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ولو با منشأ  کیمورد نادر تومور متاستات کیگزارش  

 یویکل
 3زاده نیریش ای، دکتر لع*2انیدکتر فائزه جعفر، 1زاده مفرد حسن حهیدکتر مل

دانشگاه علوم  ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیزنان، مرکز تحق یانکولوژ پیفلوش ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .1

 . رانیمشهد، مشهد، ا یپزشک

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریدست .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یانکولوژ پیفلوش اریدست .3

 04/03/1393  :تاریخ پذیرش  18/02/1393: تاریخ دریافت
 

 
 

 

. شود های زنان را شامل می سرطان% 1سرطان ولو، اولیه یا متاستاتیك، یك تومور نادر است که کمتر از  :مقدمه

های متاستاتیك ولو شیوع کمتری  در حالی که سرطان ،تومورهای تناسلی هستند% 3-3ولو اولیه مسئول های  سرطان

های تناسلی و تمام دستگاه تناسلی مؤنث در خطر متاستاز از ارگان. شوند های ولو را شامل می سرطان% 3-8د و ندار

از سایر % 9/44منشأ متاستازها در . استاز را داردهای تناسلی، ولو کمترین میزان متدر بین ارگان. خارج تناسلی است

. تر است آدنوکارسینوم گوارشی از همه شایع ،تناسلی در موارد غیر. است غیرتناسلی% 1/33های تناسلی و در ارگان

متاستاز از مناطق دوردست خارج از دستگاه تناسلی مانند کلیه، معده، کوریوکارسینوم حاملگی، ملانوم بدخیم و 

متاستاز با منشأ اوروتلیال شیوع کمتری دارد که در مقاله حاضر یك مورد . بلاستوم به ولو گزارش شده استنورو

 . شدمتاستاز از کلیه به ولو بررسی 

 ولو متاستاز ناشی از بیوپسی. با توده زخمی ولو مراجعه کرد هکلی با سابقه سرطانساله  34بیمار خانم : معرفی بیمار

  .بیمار تحت رزکسیون موضعی ضایعه و کموتراپی قرار گرفت. دزارش شگکارسینوم کلیوی 

در نظر داشتن ظن بالینی بالا برای متاستاز ولو در زنان با سابقه قبلی سرطان  ،نتیجه اصلی این مطالعه :گیرینتیجه

ران را تحت تأثیر تواند پروگنوز این بیماتشخیص سریع و درمان مناسب می. کنند است که با ضایعه ولو مراجعه می

 .قرار دهد

 سرطان ولو، کارسینوم سلول کلیه، متاستاز :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 :پست الكترونیک ؛031-38012433 :تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛انیدکتر فائزه جعفر :ول مكاتباتئنویسنده مس *

hasanzademofradm@mums.ac.ir 

 

 خلاصه
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 مقدمه

یك تومور نادر است  ،سرطان ولو، اولیه یا متاستاتیك

. شود های زنان را شامل می سرطان% 1که کمتر از 

تومورهای تناسلی % 3-3مسئول  ،ولو اولیههای  سرطان

های متاستاتیك ولو کمتر  هستند، در حالی که سرطان

های ولو را شامل می سرطان% 3-8و  هستندشایع 

-ث در خطر متاستاز از ارگاندستگاه تناسلی مؤن. شوند

های در بین ارگان. های تناسلی و خارج تناسلی است

منشأ (. 1) تناسلی، ولو کمترین میزان متاستاز را دارد

های تناسلی از سایر ارگان از موارد %9/44متاستازها در 

% 1/33و در ( سرویکس، تخمدان، اندومتر و واژن)

( پستان ری وکولون، رکتوم، مجرای ادرا)غیرتناسلی 

در موارد غیر تناسلی، آدنوکارسینوم گوارشی (. 2)است 

 (.1)تر است  از همه شایع

مورد  88 ،(2014) و همکار چونگدر مطالعه مروری 

سرطان متاستاتیك ولو بررسی شد که منشأ متاستاز از 

 .نشان داده شد%( 4/33)مورد  48های تناسلی در ارگان

مورد  3آندومتر، مورد  10مورد سرویکس،  23 در

مورد  33. ندمورد واژن منشأ متاستاز بود 3تخمدان و 

مورد  3. های غیر تناسلی بود از مکان%( 8/39)متاستاز 

مورد ملانوم بدخیم پوست  4مورد پستان،  3رکتوم، 

به ترتیب کولون، پیشابراه، ریه و بقیه موارد بود و 

 .بود مقعد و کلیه، مثانه و پانکراس سیستم لنفاتیك و

  (.3)مورد منشأ سرطان اولیه مشخص نشد  4در 

اوروتلیال به طور شایع غدد لنفاوی  سرطانمتاستازها از 

. کنندکبد و پریتوئن را درگیر می ،ریه ،استخوان

محل  3تومورهای متاستاتیك به سایر نقاط به جز این 

دهد و پلور بافت نرم غدد آدرنال یا موارد رخ می% 3در 

متاستاز به سیستم تناسلی مؤنث . کند میمغز را مبتلا

های اوروتلیال که به ولو  سرطانبنابراین (. 1)نادر است 

در مقاله حاضر . بسیار ناشایع است ،دهندمتاستاز می

از تومور متاستاتیك ولو با منشأ کلیوی  یك مورد نادر

 . شدمعرفی 
 

 گزارش مورد
مهرماه  پار با یك ضایعه ولو در ساله مولتی 34خانم 

ارجاع ( عج)به مرکز انکولوژی بیمارستان قائم  1394

متر  سانتی 4×3در معاینه توده زخمی ولو به ابعاد . شد

ماه قبل ایجاد شده  3ماژور وجود داشت که از  در لبیا

سابقه بیمار . کشاله ران وجود نداشت لنفادنوپاتی. بود

که سال گذشته تحت نفرکتومی کارسینوم کلیه داشت 

  .قرار گرفته بودچپ 

، متاستاز سلول روشن در بیوپسی انجام شده ضایعه ولو

ایمونوهیستوشیمی در . گزارش شداز کارسینوم کلیه 

و  RCCو  CD10های تومورال برای  سلول انجام شده

منفی بود و متاستاز  P53سایتوکراتین مثبت بود و 

 .تأیید شدسلول روشن 
 

 

 
و هسته مرکزی و  clearهای سلولی با سیتوپلاسم sheatمقاطعی از نقاط اولسره دارای آزار نئوپلازیک متشكل از  -1 شكل

 )111نمایی درشت H&Eرنگ آمیزی )های با نماهای غددی مشهود است عروق فراوان سینوزوئیدال در کانون
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 برداشتن موضعی ضایعهبه دلیل علائم ظاهری بیمار، 

جهت ادامه درمان به بخش انکولوژی بیمار و انجام شد 

 با داروی شیمی درمانی درمانبیمار تحت . ارجاع شد

(sutent) suitinib قرار گرفت . 
 

 بحث
در بیمار معرفی شده که با توده ولو مراجعه کرده بود، 

با توجه به سابقه . ولو در درجه اول مطرح شد سرطان

RCC  3-8کلیه و اینکه سرطان متاستاتیك ولو %

شود، بنابراین یکی از  های ولو را شامل می سرطان

بیمار . متاستاتیك ولو بود سرطان ،های افتراقیتشخیص

گرفت و جواب پاتولوژی این  تحت بیوپسی ولو قرار

های داخلی  ولو اغلب لبه سرطان. موضوع را تأیید کرد

سرطان در . کندرا درگیر می لبیا ماژور یا لبیا مینور

در (. 2)ا غدد بارتولن شیوع کمتری دارد یکلیتوریس 

 .بیمار فوق نیز توده زخمی در لبیا ماژور وجود داشت

 ،ز به دستگاه تناسلیترین تومور اولیه برای متاستا شایع

سرطان پستان، و بعد از آن  سرطان کولورکتال است

انتشار  جهتهای مختلفی راه. معده و آپاندیس قرار دارد

 ،انتشار هماتولوژیك. وجود داردمتاستاز از تومور اولیه 

گسترش لنفاتیك در درجه  وترین روش است  شایع

طور توانند به های بدخیم می سلول. بعدی قرار دارد

مستقیم از تومورهای مجاور مانند واژن پیشابراه رکتوم، 

 . سرویکس، تخمدان، اندومتر و مثانه گسترش یابند

تعداد کمی از . پروگنوز در این موارد خیلی ضعیف است

. مانندبیماران طی یك سال از تشخیص زنده می

 اساس مطالعه بر(. 4) جراحی رادیکال اندیکاسیون ندارد

سرطان سرویکال محل اولیه ( 1999)و همکار  چو

 3)و سپس پیشابراه ( مورد 41) بود ین محلترشایع

 1)، تخمدان (مورد 3)ندومتر آ، (مورد 4)، واژن (مورد

 1)و لنفوم بدخیم ( مورد 1)، کارسینوم رکتال (مورد

از هایی از متاستگزارشهمچنین (. 3) بودند( مورد

 (. 2)ریه به ولو وجود دارد  Large cellکارسینوم 

 (.1جدول )متاستاز با منشأ اوروتلیال شیوع کمی دارد  

ولو را  مورد از تومورهای ثانویه 22( 1933) دهنور

مورد متاستاز  2 در بین بیماران کرد که گزارش

 .پرینه وجود داشت کارسینوم اوروتلیال به لبیا ماژور و

ه بود و یدا کردیك بیمار با هماچوری، دیزوری تظاهر پ

ندول لبیال به صورت تصادفی در معاینه بالینی مشاهده 

بیمار تحت ولوکتومی و لنفادنکتومی اینگوینال . شد

ماه بعد بدون شواهد بیماری  130دوطرفه قرار گرفت و 

مورد بعدی با یك ندول بدون درد و متحرك . فوت کرد

 کارسینوم ترانزیشنال مثانهماه بعد از  19پرینه آل 

بیمار تحت تخلیه لگنی قرار گرفت و . تظاهر پیدا کرد

ماه بعد از عود با متاستازهای موضعی و ریوی فوت  39

  (.4) شد

مثانه  TCCمورد از  2 ،(2001) و همکاران بوردمن

بیمار اول در هنگام . متاستاتیك به ولو را گزارش کردند

در  ایزمان تظاهر پاژهتشخیص بیماری متاستاتیك هم

داشت که تحت رادیکال ولوکتومی و  ناحیه ولو وجود

ماه بهبود  8کموتراپی سیستمیك قرار گرفت و بعد از 

مورد دوم یك سال بعد از تشخیص . کامل پیدا کرد

او با ولوکتومی رادیکال درمان . اولیه تظاهر مشابه داشت

  (.3) ماه بعد به خاطر بیماری فوت شد 34شد و 

میانگین سنی در ( 2013)در مطالعه ان و همکاران 

. بود( سال 18-84)سال  8/34 بیماری هنگام تشخیص

ولو در ناحیه زخم % 8 درد و %11بیماران با توده، % 39

موارد تومور اولیه % 9در . نده بودتظاهر پیدا کرد

. داشتوجود موارد منشأ اوروتلیال % 3در . ناشناخته بود

روتلیال داشتند که به صورت توده یا بیمار تومور او 2

هر دو . نده بودتظاهر پیدا کرددر ناحیه ولو کیست 

ماه  12و  2بیمار رادیوتراپی دریافت کردند و به ترتیب 

 .(1) مثانه و پیشابراه فوت کردند سرطان بعد به خاطر
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  پاتولوژیک کارسینوم اوروتلیال متاستاتیک به ولو  -مرور تظاهرات بالینی -1جدول 

 درمان پیگیری
های  محل

 متاستاز
 علائم منشأ اولیه فاصله

سن 

 (سال)

تعد

 اد
 نویسندگان

به مدت  بقا

 ماه 130

ولووواژینکتومی با 

لنفادنکتومی 

 اینگوینال دو طرفه

 همزمان لبیا ماژور
اوروتلیال 

 پیشابراه
 48 هماچوری و دیزوری

2 
 (1933) دهنور

(4) 
فوت بعد از 

 ماه 38
 ماه 19 پرینه اگزانتراسیون لگنی

اوروتلیال 

 پیشابراه
 33 ندول ولو بدون درد

گزارش 

 نشده
 گزارش نشده

گزارش 

 نشده

گزارش 

 نشده
 گزارش نشده گزارش نشده

گزارش 

 نشده
1 

مازور و همکارن 

(1984( )10) 

گزارش 

 نشده
 ولو نشدهگزارش 

 8بیشتر از 

 ماه
 ندول ولو بدون درد کلیه

گزارش 

 نشده
1 

کوهن و همکاران 

(1988) (11) 

گزارش 

 نشده
 ندول ولو بدون درد اوروتلیال مثانه همزمان ولو گزارش نشده

38 

 
1 

لرنر و همکاران 

(1999( )12) 

فوت بعد از 

 ماه 43
 31 ولوپاژه  اوروتلیال مثانه ماه 12 ولو ولوکتومی رادیکال

 

2 

بوردمن و همکاران 

(2001) 

(3) 

 8پیگیری 

ماهه بدون 

 بیماری

ولوکتومی رادیکال 

 و شیمی درمانی
 44 پاژه ولو اوروتلیال مثانه همزمان ولو

فوت بعد از 

 دو ماه
 34 کیست مثانه پیشابراه ماه 2 لبیا ماژور رادیوتراپی

 

2 

نتو و همکاران 

فوت بعد از  (13( )2003)

 ماه 12
 33 توده اوروتلیال ماه 12 لبیا ماژور رادیوتراپی

 1 43 ندول بدون درد مثانه ماه 12 ولو  
اون و همکاران 

(2013( )1) 

 

 سرطاناز متاستاز ولو با منشأ ی دیگر در گزارش

اوروتلیال مثانه، بیمار با احتباس ادراری حاد مراجعه 

در معاینه بالینی ترشحات واژینال غدد لنفاوی . کرد

سمت اینگوینال راست سفت و دارای تندرنس و تورم 

رتروپریتوئن تجمع در MRI. راست ولو وجود داشت

های آزمایشگاهی، یافته .گزارش شدمایع محدود به ولو 

رغم درمان علی. لتهابی بودکننده وضعیت امشخص

رزکسیون . ادم بیمار بهبودی نداشت ،بیوتیکیآنتی

ترانس اورترال تومور یك توده نکروتیك بود که 

ها ارزیابی. کارسینوم اوروتلیال تشخیص داده شد

یورتروهیدرو نفروز سمت راست ثانویه به تومور مثانه 

قدامی قرار  pelvectomyبیمار تحت  .گزارش کرد

 stageکارسینوم سلول ترانزیشنال . گرفت

T3N0M0  گزارش شد و بیمار تحت درمان ادجوانت

 . قرار گرفت

از نوع سلول اولیه  یهای ولو سرطان% 90حدود 

آدنوکارسینوم اولیه ولو نادر است که . است سنگفرشی

غدد مانند از بیماری پاژه خارج پستانی  ،در صورت بروز

. گیردپستانی منشأ می بارتولن و غدد شبه ،وستیبولار

تواند به عنوان عود آدنوکارسینوم ولو همچنین می

تورم ولو . متاستاتیك با منشأ آپاندیس تظاهر پیدا کند

تواند یکی از علائم تظاهر یافته باشد و نباید به می

عنوان لنفادم در نظر گرفته شود، مگر اینکه متاستاز 

( 2014)مورد چونگ در گزارش . بدخیم رد شده باشد

تحت هیسترکتومی،  ی گزارش شد کهبیمار

وفورکتومی دوطرفه لنفادنکتومی لگنی و واسالپنگ

پاراآئورتیك و آپاندکتومی برای بدخیمی تخمدان 

پاتولوژی کارسینوم آپاندیس . احتمالی قرار گرفت

ماه بعد از عمل با ادم  12بیمار . را نشان داد 4مرحله 

با  قرمز رنگ و متورم ،در معاینه ولو. ولو مراجعه کرد

 بیوپسی ضایعه عود. چندین ندول سفت وجود داشت

بیمار جهت . آدنوکارسینوم آپاندیس را نشان داد

 (. 3)کموتراپی به انکولوژیست بالینی ارجاع شد 

با متر وندآ نسرکایك مورد ( 2013)فکور در مطالعه 

به کلیتوریس گزارش شد که بیمار با  زمتاستا

بیمار تحت رزکسیون . ه بودکرد اجعهمرکلیتورمگالی 
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 پاتولوژی گزارشموضعی وسیع کلیتوریس قرار گرفت و 

 متاستاز ثانویه بهآدنوکارسینوم ،کلیتوریس ضایعه 

 وتراپیرادی بیمار تحتعمل از بعد . گزارش شداندومتر

 10بیماری . قرار گرفتخارجی لگن، ولو و کشاله ران 

ماه بعد به  8 بیمار ماه بعد از کلیتورکتومی عود کرد و

 (. 8)خاطر ضایعات متاستاتیك منتشر فوت شد 

 ،دهدسرطان پستان به صورت نادر به ولو متاستاز می

وقتی . بدون اینکه سایر نقاط متاستاتیك یافت شود

ابتدا باید سرطان اولیه  ،متاستاز ایزوله به ولو پیدا شد

ان در بیماران با سابقه سرط. در منطقه تناسلی رد شود

پستان، تشخیص تومور ولو با هیستولوژی، ارتباط 

آمیزی تأییدی مورفولوژیك با تومور اولیه پستان و رنگ

های هورمونی و بیان پیش از اندازه  گیرندهبرای 

HER2 (. 2)شود داده می 

. توانند به ولو متاستاز بدهند تومورهای قلبی هم می

تقسیم تومورهای قبلی به تومورهای اولیه و ثانویه 

با شیوع کلی )تومورهای قلبی اولیه نادر است . شوند می

تومورهای قلبی اولیه % 33، حدود (019/0-0013/0%

در میان . هستندبدخیم % 23حدود و خیم خوش

ترین نوع های قلبی بدخیم، آنژیوسارکوم شایعسارکوم

است و هیستوسیتوم فیبروز بدخیم اولیه در درجه 

، سارکوم قلبی اغلب %(3وع با شی)بعدی قرار دارد 

علامت است تا اینکه تومور باعث انسداد جریان خون  بی

بنابراین علائم . های دوردست شودو یا متاستاز به بافت

بیماران مبتلا بستگی به محل، سایز و درجه تهاجم 

در . تومور قلب و ایجاد هرگونه متاستاز دوردست دارد

ز در چین یك مورد ا( 2013)سان مطالعه 

فیبروز بدخیم بزرگ در قلب که شیوع   هیستوسیتوم

گزارش شد که با متاستاز ولو تظاهر پیدا  ،نادری دارد

 3سیکل  2جراحی قلب، برای بیمار  متعاقب. کرد

با وجود این بعد از یك . ای کموتراپی شروع شدهفته

ماه بیمار متوجه یك توده در سمت چپ ولو بدون درد 

حسی لوکال خارج و تحت بیتوده کپسول نداشت . شد

فیبروز   هیستوپاتولوژی تشخیص هیستوسیتوم. شد

متعاقب اکسزیون . بدخیم متاستاتیك را نشان داد

ای شیمی هفته 3سیکل  4جراحی تومور ولو بیمار 

درمانی دریافت کرد و با وجود این ترکیب جراحی و 

 4کموتراپی غیر مؤثر بود و بیمار به خاطر عود موضعی 

 (. 9)عد فوت کرد ماه ب
 

  گیرینتیجه
کننده با ضایعه ولو باید در تشخیص در بیمار مراجعه

ضایعات متاستاتیك ثانویه ولو را مدنظر قرار  ،افتراقی

، ولو ممکن سرطانخصوصاً در بیماران با سابقه . داد

های درگیر در جریان روند متاستاز است جزء ارگان

. شودتشخیص میانجام دادن بیوپسی منجر به . باشد

نتیجه اصلی این مطالعه در نظر داشتن ظن بالینی بالا 

برای متاستاز ولو در زنان با سابقه قبلی سرطان است 

تشخیص سریع و . کنند که با ضایعه ولو مراجعه می

تواند پروگنوز این بیماران را تحت درمان مناسب می

 .تأثیر قرار دهد
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