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پستان، مردتومور شوانوما،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
اغلب . دارداعصاب محيطي شيوع كمي  ءبا منشاتومورهاي 

 ءمنشـا باشند و به درجات مختلفي اعصـاب   خيم مي خوش آنها
اعصاب  منشاءيكي از انواع تومورهاي با . كنند را درگير مي خود

هـاي غـلاف عصـبي     شوانوما از سـلول  .استشوانوما  ،محيطي
در  معمـولاً . باشـد  خيم مي گرفته و در اغلب موارد خوش ءمنشا
هـا   و سطوح فلكسـور انـدام   خلف صفاقمدياستن،  ،گردن ،سر

 و پسـتان  ،معـده بروز شوانوما به صورت نادر در  1.شود ديده مي
وقـوع ايـن بيمـاري در    . گزارش شده اسـت  2ژنيتالياي خارجي

گـزارش   در پستان زنان پستان نادر بوده و تاكنون تعداد اندكي
ديـده شـده    مـردان نـادرتر   پستان اين بيماري در 3،شده است

اطلاعـات   ي پسـتان تشخيص و درمان شـوانوما  مورد در. است
ساله مبتلا به شوانوماي  57ضمن معرفي مرد . اندكي وجود دارد
قابل لمس در پسـتان راسـت مراجعـه كـرده      ةپستان كه با تود

هاي هيستوپاتولوژي و ايمنوهيستوشيمي  يافتهبررسي  به ،است

ساير گزارشات اين بيماري  و مرورييد كننده شوانوماي پستان أت
  .نادر و مقايسه آنها خواهيم پرداخت

  معرفي مورد
قابل لمـس در پسـتان    ةتود سال 17سابقه ساله با  57 مرد
بيمـار  . مراجعه كرد بود، سه سال اخير بزرگ شده در كه راست

مصرف استروييدهاي آنابوليك را ذكر نكـرده و   ةهيچگونه سابق
 ةدر معاين. منفي بود ،خانوادگي وي از نظر سرطان پستان ةسابق

با قوام الاستيك مشهود  و باليني توده بدون درد، متحرك، صاف
شواهدي از لنفادنوپاتي آگزيلاري وجود نداشـت و گرافـي   . ودب

مـدور ليمـويي    ةدر ماموگرافي يك تـود . سينه نرمال بود ةقفس
شكل با دانسيته بـالا بـدون ميكروكلسيفيكاسـيون يـا بـدون      

 ـ صـدري ديـده شـد كـه داراي اجـزاي       ةتهاجم به جدار قفس
كپسـول  حـاوي  تـوده   ،هنگام اكسپلور جراحـي . كيستيك بود

  :چكيده

بروز  .شود ها ديده مي و سطوح فلکسور اندام خلف صفاقمدياستن،  ،گردن ،در سر معمولاً .استاعصاب محيطي  ءمنشابا خيم  شوانوما يک تومور خوش

ساله  ۵۷مرد  درضمن معرفي يك مورد شوانوماي پستان  ن مطالعهيا در .مردان، گزارش شده است پستان در وع کمتريزنان و با ش شوانوما به صورت نادر در پستان

  .زارشات اين بيماري نادر خواهيم پرداختـساير گ مروربه 
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 ةانـداز . ل از پستان جدا گرديـد ـبه طور كامص بوده كه ـشخم
 ـ 5/2×3×5/4توده  ر و در مقطـع عرضـي بـه رنـگ     ـسانتيمت

در بافــت شناســي . بــودتغييــرات دژنراتيــو  بــدون ،صــورتي
هـاي دوكـي    دار متشكل از سلول نئوپلاسمي فراگمانته كپسول

حـاوي  ) B و Aآنتـوني  (شكل با نواحي پرسلول و كـم سـلول   
 ـوروكي متعـدد مشـاهده    اجسام كـه در بعضـي نـواحي     ،دش

عروق با جـدار ضـخيم و   . داد دژنراسيون كيستيك را نشان مي
هـاي خـونريزي بـا رسـوب پيگمـان       هيالينيزه همراه با كـانون 

   .)1 تصوير( شتهموسيدرين وجود دا

  
با سلولاريته متراکم به همراه اجسام وروکي و  Aـ نواحي آنتوني ۱تصوير 

يـک وريـد بـزرگ بـا ديـواره      . شـود  کم سلول ديده مي Bتوني نواحي آن

آميزي هماتوکسيلين ـ آئوزين   رنگ(هيالينيزه شده مشخص گرديده است 

  .)برابر ۴۰۰با بزرگنمايي 

صورت گرفـت   S-100براي بيمار ايمونوهيستوشيمي جهت 
بيمار بـدون علامـت    ،در پيگيري هفت ماهه .كه قويا مثبت بود

  .شتشكايتي نداو  بود

  بحث
هاي  به نام و استشوانوما شايعترين تومور اعصاب محيطي 

نيــز  )Neurinoma(يــا نورينومــا  )Neurilemoma(نوريلمومــا 
ايـن  . دهـد  سوم زندگي روي مي ةاغلب در ده. شود شناخته مي
ميلين در اعصـاب   سازندههاي شوان  خيم از سلول تومور خوش

توده بصورت موارد  رآن در بيشت تظاهر. آيد محيطي به وجود مي
وجود درد خودبخودي و دائمي مطرح . استاي  نقطه با حساسيت

شوانوما به آرامي و در خـارج  . باشد كننده تغييرات بدخيمي مي
موقعيت خارج از مركز و . كند رشد مي خودعصب منشا غلاف از 

مجزاي آن نسبت به عصب والد، اغلب اجازه رزكسـيون كامـل   

در بيمار مورد  1.دده توجه به عصب را ميسيب قابل آ توده بدون
اي داشـته و هيچگونـه دردي وجـود     بحث ما توده رشد آهسته

 پستان راستدر  سانتيمتر 1×1توده  عمرچهارم  ةدر ده. نداشت
ن امتناع ورزيـده  آولي بيمار از جراحي  ،تشخيص داده شده بود

مراجعـه و تحـت    به علت بزرگ شدن تـوده  سال 17بعد از  .بود
  .خارج شدتومور به طور كامل . ل جراحي قرار گرفتعم

 24 مروربه  2007در سال  Bellezza4آقاي  ر مقاله مروريد
گزارش شوانوماي پستان كـه در منـابع انگليسـي زبـان     ورد ـم

ده بيمار زن و شش بيمـار مـرد   ـهج. پرداخت ،ده بودـمطرح ش
 ـسال تا  47ن سني ـبا ميانگي  ـ انـآن زم . زارش شـده بـود  ـگ

متر  سانتي 11از چند ميليمتر تا  زارش شدهـهاي گورـندازه توما
بر اساس معاينـه و شـرح   نتيجه گرفت كه  Bellezza رـدكت .بود
 تومورهـاي بـا سـاير    ي پسـتان ا افتراق بين شوانوماـتنه ،حال
وانوماي پسـتان  ـبراي افتراق ش .كل استـار مشـان بسيـپست

اكلينيك و انجـام بيوپسـي   ورها بايد از اقدامات پارـاز ساير توم
سونوگرافي انجـام گرفتـه    واردي كهـدر بيشتر م .رفتـكمك گ

گـزارش  خـيم   اي خـوش ـنمداراي دور ـواكو و مـتوده هيپ بود
ار مورد گزارش با توجه به جنس مرد تـوده  ـدر بيم 7-4.شده بود

در برخورد بـا   .سونوگرافي انجام نگرفت قابل لمس بوده و كاملاً
 ـ رافي اسـتفاده مـي  ـاز ماموگپستاني  ةتود هـاي   يافتـه  .ودـش

وعي تاكنون در بيمـاران مبـتلا بـه شـوانوما     ـمتن ماموگرافيك
بـا حـدود    تـوپر  ةشـامل تـود  هـا   گزارش شده است، اين يافته

حـدود   و لادانسيته بـا  توده بايا  4كيستيك ءمشخص بدون جز
مشخص در ماموگرافي نيز  ود تودهـدم وجـو حتي ع 5نامشخص
مـدور بيضـي    ةرافي بيمار ما تودـدر ماموگ 7.شده است گزارش

 ءجـز  همراه باشكل با دانسيته بالا بدون ميكروكلسيفيكاسيون 
زمـان  تغييرات كيستيك به علـت   احتمالاً .كيستيك ديده شد

بيوپسي با سـوزن ظريـف   . بودبه وجود آمده  )سال 17( طولاني
]Fine Needle Aspiration (FNA)[  در بــه صــورت روتــين

 ،گيـرد  پستاني مشكوك به شوانوما صورت نمـي  ةتود مواجهه با
انجـام   FNAولي در مواردي از شوانوماي پسـتان كـه تـاكنون    

هاي درهم پيچيـده   هايي از باندل دسته اغلب سيتولوژي گرفته،
همراه بـا عناصـر    حجره حجرههاي دوكي شكل با نماي  از سلول

 6-3.انـد  گـزارش كـرده  اپيتليالي كم بـدون فعاليـت ميتوتيـك    
تشخيص قطعي شوانوماي پستان تنها با مطالعه هيستوپاتولوژي 

شوانوماي پسـتان را بايـد از   . پذير است خارج شده امكان ةتود
هاي دوكـي ماننـد فيبروادنومـا، تومـور      ساير تومورهاي سلول

فيلــــودس، فيبرومــــاتوز و كارســــينوم متاپلاســــتيك، 
 ـ روبلاستوما و نوروفيبرومـا ـميوفيب  ـ 8.راق دادـافت اي ـشوانوم
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 ــز گـان نيـم پستان در زنـاوليه بدخي  9و8.ده اسـت ـزارش ش
ل بـر  اد كـه  هاي پـاراكلينيكي اختصاصـي   ورها يافتهـاين توم
تشـخيص پـيش از عمـل    راين ـبنابه و ـنداشت باشد، يـبدخيم

 ـ. ار مشكل اسـت ـآنها بسي  ـ ـتوم  ــورهاي اعصـاب محي  اطي ب
. خـود را درگيـر مـي كننـد     منشاءفي اعصاب ـات مختلـدرج
سيب از آل ـسيب يا با حداقآتوان بدون  ا را ميـدادي از آنهـتع

 ،كنند تومورهايي كه در داخل عصب رشد مي. دا كردـب جـعص
باشند كه خارج كـردن   هاي فانكشنال مي اغلب داراي فاسيكول

انتخـاب  . باشـد  نها مستلزم قربـاني كـردن عصـب مـي    آكامل 
ظ عصب و مشاهده سير بيماري در ـ، حفون ساب توتالـرزكسي

مقابل رزكسيون كامل توده و قطع عصب بستگي به هيستولوژي 
در حال حاضـر درمـان    1.دارد منشاءتومور و نوع عملكرد عصب 

انتخابي در شـوانوماي پسـتان بـه علـت عـدم وجـود عصـب        
فانكشنال حياتي و احتمال تغييرات بدخيمي، شامل اكسـزيون  

در . د، تا كنون عود بيماري گزارش نشده استباش كامل توده مي
  .ار معرفي شده نيز توده به طور كامل خارج گرديدـبيم

  گيري نتيجه
ولـي  خـيم   نئوپلاسم خـوش  يك ،ردـوماي پستان مـشوان

 ـ ه درـد كـباش مي نادرار ـبسي هـاي   ص افتراقـي تـوده  ـتشخي
 ـپستاني   ـ ـبايد م  ــد نظـر ق  عليـرغم اسـتفاده از  . درـرار بگي

ن نيـاز بـه مطالعـه    آتشـخيص قطعـي    ،پاراكلينيك هاي هيافت
درمان انتخابي آن اكسزيون كامـل تـوده    .داردژي وهيستوپاتول

  .باشد مي
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Abstract: 

 

 
Breast Schwannoma: The Rare Peripheral Nerve Sheath Tumor 

Yeghane R. MD*, Mosavian S.A. MD** 

Schwannoma is a benign tumor of nerve sheath origin. It is commonly found in the head and neck, 
mediastan, retroperitoan and flexor surfaces of the extremities. Schwannoma's occurrence in the breast is rare 
with only a few cases being reported in women and is even less frequent in men. This case study introduces a 
57 years old male breast schwannoma and reviews other reported cases and compare with them. 

Key Words: Schwannoma, Breast Tumor, Male 
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