کنندگان این دارو افزایش می

 شده، با شکایت خونریزی رحمی غیر  مرتبه سقط و شرح سرطان پستان درمان  یک ی با سابقهزایمان زنده  5حاملگی و  6 ی با سابقهسال  51یک زن  :گزارش مورد

 ،دنبال بروز این علامت  به کهگرفت  دنبال آن تاموکسیفن درمانی قرار  سال قبل تحت جراحی و به پستان ایشان دو  گردید. سرطان  ارجاعسال قبل   طبیعی از حدود یک
 .چه بررسی بیشتری در آن زمان انجام نگرفت، تشخیص فعلی لیومیوسارکوم میکسوئید رحم بود گرابه لتروزول تغییر یافته بود. 

 تواند باعث افزایش خطر بروز سرطان رحم شود. مصرف کنندگان این دارو،  باشد که می ثر در درمان سرطان پستان میؤیکی از داروهای م ،تاموکسیفن گیری: نتیجه

 .از نظر ابتلا به سرطان رحم بررسی شوند لازم استطبیعی واژینال،  خونریزی غیر نظیرصورت بروز علایمی  به خصوص در

 یائسگی ؛پستان نئوپلازی ؛لیومیوسارکوما ؛تاموکسیفن :گان کلیدیواژ

 

 سرطان به مبتلا فرد در تاموکسیفن مصرف از ناشی رحمی  لیومیوسارکوم به ابتلا نادر مورد یک معرفی .بروجنی طاهره خلیلی سرشت لیلا، موسوی :ارجاع

 .510-517 (:696) 99 ؛1011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .پستان

 

 مقدمه

هاای ادا تمت     سا اا   از درصا   1از  اختصاا  کتتا    سارکومای رحم باا 

 محساو  هاای زداا     داادرر ن  سا اا    از ،با   آگهی بسایار  خود ت پیش  به

باه ااا،ی،   روا   ، میبه سارکوم رحتی ابتلا خط  جتله عوامل از(. 1) شود می

 ی تجاود گی دا ه   ،ساونی  دتود. از  پ رودرمادی لگنی اشاره ی  سابقه ت دنابت

ماوارد  درصا    06 هورمودی هتادنا  سا اا  پساتا  در انا  دسوپلاسام راا      

تنژگای کاه دارتی راموکسای       .دتان  حساس به است تژ  می رومور را  ان 

  سااخته  مطا   ثی ات متنا،ض است تژدی را ب ای درما  رومورهای پستا  أبا ر

رتی بافات   دقیض با   ت است، ان  دارت را به نک عامل خط  با رأثی ات ض 

سااوی   رتی بااه امکااا  پاایش (. 2کناا  ) مزادشاایتار رحتاای ر اا نل ماای  

اسات اده   ماورد  میزا  مص ف کنن گا  راموکسی   با لیومیوسارکوم رحتی در

گازار  ماوردی ت در    حا   رتزاده( رنهاا در /گ م میلی 26س اا  پستا  ) در

(. 3-4) اسات   شا ه  نائسگی ت/نا با مص ف اولادی م ت ذک  سنی  پس از

نک مورد دادر از لیومیوسارکوم میگزتئیا  با ت    مطالعه، با ه ف مع فی  ان 

 ادجام ش .رنها به دد ار مص ف راموکسی    بیا  ش ه ت علانم خط  تجود

 گزارش مورد

زانتاا    ی ساابقه  باا  0 پاارا  0 گ اتنا   ی نائساه  غی  ی ساله 06نک ز  

ا یعای   شکانت خود نزی غی  خود با ه ب م ر ه سقط خود  ا یعی ت نک

ناک بیتارساتا    سار ، ل به بخاش زداا  ت زانتاا      2رحتی از ح تد 

 دادشگاه علوم پزشکی اص ها  م اجعه دتود.تابسته به 

داو    ا ی ابتلای به س اا  پساتا  از  ی سابقه ،حار بیتار  ش   در

ج احای   مث ت رحت درما  با  هورمودی ی مج انی مهاجم دارای گی د ه

سار ، ل، ع م مصا ف   2دارتی سیستتیک از  ماستکتومی نک ا فه ت

 بارداری ت شی دهی کامال با ای رتاام ف زدا ا  باه      از  ،   جلوگی ی

. درماا   شات شا   حاار خاادوادگی مشخصای د ا     خاورد ت  اشم می 

گا م در رتز(آغااز    میلای  26راموکسای   )  درما  با رسار ات دارتنی در

  گی بیتاار ت عروجه به دام رب ش   ،ا باسار   نک پس از اما، ش ه بود

 متا ی در  ساادتی  7میاوم   تجاود  اعتتاد نک سودوگ افی م نی ب   رنها به

. در گ دنا  جاانگزن    گ م میلی 26به میزا  رحم، دارت ،طع ت لت تزتر 

 ی دهاداه  ،دستگاه رناسلی ی معاننه در .کاشکتیک بود ارزنابی اتلیه، بیتار
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رشاخی  داده   ی با  بو تا یعی با خود نزی ی  اد ازه از ر  رحم بزرگ

 اداا تمت  ت  باا داری ساا تنکس، دتودااه  باا ای بیتااار ساایتولوژی شاا  ت

 ش .   سودوگ افی رحتی ادجام

کاه  را اه سودوگ افی لگ  رنها نک لیومیومای بازرگ رحتای    گ ا

 رای  ای کاه در سای   نافتاه ، دشاا  داد ، د اشتاد ازه  دس ت به ، ل رغیی 

سالور   ها به د ع تجود ب داری دتوده رأنی  گ دن ، سان  اسک  بع ی دیز 

رحات ج احای    . بیتار(1-2 احتتار لیومیوسارکوما بود )شکل ب خیم با

رشاخی    گ فات ت  ا فاه ،ا ار   دت سالپنگواتفورکتومی -هیست کتومی

ها  انا     رأنی  گ دنا   FIGO IB ی م حله لیومیوسارکوم میگزتئی  در

گیا ی،   پای  ی اداماه  ای را دپاین فت. در  درنافت هیچ درما  اضافه بیتار

پااارولوژی  م ناساات  بااا ی لگناای ت رااوده ی رااوده م ر ااه بااا دت بیتااار

 گ فات ت باا   ساار ،ا ار    عا   ناک   لیومیوسارکوم رحت ج احای در 

رشاخی  بیتااری فاوت     ماه پس از 10رنها  ،گست ده رشخی  متاستاز

 دتود.

 

 
های سرطانی دوکی  رحمی، سلول ی نمای میکروسکوپیک توده .1 شکل

 11 میتوز در 11ایندکس   سیتوپلاسم ائوزینوفیلیک با میتوتیک شکل با

High power field (HPF) 

 

ی  خاادواده  ت بیتار مستن ات ازی  انهاست که ب ای ار لازم به رأکی 

 ش . انشا  رضانت آگاهاده اخی 

 

 بحث

اسات تژ    ی کننا ه   عنوا  رعا نل   خلاف مزنت آشکار راموکسی   به ب 

 رابطاه باا   مث ت، دگ ادی مختص ی در  در م ن نت س اا  پستا  گی د ه

  در بیتاارا  نائساه گازار  شا ه اسات      به تنژهرتی رحم  آ  ب  خط 

 دلیال راموکسای   حا تد      ساارکوما باه   ی شا ه   ط  گازار  (. خ2، 0)

ماوارد م باو    بیشت   بیتار گزار  ش ه است ت 166666مورد در  0/6

 ، ارگی ی فعلی ان  پاارولوژی در   روجه به به کارسینوسارکوما بود که با

تا،عاای دز ت ماا ت مصاا ف  آددوکارسااینومای اداا تمت ، خطا   ی دساته 

 مقاالاری با    به رازگی،انجاد سارکوماها دامشخ  است.  راموکسی   در

باود  بیتاارا     ب  مع تد رأکی  است ت با  گ دن ه علیه ان  دظ نه منتش 

دقش علت شناخته شا ه در آددوکارساینومای    ،گزار  ش ه ت هتچنی 

رومورهااای دارای  تادا تمت ، حتای انا  دارت را باا ای درماا  ادجوادا     

 گا  ا .ادا   دادسته هورمودی هتچو  رومورهای مزادشیتار مؤث  ی گی د ه

  روافااا ادجتاا  ملاای ساا اا    هتچنااا  مااورد  اااه اناا  پیشاانهاد  

(National Comprehensive Cancer Network  نااااNCCN) 

 (.4-0) باش  دتی

 

 
فیکاسیون داخلی به نفع لیومیوم رحمی یرحم بزرگ با نمای کلس .2 شکل

 بیمارتی اسکن  سی نمای در

 

 رتی باه  از پیش هانی حتی گزار  متنا،ض، رأنی  ان  رأثی  در

 مااه از  0از  را   زماادی کورااه   ی فاصاله  مزادشایتار در  سوی رومور 

 رسا   مای  باه دظا    ،بناب ان . مص ف راموکسی   گزار  ش ه است

زاناای  حاضاا  دناا ه شاا ، خطاا  ساا اا  بیتااار اااه در هتادناا  آ 

. (0) باااه ب رسااای دارد مزادشااایتار انااا  دارت هتچناااا  دیااااز 

 هاای  به گزار االاعات بود   روجه به مح تد لیومیوسارکوماها با

آگهااای  پااایش در ث ؤماااماااوردی، درماااا  اساااتاد ارد ت عوامااال 

اسات تمای   ااه تجاود   گ ا. است داشناخته هتچنا  لیومیوسارکوما

  بیتاارا  آترد، در هت اه می  بالینی ب ر ی به پیام  خود ،میکزتئی ی

 ،حاض ، به اذعاا  ج نا ر ن  مطالعاات    م احل اتلیه هتادن  بیتار

داری در  معنای  رواد  راأثی   دتی ،ادجوادت حتی ع م درنافت درما 

 .(1، 0) باش   دد ار داشته  آگهی ضعیف ان  بیتارا  به پیش

رتی  شا   با خیتی با     ساوار  ،انا  بیتاار   احتتار مط   دنگ  در

زماادی باا مصا ف     هام  دادری که در بسیار مورد .است لیومیوم ، لی بیتار

مسااتلزم ب رساای حااار  هاا  بیتااار در  شاا  دار راموکساای   ت علاماات

رابطاه   در را   به مطالعات کامل دیاز رأکی  ب  ،آخ  ی ر ی بود. دکته زتدرس
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باه ساارکوم رحتای     درما  بیتاارا  م اتلا   هورمودی در ی دقش گی د ه با

حتی دارتهاای   نا من ی از درما  لت تزتر ت ای که احتتار به ه نافته ؛است

 .(4) دتان  رقونت می در لیومیوسارکومای رحتی را است تژدی دنگ  ض 

 

 گیری نتیجه

نکای از دارتهاای ساودمن  با ای درماا  سا اا  پساتا          ،راموکسی  

 شااادس ابااتلا بااه ساا اا  رحاام در      ،باشاا . از ااا ف دنگاا    ماای

در صاورت   ،به هتای  دلیال   .ناب  مص ف کنن گا  ان  دارت افزانش می

 دساته از در انا   تاژنناار  ا یعای   خاود نزی غیا    دظیا  ب تز علانتای  

 بیشات دراتلونت  رشخیصای  ا، امات ت حار ش   د،یا ب رسی بیتارا ،

 .باش  می ض تری ،زمادی

 

 و قدردانیتشکر 

 ی، از رتاام ک تداا   تسنت ی یگ پ رنش هته ی  رتزهاندراتسیله  ب ن 

در آراماش آلام   یساع ت اهتتاام   یدلساوز  درماا  کاه باا    کادر یاعضا

 م.نیدتا یم یتارا  دتودد  بااحت ام ، ردادیب
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A Rare Case of Uterine Leiomyosarcoma Following the Use of Tamoxifen in a 

Patient with Breast Cancer 

 
Leila Mousavi-Seresht

1
, Tahereh Khalili-Borujeni

2  

 

Abstract 

Background: There is a controversial effect of Tamoxifen in reducing breast cancer recurrences, while it may 

increase the chance of uterine cancer occurrence. In this study, we report a rare case uterine neoplasm shortly 

after breast cancer treatment.  

Case Report: A 50-year-old woman, gravida 6 live 5 and abortion 1, with history of treated breast cancer 

referred with the complaint of prolonged abnormal uterine bleeding from one year before. Her breast cancer was 

treated by surgery and Tamoxifen therapy, which was exchanged to letrozole after her new complaint. Although, 

no further evaluation had been performed earlier, recently uterine myxoid leiomyosarcoma was defined. 

Conclusion: Tamoxifen is one of the most effective drugs in the treatment of breast cancer, but it can increase 

the risk of uterine cancer. In our case, after taking tamoxifen, she developed uterine leiomyosarcoma. As a result, 

users of this drug, especially in cases with symptoms such as abnormal bleeding, should be carefully screened 

for uterine cancer. 
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