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 گزارش يك مورد سلولار آنژيوفيبروماي ولو
  

  2تيغمهدي جهان، 1مينو يغمايي
 

   استاديار گروه زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان. 1
  گروه پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدانستاديار ا. 2

    
  

  
  

  

  
  

  
  

 قدمهم   

ر آنژيـو فيبرومـا تومـوري مزانـشيمال، خـوش خـيم، نـادر، بـا حـدود                   سلولا
 و  مــوارد آن در ناحيــه ولــودرصــد70 1 .مــشخص و رشــد آهــسته مــي باشــد

دهد و با در نظر گرفتن كل موارد اغلب محدود بـه            اينگوينواسكروتال رخ مي  
 3. سانتي متر است5 اندازه بزرگ ترين بعد تومور معمولاً كمتر از 2 .لگن است

 ســلولار آنژيوفيبرومــا بــه صــورت ضــايعه اي بــا حــدود كــاملاً معمــولشــكل 
 و  داردمشخص ولي بدون كپسول است كه معمولاً سلولاريتي متوسط تا زياد            

از سلول هاي دوكي و متحدالشكل بدون الگوي مشخص در يـك اسـتروماي              
فيبروزي، محتوي كلاف هاي كوتاه كلاژن و تعداد زيـادي عـروق بـا انـدازه                

 درمـان  4،3.چك تا متوسط و ديـواره ضـخيم هيـالينيزه تـشكيل شـده اسـت            كو
از  2،1.مـي باشـد   ا برداشتن كامل توده با جراحي       پيشنهادي سلولار آنژيوفيبروم  

تشخيص افتراقي هاي سلولار آنژيوفيبروما مي توان از آنژيوميوفيبروبلاسـتوما،          
، نئوپلاسـم هـاي   ، ليوميومآنژيوميكسوماي مهاجم، ليپوما با سلول دوكي شكل 

 گزارش حاضـر شـرح يـك        5،2-8 .عضله صاف و تومور فيبروزي منفرد نام برد       
 .مورد سلولار آنژيو فيبروماي ولو مي باشد

  معرفي بيمار 
در دستگاه تناسلي    بود كه با شكايت توده       G6P4Ab2 ساله   41بيمار خانمي   

ان علي ابن    به بيمارست  1388ماه   ماه پيش در مرداد      5از  رشد تدريجي   خارجي  
 ديگري نظير درد يا خونريزي      شكايتبيمار  . زاهدان مراجعه كرد  ) ع(ابيطالب  

 ،حدود مشخص و قوام سـفت     اي با   در معاينه توده  . نداشتغير طبيعي واژينال    
  ). 1شكل (نداشت نيز  تندرنس رنگ پريده و فاقد نكروز و خونريزي بود

  

 
  ه بيمارتصوير تومور در زمان اولين مراجع  -1تصوير 

متـر  ميلـي 123× 70×68ه هايپو اكو به ابعاد      سونوگرافي بيمار مويد يك تود    
بيمار بـا   . متر مكعب منطبق بر ديواره خلفي واژن بود        ميلي 300با حجم تقريبي    

 در زمان عمل تـوده اي بـه انـدازه    .تشخيص احتمالي ميوم كانديد جراحي شد    
ل خـارج و محـل برداشـت        به صورت كام  ) در بزرگ ترين بعد   (متر   سانتي 13

درگزارش پاتولوژي نماي ماكروسـكوپيك تـوده مـذكور بـه     . توده ترميم شد 
 با سطح خـارجي صـاف      متر  سانتي 5×7×10صورت توده اي بيضوي با اندازه       

ــود ــري در   (.ب ــل قرارگي ــه دلي ــود ب ــه ب ــالين ابعــادش كــاهش يافت نمــاي ). فرم
هـاي   شامل سلول  خيم كپسول دار  ميكروسكوپيك به صورت نئوپلاسم خوش    

تا ستاره اي شكل، فعاليت ميتـوزي نـاچيز بـه همـراه عـروق       استرومايي دوكي
 تـصادفي در يـك اسـتروماي        كه به طور  متعدد كوچك با ديواره نسبتا ضخيم       

كـه ايـن يافتـه هـا     ) 3 و 2شكل هـاي   (.گزارش شدقرار داشتند شل و ادماتوز   
  .ندولار آنژيوفيبروما بودمطرح كننده تومور مزانشيمال خوش خيم از نوع سل

  

 
  نماي آسيب شناسي -2 تصوير

  

  
   نماي آسيب شناسي-3 تصوير

  چكيده 
  ايـن تومـور از دو جـزء اصـلي          . ، با حدود مشخص و نادر اسـت كـه اخيـراً بافـت شناسـي آن توصـيف شـده اسـت                      سلولارآنژيوفيبروما يك تومور مزانشيمال خوش خيم     

تـر   سانتي م13 در اين مقاله موردي از سلولار آنژيوفيبروماي ولو به اندازه  .هاي دوكي متحدالشكل استرومال و عروق خوني متعدد با ديواره ضخيم تشكيل شده استسلول
    ] 50  تا 48ص ):1 (12  م ت ع پ ز ،[ . ساله گزارش مي شود41در يك خانم 

   زنان ،آنژيوفيبروما، ولو، دستگاه تناسلي : واژه ها كليد

 26/7/88 : مقاله تاريخ دريافت

 21/9/88: تاريخ پذيرش مقاله 
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  بحث
 مورد تومور خوش خيم چهار و همكارانش Nucci 1997اولين بار در سال 

ــا نمــاي بافــت شناســي شــبيه    دوكــي شــكل،  تومــور ســلولبافــت نــرم ولــو ب
كردند و با توجـه بـه        را گزارش     آنژيوميكسوماي مهاجم  آنژيوفيبروبلاستوما و 

 سن بيمـاران بـين      .انتخاب نمودند  نام سلولار آنژيوفيبروما را      ها آن مورفولوژي
 ، ماه پيش از مراجعـه 18 تا 4توده اي در ولو از شكايت  سال بود و با   50 تا   39

   انـدازه ايـن تومورهـا در بزرگتـرين قطـر بـين            . به پزشك مراجعه كرده بودنـد     
ــودســانتي 5/2-2/1             ،از نظــر بافــت شناســي نمــاي اصــلي تمــام مــوارد  . متــر ب

 بدون تمايز اختصاصي و جهت گيـري    ، يكنواخت ،هاي دوكي كوچك  سلول
 عروق كوچك يهاي كوتاه كلاژن و تعداد زياد     خاص نسبت به عروق، رشته    

بعـد از    6.عداد كمي سلول هاي چربي بالغ بـود       تا متوسط با ديواره هيالينيزه و ت      
ترين آنهـا   شده است كه مهممنتشره تومور چندين گزارش از آن       گزارش اولي 

 و Iwasa و گـزارش   5 2004 و همكارانش در سـال     McCluggageگزارش  
بزرگتـرين سـلولار آنژيوفيبرومـا    مورد دوم   . باشندمي 2004همكارش در سال    

  2.باشدميگزارش شده 
 سـن  در ولـو گـزارش شـد كـه    تومـور   مورد McCluggage 7 در مطالعه 
از ديـد  .  ميلـي متـر بـود   65 تا 10 سال و اندازه ضايعه بين 65 تا  20بيماران بين   

            بافــت شناســي تمــام مــوارد حــدود واضــح و ســلولاريته متوســط داشــته و از   
به جز يكي   . هاي دوكي شكل در استروماي فيبروزي تشكيل شده بودند        سلول

. بقي بـدون كپـسول بودنـد      مـا  ،از موارد كه كپسولي نازك و فيبروزي داشـت        
 شـرح داده    Nucciچهار مورد نماي بافت شناسي مطابق با آنچـه قـبلاً توسـط              

 2 مورد تعداد عروق با ديـواره هيـالينيزه كـم بـود و در       1در  .  داشتند ،شده بود 
در سه مورد هيچ ميتـوزي ديـده نـشد و در            . مورد چنين عروقي وجود نداشت    

در هـيچ   . بود HPF 10 در هر    1ميتوز كمتر از     هم  تعداد     ماندهچهار مورد باقي  
  5. يا خونريزي در ضايعه وجود نداشتكدام از موارد اثري از نكروز

  

.  گزارش شـد   ، سال بود  78 تا   22 بين كه سنشان    بيمار Iwasa 51در مطالعه   
فاصـله زمـاني   . شايع ترين محل ضايعه در بيماران زن در منطقه ولوواژينال بود        

 بـه جـز دو مـورد         و  سـال متفـاوت    5 هفته تا    1ا جراحي از    بين تشخيص توده ت   
ــد   ــا رشــد آهــسته بودن ــدون درد و ب ــوده هــا ب ــا مــورد 37در . تمــام ت  نمــاي ب

در زنان  ( سانتي متر    25 تا   6/0ماكروسكوپيك توصيف شده اندازه ضايعه بين       
 مـورد حـدود     41در مـشاهدات ميكروسـكوپي      . بـود )  سانتي متـر   12 تا   6/0از  

دوكپسول فيبـروزي احاطـه شـده       ها با يك پسو    آن مورد 6مشخص داشتند كه    
 مورد باقي مانـده حـدود تـوده         2 مورد حدود مشخصي نداشتند و در        8 .بودند

توده ها عمدتاً از سلول هاي دوكي شكل كوتـاه و           . به خوبي بررسي نشده بود    
تحدالشكل بـدون الگـوي مـشخص در يـك اسـتروماي ادمـاتو تـا فيبـروزي                  م

محتوي دسته هاي كوتاه رشته هاي كـلاژن و تعـداد زيـادي عـروق بـا انـدازه                   
 تومـور آتيپـي     پـنج  در. كوچك تا متوسط با ديواره ضخيم تشكيل شده بودند        

 ي مـورد ميتوزهـاي متعـدد و در بـاقي تعـداد كم ـ             سهدر   خفيف مشاهده شد و   
ولي در هيچ كدام از موارد نشانه اي از ميتوز غير طبيعي ديـده    .  ديده شد  ميتوز
   2.نشد

ند چ وجود داشت هر   اين گزارش با توجه به گزارشات فوق توده اي كه در          
در ( از برخي وجوه مشابه اكثر موارد ياد شده بود ولي از نظر وجـود كپـسول                 

، نازك بودن ديواره    ) مورد كپسول دار بودند    62 مورد از    7گزارش هاي قبلي    
و )  مورد قبل به چنين نمـايي اشـاره شـده اسـت            62 مورد از    3تنها در   (عروق    

 سـانتي متـر بـود، در        12 بزرگترين مورد گزارش شـده در زنـان       (اندازه تومور   
هـا  بـا بيـشتر آن    )  سـانتي متـر بـود      13 در ايـن گـزارش    حالي كه اندازه تومـور      

  .   متفاوت بود
  ي سپاسگزار

 مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را از كاركنان بخش زنـان و              گاننويسند
  . دارندزاهدان اعلام مي) ع(زايمان و اتاق عمل بيمارستان  علي بن ابيطالب 
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Cellular angiofibroma of the vulva: A case report 
 
 

Minoo Yaghmaei 1, Mehdi Jahantigh 2 

 
 

 
Cellular angiofibroma is a recently described histologically distinctive benign, circumscribed and rare mesenchymal 

tumor. It composed of two principal components, the uniform spindled stromal cells and numerous thick-walled blood 
vessels. In this article we describe a 13 centimeters cellular angiofibroma of the vulva in a 41- year- old woman. 
[ZJRMS, 12(1):48-50] 
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