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 کیواژن در  بروبلاستومیوفیومیمورد آنژ کیگزارش 

 ساله 63 ماریب
دکتر  ،6یرصدرائیدکتر سعادت م، 2یدکتر فاطمه توسل، 1یدکتر فاطمه همائ

 5دکتر پروانه دهقان ،*4ثالث دی، دکتر سودابه شه6یفیشر هینور

 یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکتوپر یها درمان سرطان قاتیمرکز تحق ،یانکولوژ و یوتراپیگروه راد اریدانش .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکمرکز تحقیقات اختلالات تخمک گذاری،  ،ییگروه زنان و ماما اریدانش  .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه پاتولوژ استاد .3

 یدانشگاه علوم پزشک ،یتوپر، دانشکده پزشک یها درمان سرطان قاتیمرکز تحق ،یانکولوژ و یوتراپیوه رادگر اریاستاد .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا

دانشگاه علوم  ،یتوپر، دانشکده پزشک یها درمان سرطان قاتیمرکز تحق ،یانکولوژ و یوتراپیراد یتخصص اریدست .5

 .رانیمشهد، مشهد، ا یپزشک

 

 23/11/1332  :تاریخ پذیرش  11/8/1332: تاریخ دریافت
 
 

 

 

. دهد میاز خود نشان  کسومیومیمشابه آنژ یاست که تظاهرات میتومور نادر خوش خ کی بروبلاستوم،یوفیومیآنژ :مقدمه

ه با توده ولو مراجع مارانیاکثر ب. دهد میمنوپوز رخ ه ولو زنان پر هیتومور بافت نرم است که غالباً در ناح کیتومور،  نیا

مهاجم و  کسومیومیآن از آنژ یافتراق صیو تشخشود  می هبارتولن داد ستیک ینیبال صیکنند که اغلب تشخ یم

 33 یواژن در خانم بروبلاستومیوفیومیمورد نادر آنژ کیمطالعه حاضر با هدف گزارش . دارد تیاهم بروسارکومیکسوفیم

 .ساله انجام شد

واژن به  هیاحساس توده در ناح لیبه دل( سال قبل 8) 1384در سال  ساله بود که 33 یخانم ماریب :گزارش مورد

بوده و به علت فقدان  یرشد توده مذکور کند و بطئ ماریطبق اظهارات ب. زنان مراجعه کرده بود یدرمانگاه انکولوژ

م مقاربت، اشکال در هنگا جادیا لیبزرگتر شده و به دل یتوده کم ر،یسال اخ 2 یاما ط نکرده، یریگیمشکل خاص پ

واژن در سمت چپ با  یشکل و منشأ گرفته از قسمت تحتان یکرو یتوده ها ه،یاول نهیدر معا. مراجعه کرده بود ماریب

نشانگر  عه،یضا یماکروسکوپ. شد امانج حذف ساده تومور. و لمس بود دیفورشت، قابل د هیدر ناح شتریبرجستگی ب

 یکروسکوپیگزارش م. ر برش توپر به رنگ کرم و با قوام نرم بودد ،یبافت مخاط یشکل، دارا یقطعه بافت کرو کی

 ای یتاکنون عود موضع( سال 1) یریگیماه پ 84 یپس از حذف ساده تومور، ط. بود بروبلاستومیوفیومیآنژ دیمؤ

 .مشاهده نشده است یکیستمیس

تواند رخ دهد و حذف ساده  یهم م یانسالیکمتر از م نیدر خارج از ولو و در سن بروبلاستومیوفیومیآنژ :گیرینتیجه

 .باشد یتومور درمان علاج بخش آن م
 

 واژن کسوم،یومیآنژ بروبلاستوم،یوفیومیآنژ :کلمات کلیدی

                                                 
 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یتوپر، دانشکده پزشک یدرمان سرطان ها قاتیمرکز تحق؛ ثالث دیدکتر سودابه شه :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 shahidsaless@mums.ac.ir :پست الكترونیک ؛1511-8431518: تلفن

 IJOGI, Vol. 16, No. 86, pp. 6-8, February 2014 2931 بهمن چهارهفته  ،6-8: صفحه ،86شماره شانزدهم، دوره
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 مقدمه 
آنژیومیوفیبروبلاستوم، یک تومور خوش خیم نادر است 

سال رخ  41که در زنان میانسال با میانگین سنی 

است که غالباً  این تومور، یک تومور بافت نرم. دهد می

در ناحیه ولو زنان پرمنوپوز رخ ( نه به طور مطلق)

اکثر بیماران با توده ولو مراجعه می کنند که . دهد می

شود و  اغلب تشخیص بالینی کیست بارتولن داده می

تشخیص افتراقی آن از آنژیومیکسوم مهاجم و 

 .میکسوفیبروسارکوم اهمیت دارد

به  1لول و پرسلولاین تومور به وسیله نواحی کم س

صورت مخلوط با عروق خونی، سلول های استرومای 

که اطراف عروق خونی تجمع  2دوکی شکل و برجسته

در بررسی . یافته اند، مشخص می شود

این سلول ها  ویمنتین در ایمنوهیستوشیمی اکتین و

تشخیص افتراقی  (.2، 1)مثبت است 

ارای آنژیومیوفیبروبلاستوم از آنژیومیکسوم مهاجم د

آنژیومیوفیبروبلاستوم به وسیله  (.1)اهمیت است 

حاشیه های مشخص، سلولاریتی بالاتر، عروق خونی و 

های استرومال فراوان، موسین استرومال ناچیز و  سلول

به ندرت خروج گلبول قرمز از رگ از آنژیومیکسوم 

البته تظاهرات شایع بین . افتراق داده می شود

یبروبلاستوم، مؤید ماهیت آنژیومیکسوم و آنژیومیوف

 (.3)نزدیک هر دو بیماری است 

مطالعات مختلف نشان داده اند که این بیماری با حذف 

ساده تومور، قابل درمان است و نیاز به اقدامات بیشتری 

مطالعه حاضر با هدف گزارش یک مورد . وجود ندارد

ساله  33نادر آنژیومیوفیبروبلاستوم واژن در خانمی 

 .انجام شد
 

 گزارش مورد 
سال  1) 1384ساله بود که در سال  33بیمار خانمی 

به دلیل احساس توده در ناحیه واژن به درمانگاه ( قبل

مشکل بیمار به صورت . انکولوژی زنان مراجعه کرده بود

احساس توده در دهانه واژن بود و گاهی خروج این توده 

طبق اظهارات بیمار، . کرد کوچک را از واژن ذکر می

                                                 
1 Hypo and Hyper Cellular 
2 plump  

رشد توده مذکور کند و تدریجی بوده و به دلیل فقدان 

سال اخیر، توده  2مشکل خاص پیگیری نکرده، اما طی 

کمی بزرگتر شده و به دلیل ایجاد اشکال در هنگام 

وی صاحب دو فرزند . مقاربت، بیمار مراجعه کرده بود

سال قبل بوده  8باشد و آخرین زایمان او حدود  می

ای کروی شکل و منشأ  ، تودهدر معاینه اولیه .است

گرفته از قسمت تحتانی واژن در سمت چپ با 

برجستگی بیشتر در ناحیه فورشت، قابل دید و لمس 

پس از حذف ساده تومور، نمونه جهت ارزیابی . بود

ماکروسکوپی ضایعه، نشانگر . آسیب شناسی ارسال شد

متر، دارای  سانتی 2یک قطعه بافت کروی شکل با قطر 

اطی، در برش توپر به رنگ کرم و با قوام نرم بافت مخ

طبق گزارش میکروسکوپی در زیر پوشش  .بود

 4کوریون سطحی با تکثیرو مطبق واژن،  3سنگفرشی

شده از  با حدود مشخص، ساخته نئوپلازیک ندولار

های کم سلول و پرسلول  های کشیده با کانون سلول

ای سطحی با نمای میگزوئید و در قسمت مرکزی با نم

فیبروبلاستیک دهیالینیزه همراه مقاطع عروقی نسبتاً 

 .زیاد برخی با جدار ضخیم نمایان بود

در اطراف مقاطع عروقی افزایش تراکم سلولی با هسته 

طور ه و سیتوپلاسم روشن یا اسیدوفیل ب 5های پررنگ 

مشاهده  آتی پی سیتونوکلئر و میتوز .پراکنده مشهود بود

نشد، بنابراین گزارش آنژیومیوفیبروبلاستوم واژن تأیید 

طبق بررسی ایمنوهیستوشیمی ایمنواکتیویتی،  .شد

مشاهده شده  SMAاجزاء تومور با ویمنتین و مارکر 

 .است
 

 بحث
آنژیومیوفیبروبلاسیوم، یک تومور خوش خیم نادر است 

 که به طور مشخص در ولو، واژن، لگن و پرینه زنان پره

(. 3، 4-2)شود  میسال ایجاد  41منوپوز با میانگین سنی 

  .باشد ناحیه واژن، فوق العاده نادر می بروز این تومور در

ساله بود که نسبت به  33مورد گزارش شده، خانمی 

محل . تر می باشد میانگین سنی در سایر منابع، جوان

تومور نیز در این بیمار در ابتدای واژن بود که نسبت به 
                                                 

3 Squamous  
4 Proliferation 
5 Hyper chrome 
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 ،(2111)جنگ . لو و پرینه، محل کمتر شایعی استو

یک مورد آنژیومیوفیبروبلاستوم پاراواژینال که به صورت 

بیمار مذکور  .تظاهر کرده بود را گزارش کرد توده باسن

به دلیل احساس توده در ناحیه واژن و ایجاد اشکال در 

هنگام مقاربت، بدون هیچ گونه مشکل ژنیکولوژیک 

. (1) اه انکولوژی زنان مراجعه کرده بوددیگری به درمانگ

در سایر گزارشات نیز علامت اولیه این تومور، احساس 

توده و عدم وجود مشکلات دیگر دستگاه تناسلی زنانه 

 (. 3، 5)بوده است 

این تومور عموماً اندازه کوچکی دارد و با حاشیه های 

در بیمار ما نیز توده، (. 2)مشخصی تظاهر می کند 

سانتی متر بود، اما در  2کروی و قطر آن حداکثر کاملاً 

 3*1*11سایز توده ، (2118) مطالعه نوپدون راتاکن

 (.8)گرم گزارش شد  151سانتیمتر و وزن تقریبی آن 

ریزبینی این تومور شامل سلول های دوکی کوچک بدون 

ای از استرومای فیبری و میگزوئید می  آتی پی در زمینه

در زیر پوشش  گزارش شده نیز در مورد(. 3، 2)باشد 

تکثیر  سنگفرشی مطبق واژن، کوریون سطحی با

نئوپلازیک ندولار با حدود مشخص ساخته شده از 

سلول های کشیده با کانون های کم سلول و پرسلول 

سطحی با نمای میگزوئید و در قسمت مرکزی با بقایای 

فیبروبلاستیک و هیالینیزه همراه با مقاطع عروقی نسبتاً 

 .زیاد، بدون آتی پی سیتونوکلئر و میتوز بود

این تومور از آنژیومیکسوم مهاجم به وسیله حدود 

بالاتر و عروق خونی فراوان، مشخص، سلولاریتی 

های استرومال برجسته و موسین استرومال ناچیز و  سلول

به طور نادر خروج گلبول قرمز از رگ افتراق داده 

  (.3)شود  می

به دنبال حذف ساده تومور، در مطالعات مختلف 

به طور مثال در . هیچگونه عودی مشاهده نشده است

ماه از  18پس از ( 2113)گزارش مورد پرکز و همکاران 

حذف ساده تومور، عود موضعی یا سیستمیک مشاهده 

نیز در ( 2113)و در گزارش اوموری و همکاران ( 4)نشد 

نشد  ساله بعد از حذف تومور، عودی مشاهده 3پیگیری 

نیز در طول ( 2114)در مطالعه اچسو و همکاران (. 5)

ماهه، هیچ عود موضعی یا دوردستی  3یک پیگیری 

در گزارش ما نیز پس از حذف ساده (. 3)مشاهده نشد 

، تاکنون عود (سال 1)ماه پیگیری  84تومور، طی 

 .موضعی یا سیستمیکی مشاهده نشده است
 

 نتیجه گیری
کمتر از  نیر خارج از ولو و در سند بروبلاستومیوفیومیآنژ

تواند رخ دهد و حذف ساده تومور  یهم م یانسالیم

 .باشد یدرمان علاج بخش آن م
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