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  مقاله پژوهشي
  

    گلوموس تومور در اندام فوقاني
  تجربه با اين تومور گزارش بيست مورد در طي بيست و يك سال

    
   ***سيدحسين مدني نژاددكتر   ،**فريد نجد مظهردكتر  ، *داود جعفريدكتر 

  
                                                                                             12/4/90 :  ،  پذيرش    24/10/89  :دريافت 

  

  :چكيده
  گلوموس تومور يك ضايعه خوش خيم نادر در پوست و نسوج زير جلدي بـوده كـه از دسـتگاه گلومـوس منـشا                        :  و هدف  مقدمه

نگـشتان ديـده     در صد تومور هاي بافت نرم را شامل شده و بطور شايع در انـدام فوقـاني بخـصوص در نـوك ا                       6/1گيرد و    مي
ايـن مطالعـه ارزيـابي       هدف از . تومور از نظر كلينكي با ترياد درد، تندرنس نقطه اي و حساسيت به سرما مشخص ميشود               .ميشود

 .گلوموس تومور در اندام فوقاني و گزارش بيست مورد از آن ميباشد

بـا گلومـوس تومـور انـدام فوقـاني در فواصـل        سوابق پزشكي بيماران معالجه شده case seriesدر اين مطالعه از نوع :  كارروش
 بيمار بود بررسي و علائم باليني، اطلاعات مربوط به محـل تومـور و نتيجـه درمـان ثبـت                     20 كه شامل  1388 لغايت   1367سالهاي  
  .گرديد
شـكايات  . ودنـد  نفر بقيـه مـرد ب      5 نفر از بيماران زن و       15تعداد  . سال بود 6 سال و پيگيري متوسط      41سن متوسط بيماران    : نتايج

محـل  .  در تمام بيمـاران مثبـت بـود    Love’s test )(تست لاو. اصلي بيماران شامل درد، تندرنس و عدم تحمل نسبت به سرما بود
 ميلي متر بوده 10 در 10 مورد در نوك انگشتان و در يك مورد بسيار نادر در ساعد بود ابعاد تومور در اين مورد                19تومور در   

  . بود ميلي متر85/2ابعاد تومور در كل  در حاليكه متوسط 
عـلاوه بـر آن     .گلوموس تومور در عين نادر بودن بايد در تشخيصهاي افتراقي در معاينه انگشت دردناك قرار گيـرد                :  نهايي نتيجه

كه ميبايـست  گلوموس تومور ميتواند در مكانهاي بسيار نادر مثل ساعد در اندام فوقاني با ابعاد بزرگتر از حد معمول ظاهر شود   
  .در تشخيص افتراقي توده هاي بزرگ و دردناك در ساعد مد نظر جراح باشد

  
  گلوموس تومور/ گلوموس بادي / ساعد  :كليد واژه ها

   

  :مقدمه 
گلوموس تومور يك ضايعه خوش خيم و نادر پوست و                

). 1(نــسوج زيــر جلــدي بــا منــشا گلومــوس بــادي اســت 
توموزهاي شـرياني وريـدي     گلوموس بادي يك نوع از آناس ـ     

بوده و در تنظـيم دمـاي پوسـت و بـدن نقـش دارد، ايـن                 
دستگاه تنظيم كننده دمـا در تمـامي بـدن انـسان در درم              
رتيكولار گسترده است ولي به طـور شـايع در ناحيـه زيـر              

  .شود ديده مي) subungual region( ناخن
 توسط آرتريولهايي  نرمال بادي گلوموس و تومور گلوموس    

  تغذيه ميشود كه اين آرتريولها به آناستوموزهايي با ديـواره         
  
  

 كانالهاي  اين آناستوموزها را اصطلاحاً   . ضخيم ختم ميشوند  
ايـن تومـور     .نامنـد  مـي ) Sucquet–Hoyer( هوير -سوكت
توصيف  1924سال در(Masson) ماسون توسط بار اولين براي
درد، تومـور از نظـر بـاليني بـا علائمـي شـامل تريـاد                . شد

. تندرنس نقطه اي و عدم تحمل به سرما مـشخص ميـشود        
گلوموس توموريك تومور نادر بوده و اكثرا در افراد بـا سـن     

شايعترين مكان  .ميشود ديده زنان در و بيشتر  سال50 تا30
بروز تومور در ناحيه زير ناخنها است دومـين محـل شـايع             

تار با  بروز تومور در نسوج زير جلدي است واز مكانهاي گرف         
  ).2(مچ، ساعد و پا اشاره كرد        شيوع كمتر ميتوان به لگن،    

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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ــاليني متعــددي           ــستهاي ب ــراي تــشخيص تومــور ت ب

اي  نقطه فشار با )Love’s test(لاو شده است، تست پيشنهاد
توسط وسيله اي مانند طرف كند يك سوزن ته گـرد و يـا              

 و  نوك مداد بر روي منطقـه حـساس و توليـد درد شـديد             
) Hildreth’s test(در تست هيلـدرث . ناگهاني انجام ميشود

اندام مبتلا را براي چند دقيقه بالا نگه داشته سـپس كـاف        
 ميلي متر جيوه باد ميكنند و اندام را         250فشار خون را تا     

به علت ايسكمي به وجود آمده، درد حاصله        . پايين ميĤورند 
. يدا ميكند از لمس تومور بعد از اين عمل كاهش شديدي پ         

بعـد از ماليـدن الكـل در    ) Ponsers test(در تـست پونـسر  
روشهاي ديگر تشخيصي   ). 3(محل تومور درد ايجاد ميشود    

نيز نظير ترانس ايلوميناسيون، سونوگرافي و ام آر آي  نيـز            
  ).4(براي اين تومور با درجاتي از كارآيي توصيف شده اند 

س تومور در اندام          مطالعه حاضر با هدف ارزيابي گلومو     
  .فوقاني و گزارش بيست مورد از آن انجام شده است

  :روش كار
در طي سالها براي تمامي بيماران با گلومـوس تومـور                 

بطور كلاسيك يك چك ليست در پرونده  بيمار وارد و بـر             
اساس موارد موجود در اين ليست مشخصات بيمار ، علائم،          

ت نتيجه و پيگيري بيمار ثب    تولوژي و   يافته هاي باليني ، پا    
   مجموعـه مـوارد بيمـاري      در ايـن مطالعـه از نـوع       . ميشود

case series)( سوابق پزشكي بيماران معالجه شده در طي 
كه توسط گروه جراحي دست     ) 1388 تا   1367(  سال   21

بيمارستان شفا يحيائيان تهران تحت درمـان قـرار گرفتـه           
 علائـم  و     سـن، جـنس ،    . بودند مـورد بررسـي قرارگرفـت      

معاينات باليني ، يافته ها ، محل بروز تومـور ، انـدازه آن و               
در يـك   . پاتولوژي تومور  مورد بررسي و توصيف قرارگرفت       

مورد كه اندازه تومور تا يك سانتيمتر و محـل بـروز آن در              
ساعد بيمار بود به علت نادر بودن آن و گزارش تنهـا چنـد              

  .رش گرديدمورد از آن بطور مشروح تر ثبت وگزا
  :نتايج
 سال تجربه درمان با گلوموس      21بيست بيمار در طي         

تومور در بيمارستان شفا يحيائيان تحت بررسي قرار گرفته         
 نفر مرد بودنـد، سـن       5 نفر زن و     15از اين بيماران    . بودند

  ). سال21-67( سال بود 41متوسط بيماران 
انگشت (ان   بيمار نوك انگشت   19        محل بروز تومور در     

 6 مـورد ، انگـشت وسـط         4 مورد ، انگشت اشاره      3شست  
)  مـورد  1 مـورد و انگـشت كوچـك         5مورد ، انگشت حلقه     

  ). 2و1تصوير (بوده است

  

  
  

 گلوموس تومور بعد از برداشتن ناخن به شكل توده :1تصوير 
  كوچك و شكننده در بستر ناخن ديده ميشود

  

  
  

  خن در انگشت شست گلوموس تومور در كنار نا:2تصوير 
  

شكايات اصلي در هنگام مراجعـه بيمـاران درد،تنـدرنس و           
 در همـه بيمـاران      تست لاو . عدم تحمل به سرما بوده است     

 درصـد از بيمـاران      75 نفـر معـادل      15وتست هيلدرث در    
 مــورد 3در در مطالعــه راديوگرافيــك . مثبــت بــوده اســت

خوردگي استخوان ديستال فـالنكس مـشهود بـوده اسـت،           
 مـورد دچـار     5 مورد و سمت چـپ در        15ست راست در    د

مـورد از بيمـاران     3تومور بودنـد، عـود بعـد از جراحـي در            
  ). 1جدول (گزارش شده بود

  
  خلاصه وضعيت تومور در راديوگرافي بيماران  : 1جدول 

  مورد مطالعه
  ضايعه استخوان  عود  طرف چپ  طرف راست  جنس
  1  1  1  4  مرد
  2  2  4  11  زن

  

ران تحت بيوپسي اكسيژنال از طريـق انـسزيون        تمامي بيما 
مستقيم روي تومور ويا در مورد تومورهاي زير ناخن تحت          

متوسط . جراحي ترانس اونگينال يا لترال قرار گرفته بودند       
  سـال و   21 تـا    1 سـال بـا دامنـه        6طول پيگيري بيمـاران   

  .  ميلي متر بوده است85/2متوسط اندازه تومور 
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 از بيماران با تظاهرات بسيار نادر گلوموس تومور               يكي
از نظر اندازه و محل وقوعش با جزئيـات بيـشتري گـزارش             

 سـاله بـود كـه بـه علـت درد            35ميشود، ايـن بيمـار زنـي      
 سـال بـه كلينيـك       6تيركشنده و عدم تحمل سرما بمدت       

 ماه قبل در مركز ديگري تحت       18بيمار  . مراجعه كرده بود  
علائم بيمار بـراي مـدت      . قرار گرفته بود  بيوپسي اكسيژنال   

چند ماه از بين رفته بود ولي علائم قبلـي بـا مـرور زمـان                 
ــود  ــع  . مجــددا برگــشته ب ــاتولوژي در آن موق ــشخيص پ ت

در معاينه باليني بك ضايعه ندول آبي       . گلوموس تومور بود  
بـا  . رنگ در دورسـوراديال سـاعد راسـت قابـل لمـس بـود         

ددا تحـت درمـان جراحـي       تشخيص عود تومـور، بيمارمج ـ    
اندازه تومور در  زمان جراحي      . اكسزيون ضايعه قرارميگيرد  

در آزمـايش  ) 3تـصوير  ( ميلي متر بـود     10 در   10 "حدودا
پاتولوژي تومور، گلوموس تومور گزارش شد و بيمار بعـد از           

  . سال علامتي از عود ندارد6جراحي به مدت 
  

  
  

   ساعد  نماي حين جراحي گلوموس تومور:3تصوير 
  ) ميلي متر10×10ابعاد تومور حدوداً (

  

  :بحث
بر اسـاس نـوع و ميـزان بافـت هـاي تـشكيل دهنـده                     

گلومــوس تومــور خــارج اســتخواني ماننــد بافــت عروقــي، 
سلولهاي گلوموس اپيتلوئيد و سلولهاي عضلاني صاف، اين        
: تومور به سه نوع مختلف ميكروسـكوپيك تقـسيم ميـشود        

 گلومانژيوما ،)glomus tumor proper(حقيقي تومور گلوموس
)glomangioma(، ــا ) glomangiomyoma( گلومانژيوميومـ

بر اساس گزارشات گلومانژيومـا نـوع غالـب در تومورهـاي            
  ).5(خارج از انگشت و در ساعد است

     تشخيص گلومـوس تومـور بـاليني و درمـان آن بطـور             
بــراي درمــان ). 6(كلاســيك بــا اكــسيزيون جراحــي اســت

  روشهاي مختلفي ) subungual( وموس تومور زير ناخنگل

  
نظيرترانس اونگيال دورسال، لتـرال پـري اونگيـال يـا ولار            

ــده اســت  ــرح داده ش ــداد  ). 6،7(ش ــان رخ ــايعترين مك ش
. گلوموس تومور در زير  ناخن يا در انتهاي انگـشتان اسـت            

 4 تـا    1اندازه تومور در گلومـوس تومـور بطـور معمـول از             
بعد از درمـان جراحـي بـر اسـاس       . فاوت است ميلي متر مت  

متفـاوت  % 50 تـا  5مراجع مختلـف ميـزان عـود تومـور از           
است، گفته شده است كه علت اين ميـزان بـالاي عـود در              
گلوموس تومور انـدازه كوچـك آن و برنداشـتن كامـل آن             

در بيماران مطالعـه حاضـر ميـزان عـود شـبيه            ) 8،9(است
  .گزارشات جهاني است 

آمار مربوط به گلومـوس تومـور در دسـت نـشان                 مرور  
ميدهد كـه رخـداد ايـن تومـور در زنـان دو برابـر مـردان                 

و اين آمار با نتايج مطالعـه گلومـوس تومـور در            ) 10(است
بيماران ايراني مـا قـدري متفـاوت اسـت، در ايـن مطالعـه               

اين تومور در   . ميزان ابتلاي زنان سه برابر مردان بوده است       
 انگشتان و حتي در احشاي داخلي بدن نيز          از رمناطقي غي 

گزارش شده است ولي اين رخدادها آنقدر نادر هستند كـه           
فقــط بــه صــورت گــزارش مــوردي بــه آنهــا اشــاره شــده  

 گزارشات نظير وقوع ايـن تومـور در سـاعد نيـز             .)11(است
بسيار نادر و انگشت شمارميباشند، مورد گزارش شده ايـن          

طالعه ما علاوه بر مكان تومـور       تومور در ساعد بيمار مورد م     
  . از جهت بزرگي اندازه تومور نيز قابل توجه ويژه است

  :نتيجه نهايي
تشخيص گلوموس تومور در انگـشتان بـا وجـود درد و                 

موضعي و حساسيت به سرما مشكلات تشخيصي    حساسيت
كمــي بــه همــراه دارد ولــي در مــوارد خــارج از انگــشتان  

نادر بـودن ايـن تومـور در ايـن          تشخيص تومور با توجه به      
مكانها بسيار مشكل و چالش برانگيز بوده و نياز بـه توجـه             
ويژه جراح و يا پزشك معـالج دارد بنـابر ايـن در ضـايعات               
بــزرگ دردنــاك و حــساس بــه لمــس و ســرما در ســاعد،  
گلوموس تومور بايد در تشخيصهاي افتراقي بيماريهـا قـرار          

  .گيرد
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