
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ٨٢بهار و تابستان  / ١١شماره / سال پنجم / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  / ٩١

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 همانژيوم سرويكس و گزارش يك مورد آن

 ٢  ، دكتر سپيده بخشنده نصرت١دكتر رامين آذرهوش

 چكيده
خيم هستند كه درحد فاصل مالفورماسيونهاي هامارتومي و نئوپلاسمهاي حقيقي قرار            هاي عروقي خوش   همانـژيومها توده  

همانژيومها در  . كنند  و باقيمانده موارد در تنه واندامها رشد مي        شوند اكثر اين تومورها در ناحيه سروگردن ظاهر مي       . گيرند مي
همانژيومهاي سرويكس معمولاً بدون آزار بوده ، به شكل توده قرمز تيره يا ارغواني رنگ تظاهر                . دهانـه رحـم ، نادر هستند      

ورنوس مربوط به   شود ، يك تومور عروقي با تشخيص همانژيوم كا         مـوردي كـه در ايـن گـزارش معرفـي مي           . نمايـند  مـي 
اي از خونرويهاي  اي اسـت كه تظاهر باليني آن به شكل تودة كوچك پوليپوئيدي با سابقه              سـاله  ٣٥اگزوسـرويكس يـك زن      

شوند ، به    رفت و تحليل مي    با وجودي كه اين ضايعات معمولاً در طي تكامل خود در نهايت دچار پس             . متـناوب بوده است   
خيم شايعتر در ناحيه سرويكس ، بايستي در هنگام برداشت آنها نهايت دقت به  لحـاظ مشـابهت ظاهـري بـا ضايعات خوش        

 .عمل آيد تا از خونريزيهاي شديدي كه ممكن است متعاقب دستكاري نادرست پيش آيد ، ممانعت به عمل آورد
  همانژيوم ، كاورنوس ، سرويكس:هاي كليدي  واژه
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 مقدمه 

ــژيومها تومورهــاي خــوش  تند كــه از نظــر خيمــي هســهمان
ايــن . شناســي شــباهت فراوانــي بــه عــروق طبيعــي دارنــد  بافــت

ــي     ــي و غيرطبيع ــاي طبيع ــداد رگه ــزايش تع ــا اف ــمها ب نئوپلاس
اكثريت اين ضايعات سطحي بوده ، غالباً در        . شوند مشخص مي 

شوند ؛ اما ممكن است در قسمتهاي        ناحـيه سروگردن يافت مي    
اين ضايعات در ناحيه    وقوع  ). ١(داخلـي بـدن نـيز ايجـاد شوند          

دسـتگاه تناسـلي زنـان ، بـه ويـژه دهانه رحم نادربوده ، به دليل                 
شـباهت بـا پوليـپهاي معمـول در ايـن ناحـيه ، جالـب و درخور               

همانژيوم كاورنوس نسبت به همانژيوم مويرگي      . باشد توجه مي 
شناسي آن   از فراوانـي پايينـتر بـرخوردار بـوده ، مشخصـه بافت            

زرگ ، متسع و غاري شكل دريك بستر        وجـود مجاري رگي ب    
اين تومورتوده ). ٢و١(باشد   ناچـيز همبـندي شـل يـا متراكم مي         

كند و   نرم و اسفنجي شكل به رنگ قرمز مايل به آبي ايجاد مي           
در اكـثر مواقـع اهميت باليني اندكي دارد    . فـاقد كپسـول اسـت     

ولـي بـه لحاظ استعدادي كه نسبت به زخمي شدن و خونريزي             
). ٣و١(د ممكن است مشكلات مهمي را سبب شود         كـردن دار  

اگــرچه برخــي از انــواع همانــژيومها بــه خــودي خــود پســرفت 
كنـند ، ولـي همانـژيومهاي كـاورنوس داراي پتانسيل رشد             مـي 

تدريجـي بوده ، درصورت عدم برداشت جراحي درطول زمان          
هـدف اين مقاله ضمن معرفي  ). ٤(نمايـند    بـه كـندي رشـد مـي       
ز تومــور عروقــي ســرويكس تحــت عــنوان  يــك مــورد نــادر ا

شناسي  همانـژيوم كـاورنوس ، بررسـي نماهـاي بالينـي ـ آسيب            
تومورهـاي عروقـي دستگاه تناسلي زنان و مروري بر مشكلات           

 .تشخيصي آنهاست

 معرفي بيمار

حاملگي و   بار  ٥   سابقه  كه  است اي  ساله ٣٥بـيمار خانم  
نريــزي   داشــته و بــه دلــيل خو(G5P5)نوبــت زايمــان طبيعــي٥

اين خونريزي  . نامـنظم واژيـنال به كلينيك مراجعه نموده است        

از حـدود يك سال قبل از مراجعه شروع شده و تا دوماه قبل از      
ولي از .  بـوده اسـت  postcoitalمـراجعه بـه صـورت خفـيف و      

دومـاه پـيش تـا زمـان مـراجعه بـه شـكل گهگـاه و بـه صورت                    
ملگي با  جلوگيري از حا  . شـده اسـت    خـودي ديـده مـي      خودبـه 
. كرده است  بوده و از هورمون استفاده نمي withdrawalروش

حاملگـيهاي قبلي بدون مشكل بوده و به زايمانهاي طبيعي ختم           
 .شده است

درمعايـنه بـا اسـپكلوم ، توده پوليپوئيدي به قطر تقريبي يك        
سـانتيمتر به رنگ قرمز تيره در اگزوسرويكس در ساعت شش           

. ه بـه مخـاط چسبندگي داشت      مشـاهده گـرديد كـه بـدون پاي ـ        
ضـايعه در كلينيك به طور سرپايي برداشته شد و به آزمايشگاه            

اي با   دربررسـي ماكروسكوپي توده   . پـاتولوژي ارسـال گـرديد     
 سانتيمتر مشاهده  ١ × ٧/٠ × ٥/٠حـدود نسـبتاً مشـخص به ابعاد         

پـس از انجـام بـرش بافتـي و آزمـايش ريزبيني ، توموري           . شـد 
هاي مختلف ديده    عروقـي متسع در اندازه    متشـكل از فضـاهاي      

پوشش . شد كه در يك استروماي ادماتو ونسبتاً شل قرارداشت        
ايـن فضاها يك رديف سلول اندوتليال فاقد آتيپي سيتولوژيك    

 ).١تصوير (باشد  مي

 

 

 

 

 

 

 

 
فضاهاي عروقي كاملاً متسع در تومور اگزوسرويكس  : ١تصوير 
استروماي همبندي . ون وجودداردشود كه در داخل آنها خ ديده مي

 .كند نسبتاً شل در بين اين فضاهاي عروقي جلب نظر مي

 )× ١٠٠نمايي   و درشتH&Eآميزي  رنگ(
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 ٩٣/ دكتر آذرهوش و دكتر بخشنده نصرت  همانژيوم سرويكس و گزارش يك مورد آن

 بحث

همانــژيومها را بــندرت مــي تــوان در دهانــه رحــم ديــد ؛ در 
). ٥(باشند   صـورت مشاهده معمولاً در اين ناحيه بدون آزار مي         

ط به دستگاه تناسلي زنان      نمونه بيوپسي مربو   ١٥٠٠٠طـي مرور    
 مورد تومور عروقي شناسائي ٩در يـك مركز دانشگاهي آتن ،     

شـد كـه تـنها يـك مـورد آن همانـژيوم كـاورنوس سرويكس                
اكثر همانژيومهايي كه در منابع پزشكي      ). ٦(تشخيص داده شد    

اين تومورها در بين    . باشد خيم مي  به آن اشاره شده است خوش     
گرفتاري سرويكس به شكل    . اند شده سال گزارش    ٧١تا٩افراد  

تـوده قرمـز تـيره يـا ارغوانـي توصيف گرديده است كه ممكن          
اسـت رنگ شرابي نيز به خود بگيرد و با فشار بر روي تومور تا               

برخي از ضايعات موضعي بوده     ). ٢(شود   رنگ مي  حـدودي بي  
ولـي ممكـن اسـت در برخي موارد تمامي سرويكس را گرفتار        

هم همانژيوم  ). ٧( را براي بيمار پديد آورد       سـاخته ، مخاطراتي   
كاپـيلر و هـم همانـژيوم كـاورنوس ممكن است در سرويكس             

سرويكس بافت پرعروقي است و اتساع عروقي در        . ديـده شود  
برخــي از مــوارد ممكــن اســت همانــژيوم ســرويكس را از نظــر 

 ). ٢(شناسي تقليد نمايد  بافت

ــيلري  ٥٠تاكــنون حــدود  ــژيوم كاپ ــورد همان ســرويكس  م
گـزارش شـده اسـت كـه اكثراً به عنوان يك يافته اتفاقي جلب         
توجـه كـرده اسـت ، اما وقوع همانژيوم كاورنوس كمتر از اين              

رود كـه همانـژيومهاي سرويكس منشاء        گمـان مـي   ). ٢(اسـت   
مـادرزادي داشته باشند و در واقع به عنوان هامارتوم از آنان ياد             

 ســرويكس در اهميــت اساســي همانــژيومهاي  . شــده اســت 
استعدادشـان بـه خونـروي اسـت كـه ايـن حالـت مخصوصاً در             

پس از هر بار وضع حمل ممكن       . دهـد  دوران بـارداري رخ مـي     
 ).٨(رفت شود  است تومور دچار پس

خيم  نكـته حايـز اهميت در برخورد با اين تومورهاي خوش          
آن اسـت كـه بيوپسـي از ايـن ضـايعات بـايد در نهايت احتياط             

د و بـه دقت دورتادور ضايعه آزاد گردد ؛ زيرا           لازم انجـام شـو    
هـنگام دســتكاري نادرســت ايــن تومورهــا امكــان خونــرويهاي  

اكــثر همانــژيومهاي ناحــيه ســرويكس ). ٨(شــديد وجــود دارد 
خيم هستند و برداشت موضعي تومور براي درمان قطعي         خـوش 

 ).٦(خيم درسرويكس كافي است  اين ضايعات عروقي خوش

آميز اين ضايعات به كمك ليزر       موفقيـت پيگـيري و درمـان      
گازكربنـيك توسـط ديويـس و همكاران وي گزارش گرديده       

در برخـي از مواقـع ، بـه عنوان يك روش بررسي ،              ). ٩(اسـت   
 به تعيين ماهيت عروقي  MRIتوان به كمك سونوگرافي و مـي 

خـيم اين ضايعات قبل از عمل جراحي كمك كرد تا            و خـوش  
 ).١٠(ناسب اجتناب گردد از انجام جراحيهاي نام

در تشخيص افتراقي تومورهاي عروقي دستگاه تناسلي زنان        
. بـــايد ضـــايعات آندمتريوتـــيك و ملانـــوم را در نظرداشـــت 

ــرهاي    ــك مارك ــه كم ــيمي ب  ، S-100 ، CD31ايمونوهيستوش
CD34 ، EMA و CKS   نمايد   مي كمك  نهايي   تشخيص به

)٦.( 

 تشكر و قدرداني

ــه مراتــب  ــي خويــش را از پرســنل  نويســندگان مقال  قدردان
 –شناسي مركز آموزشي     محـترم و كوشـاي آزمايشـگاه آسيب       

 .دارند درماني دزياني گرگان اعلام مي
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