
1383، تابستان 63 الي 59، صفحه )23درپيپي (3مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال ششم، شمارة ����

27/6/82: ، پذيرش5/11/81: دريافت

گزارش چهارمورد سرطان داخل اپيتليومي ولو  

4، دكتر سيما كدخدايان3، دكتر نوريه شريفي2، دكتر فاطمه همايي∗∗∗∗1دكتر زهره يوسفي

 استاديار گروه پاتولوژي دانشگاه علوم پزشكي -3 استاديار گروه انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -2دانشيار گروه زنان دانشگاه علوم پزشكي مشهد -1

 استاديار گروه زنان دانشگاه علوم پزشكي مشهد-4مشهد 

با نشانه هاي بدخيمي محدود به اپيتليوم فرج تظاهر مي  ضايعه نادري است كه (VIN)سرطان داخل اپيتليومي فرج :دف هوسابقه

اميدو) عج(زنان بيمارستان قائم و  كه درعرض يكسال به درمانگاه مشترك انكولوژي VINبيمارچهار، VINبودن بعلت نادركند،

.معرفي مي شودمراجعه كرده بودند،

كانوني چندوضايعات متعددتوده ولو همگي باارش وشكايت عمده خ سال با30متوسط سني بابيمارچهار:گزارش مورد

بيمارولي دو، نبود مقدورHPVگرچه بررسي .منفي بودمصرف سيگار وHIV،STDنظرازبررسي عوامل خطر.مراجعه نمودند

وشده بررسي هاي همراه سرطانساير وCINنظرهمه بيماران از.بررسي آسيب شناسي نشان دادنددررالوسيتوزپتغييرات كر

،بيمارانازنفردو در .اتاق عمل انجام شداسيداستيك دردرمان جراحي بصورت حذف ضايعه ضمن تجويز.نتايج حاصله منفي بود

ازبعديك بيمارضايعه درعود.گرفتندقراركه تحت راديوتراپي، ارتوولتاژبدخيمي مثبت بودند،نظرحاشيه بافت برداشته شده از

. ولوكتومي قرارگرفتSkinningكه تحت عمل  شديكسال ديده

كاهش شيوع ،  مي باشدHPV موارد%80ازبيشتردر بيماريهاي مقاربتي وVINتوجه به اينكه عامل اصلي با:گيرينتيجه

.نتيجه كاهش سرطان ولو شود ودرVINبه كاهش منجر ميتواندHPVخصوص ببيماريهاي مقاربتي 

.     پاپيلوماي انساني، نئوپلاسم داخل اپيتليومي فرج، سرطان مهاجم فرج  ويروس:كليديهايواژه

مقدمه 

سال در اولين بار(VIN)سرطان داخل اپيتليومي فرج

درسال  اولين بار ).1(شرح داده شد Bowens توسط 1912

1943Knightبا، شش بيمارVINدراو.گزارش كرد را

هم كه قبلاًرايگرد مورد26بررسي نشريات پزشكي،

 يك تعريف CINمشابه VIN).2(كردذكرگزارش كرده بودند

آن تغييرات غيرطبيعي هسته ويتوپاتولوژيك است كه درس

بدون ميتوزسيتوپلاسم شامل هيپركرومازي، پلئومورفيسم و

اساس ميزان درگيري پوشش بر.داردوجودتهاجم به استروما

). 3(سه تقسيم مي شوندودو يك،VINبه سه دسته ولو

طي ده سال گذشته چندان  شيوع سرطان مهاجم ولو درگرچه 

افزايش يافته برابر به دوVINشيوع فرقي نكرده است، اما

 در صد 2/2 به 1/1آن ازيك بررسي ميزان بروزدر).4(است
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حدود است و نسبتاً كندVINسير). 5(افزايش يافته استزاره

از).6(ن مهاجم تبديل ميشودبه سرطابيست سال بعد

درمان موارد% 8درمان نشده وموارد% VIN3 ،88 در آنجائيكه

و)5(سال تبديل به نوع مهاجم مي شوند8شده درطي مدت 

VINبيمارموردهارچبودن اين بيماري، توجه به نادربا

و ) عج(مشاهده شده در درمانگاه زنان بيمارستان قائم 

ه به بررسي عوامل خطر، ك،شود گزارش مياميد مشهد

رداختهپروش درمان آن  آسيب شناسي و،خصوصيات باليني

.است 

گزارش مورد

.شكايت توده ولو مراجعه نمود با اي ساله28خانم :اولمورد

حاملگي درحاملگي داشت، روش پيشگيري از دوسابقه

سابقه خارش . عادت ماهيانه وي منظم بود.  بودIUDبيمار

موادقارچ وضدولاني مدت ولو كه تحت درمان باط

سابقه بيماريهاي مقاربتي،.، را ذكر مي نموداستروئيدي بود

ذكر راHSV،HIV و HPVبه ويروس مصرف سيگار، ابتلا

ولو داراي دستگاه تناسلي،معاينه انجام شده ازدر.نمي كرد

قسمت تحتاني وپاپولي شكل درمتعددضايعات كوچك و

يك بيوپسي انجام شده از.مت راست لب هاي بزرگ بودس

معاينه .گزارش كرد را Bowenoid papulosisضايعه 

قسمت هاي دستگاه تناسلي طبيعي سايررحم وسرويكس،

. منفي بودندSTD وHSVوHIV وCINنظربررسي از.بود

 بعلت عدم امكان آزمايشات ايمنوهيستوشيمي HPVبررسي 

اسيداستيك تجويزازموضعي ضايعه بعدحذف .نبودمقدور

 همراه VIN3،پاسخ آسيب شناسياطاق عمل  انجام شددر

بعلت عدم امكان .برداشت بودهاي حاشيه  يكي از  درVIN1با

اين محل درگيري حاشيه اي، پرتو وجود وجراحي مجدد

ميزان با100kevاشعه اورتوولتاژ درماني با

5000cGY/17Fractionبعد. هفته انجام شد5/3 درطي مدت

گرفت وتحت پيگيري دوره اي سه ماهه قراربيماردرمان،از

لپوسكپي نقاط وانجام كانتهاي يكسال ضمن بررسي ودر

پاسخ . كه بيوپسي انجام شدديده شدولورنگ درسفيد

رنگ توصيه سفيدبعلت نقاط متعدد.بودVIN3آسيب شناسي 

، انجام شدكه جهت بيمار شدSkinnining Vulvectomyبه 

بيماردرحال حاضر.  بودVIN1پاسخ آسيب شناسي مجدد

.داردتحت پيگيري دوره اي قرار

شكايت توده پيگمانته ولو در ساله با25خانم : بيماردوم

6حدودازبيمار.سطح داخلي لب هاي بزرگ مراجعه كرد

 و داروهاي تضعيفمصرف سيگار.كرده بودماه قبل نامزد

، ابتلاء به بيماريهاي مقاربتي، ابتلاء به كننده سيستم ايمني

بعلت عدم ازدواج .نمي كردذكرراايدزويروس هرپس و

عادت قسمتهاي دستگاه تناسلي داخلي انجام نشدمعاينه ساير

سطح در.سقط نداشتحاملگي ووماهيانه وي منظم بود

وربطولوقسمت هاي ديگردرداخلي لب هاي بزرگ و

سطح صاف وجودپراكنده ضايعات پيگمانته قهوه اي با

. بودVIN2بيوپسي انجام شد، پاسخ آسيب شناسي در .داشت

مصرف ازحذف موضعي ضايعات بعدجهت بيمار

گزارش آسيب شناسي .اتاق عمل انجام شداسيداستيك در

VIN2,3وبوده فعلاً تحت پيگيري دوره اي بيمار.كردييدأترا

.هم نداردمشكلي 

ولو مراجعه شكايت خارش مكرر ساله با41 خانم :بيمارسوم

باداشت،بيمارسابقه وي هفت حاملگي وجوددر.نموده بود

مصرف .حاملگي پيشگيري مي كردبستن لوله هاي رحمي از

بيماري ايدزسابقه اي ازسيگار، ابتلاء به بيماريهاي مقاربتي و

بررسي انجام شده از.نمي كردذكرويروس هرپس راو 

معاينه واژينال ضايعات در. منفي بودHIVو CIN،HSVنظر

سطح تحتاني خارجي لبهاي بزرگ وجودبرجسته درمتعدد

اسيداستيك تجويزازلپوسكپي هم بعدوكداشت كه در

.كردييدأتراVIN2ضايعات فوق بيوپسي از.سفيدرنگ شد

آسيب شناسي پاسخ . حذف موضعي ضايعات وسيع انجام شد

VIN2عدم امكان نقطه ودوبعلت درگيري حاشيه اي در. بود

. انجام شداشعه اورتوولتاژدرماني باپرتوجراحي مجدد

سال يككه حدود اي است  ساله26خانم بيمار :بيمارچهارم

.مراجعه نموده بودولوشكايت توده دربا.ازدواج كرده بود
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تضعيف كننده  داروهاي سابقه ايشان، هم مصرف سيگار،در

PIDهمچنين وHSVوHIVايمني، ابتلاء به ويروس سيستم 

روش طبيعي حاملگي وي،وسيله پيشگيري از.نداشتوجود

قسمت فورشت كوچك درمعاينه ضايعات متعدددر.بود

، كه قبلاً انجام شده بودضايعات ولوبيوپسي از.داشتوجود

لپوسكپي انجام ووك. بودگزارش كردهرا با ديسپلازي تومور

پاسخ آسيب شناسي  كه نقاط سفيدرنگ بيوپسي گرفته شداز

VINIنظربررسي از.بودتغييرات كويلوسيتوزهمراه باCIN و 

HIVو HSVبررسي . منفي بودHPVحذف .نبود مقدور

اتاق عمل اسيداستيك درتجويزازموضعي ضايعات بعد

VINپاسخ آسيب شناسي .انجام شد تحت فعلاً بيمار و بود1

.داردكنترل دوره اي قرار

، شديدبحث ديس پلازي متوسط تانمونه هاي مورد

ميتوز ديس پولاريتي ومازي ووبصورت بررسي هسته هيپركر

.)1ـ4شكل ( مي باشدتمام ضخامت پوشش ولوسوم تادو

لهاي  پوشش اپيدرمال پرسلول، متشكل از سلوVIN3. 1تصوير 

با تصاوير  بالا در تمام ضخامت پوششN/Cپلئومورف و هيپركروم با 

ميتوتيك و سلولهاي ديسكراتوتيك متعدد

پوشش اپيدرمال :  نماي ميكروسكپي بيوپسي ولوVIN3. 2تصوير 

ديسكراتوز در تمام وميتوزداراي سلولهاي هيپركروم و پلئومورف با

صخامت
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 با پوشش كرانينزه VIN2: نماي ميكروسكوپي بيوپسي ولو. 3صوير ت

 بالا و ميتوز در دو سوم N/Cداراي سلولهاي هيپركروم و پلئومورف با 

ضخامت پوشش اپيدرمال

پوشش اپيدرمال :  نماي ميكروسكپي بيوپسي ولوVIN2. 4تصوير 

در دو سوم هيپرتروفيك با سلولهاي پلئومورف و ديسكراتوتيك 

ضخامت

بحث

درخارش ولو ومورددودربيماران،اين شكايت عمده 

ضايعه سرطان داخل اپيتليومي فرج.خارش بودتوده ونفردو

م فرج ونشانه هاي بدخيمي محدود به اپيتلينادري است كه با

چهارم اواسط دهه سوم ودراين سرطان بيشتر.تظاهر مي كند

 سال 30بيماران  اين سن متوسط در).1(زندگي ديده مي شود

).6(بيماران هنگام تشخيص بدون علامت هستند% 50.بود

 شناسايي بطوريكه حين معاينه دستگاه تناسلي به دلايل ديگر

شايعترين علت مراجعه بيماران خارش ولو اما. ي شوندم

بيماري مي علايم ديگرخونريزي هم از گرچه توده و،است

بيماران ممكن است ولو غيرطبيعي داشته  درصد4-40.باشند

.)4(باشد

استمناطق بدون رويش مودرمحل ضايعه بيشتر

كوچك ازچين بين لبهاي بزرگ وپرينه وفورشت و). 3(

خانم هاي جوان در). 5(هستنددرگيرمناطق شايع ديگر

دربصورت زگيل وكانوني وچند مثبت، ضايعه بيشترHPVو

يك كانوني است كه اكثراً  منفي بيشترHPVخانمهاي يائسه و

هيپرپلازي همراه روزيس يالضايعات پوستي مثل ليكن اسكبا

.كانوني بودندهمه بيماران ما، ضايعات چنددر).5(هستند

وگاهي زخمي هستند داراي حد مشخص وضايعات معمولاً

واگزماتوئيدوبه صورت ماكول، پاپول، صفحات پوسته داريا

پيگمانته ممكن است تيره ولي به رنگ سفيد، قرمززگييا

بهترين روش تشخيص بيماري، ديدن مستقيم . كنندتظاهر

بررسي هيستوپاتولوژيك انجام بيوپسي وكافي ونورضايعه با

نقاط  كولپوسكپي انجام شده در سه بيمار در).1(مي باشد

داشت ولي عروق غيرطبيعي دروجود سفيدرنگ غيرطبيعي 

بررسي ميكروسكوپي در.بيماران، ديده نشدام ازهيچكد

نسبت بالاي هسته به تراكم سلولي با،VINضايعات 

ميتوزسيتوپلاسم، هيپركرومازي، هسته هاي پلئومورف و

هيپركراتوز، .داردبه پوشش سطحي ولو وجودمحدود

مشخصات ميكروسكوپي ديس كراتوز، سايروپاراكراتوز

VIN12و13(ديده مي شوندلب موارداغكه در مي باشند.(

تغييرات سيتوپاتولوژيك شواهدي ازآتيپي كويلوسيتيك و

HPV اغلب همراه VIN،بيماران موردكه در ديده مي شوند

عوامل از.داشتوجودتغييرات كويلوسيتوزموردمطالعه، دو

، مصرف HPVبيماري، ابتلاء به ويروس كننده ايجادمستعد

ميتوان نام ايمني بدن راسيستم عيف كننده عوامل تضوسيگار

نوع  مثبت ازHPV دارايVINموارد% 80-90بطوريكه). 2(برد

سرطان وارد محاليكه در در. هستندHPVانواعسايرو16

مسئله ).5(مثبت هستند%20-50 درHPVمهاجم ولو ابتلاء به 

سرطان هاي سايرهمراهي آن بااين بيماري،مهم در
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سرطان % 4سرطان سرويكس و% 30.تناسلي استدستگاههاي 

هيچيك ازدر).13( هستندVINداخل اپيتليومي واژن همراه با

مناطق دستگاه ژنيتال وجودبيماران سرطان همزمان سايراين 

نئوپلاسم هاي دستگاه تناسلي ديگرباVINهمراهي .نداشت

احتمال قوي ه ولوژيك مشترك كه بينشان دهنده يك عامل ات

 طبي و،درمان بيماري).8( مي باشد، استHPVفونت ع

ليزروكوتر، كرايواستفاده ازتخريب ضايعه با.جراحي است

گرچه، كرايوسرجري بعلت عوارض .شده استپيشنهاد

). 8(داردكاربردترميم بافت كمترخيرأتوموضعي پوست ولو

دي ، بلئومايسن و5FUتركيبات موضعي 

گرچه فتوديناميك ). 2و3(وصيه شده استنيتروكلروبنزين هم ت

 Retinielمثل پرونيتوعوامل كيموايمنوتراپي موضعي وو

acetate gelاستفاده موضعي ، مطالعه استبحث و هم مورد

در).5(بوده استثرؤمموارد% 40-75 در5FM(efudex)از

مطالعه، روش هاي طبي استفاده بيماران موردهيچكدام از

برداشت موضعي ضايعه به ميزان كافي احي، ازدرمان جر.نشد

Skinningياراديكال وحاشيه مناسب، ولوكتومي ساده،باو

درگيري بافت موارد درSkinningروش مي باشد، ولوكتومي 

جراحي اين است كه حذف نكته مهم در.استثرؤپرينه م

سرطان مهاجم كافي است گرچه اپيدرم به تنهايي براي رد

).5(بافت درم هم برداشته مي شودزمختصري ا

مطالعه جراحي انجام شده همه بيماران مورددر

.مجدد بودبعلت عوديك بيماردربصورت حذف موضعي و

ولتاژ بصورت پرتودرماني سطحي ارتوبعلت حاشيه مثبت از

امكان برگشت واست وبيماري كندسير.كمكي استفاده شد

.)8(داردحاملگي وجودزاخودبخود، بخصوص بعدبهبود

تبديل شدن به سرطان پيشرفت وبطوريكه متوسط خطر

عود.زنان مسن استدركه بيشتراستموارد% 5مهاجم 

درماني ليزرازبعدو% 15-25درمان جراحي ازبيماري بعد

وبالادرجه  كانوني، مواردضايعات چنددر.است% 20-12

افزايش مي ريسك عودمصرف سيگارحاشيه مثبت و

شد كه ريسك فاكتور وي چندعوددچاريك بيمار).3و5(يابد

يك سوم .درگيري حاشيه اي ضايعه بودكانوني بودن و

به ). 6(مي شوندعود نوع درمان دچارابيماران بدون ارتباط ب

سال اول توصيه پيگيري دوره اي به ويژه درعلت امكان عود

).8(فواصل مناسب شده استبا
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