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Abstract 
 

Schwannomas are benign tumors of the nerve sheath and are usually single encapsulated and slow 

growing in peripheral or sympathetic nervous system. In this report a 49 year-old man is presented with 

one year complain of abdominal pain and intermittent hematospermia. The CT scan of the abdomen 

showed a 60 × 65 × 60 mm mass in anterior pelvic cavity with deviation to the sacral bone, originated 

from nerve. Several examinations revealed neurofibroma. Due to the large size of the tumor and it's 

position to the pelvic nerves, to remove the mass the patient only underwent laparotomy with partial 

resection. Pathology tests confirmed Ancient Schwannoma with degenerative changes. Radiotherapy was 

done with the aim of reducing the size of the rest of tumor. In our case, schwannoma was diagnosed 

incidentally. The size of the tumor indicated a relatively long period from the time that tumor was 

generated until the time of diagnosis. Despite using paraclinical findings, a definite diagnosis of the 

disease was made by histopathological tests. 
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 ناحيه پري ساكرال) نوماآشو(يبيمار مبتلا به نوروفيبرومايك گزارش 
  

       1فرشته عراقيان مجرد

       2گيو شريفي

       3اكرم ثناگو

  4ليلا جويباري
  چكيده
 ن غلاف عصـبي اسـت كـه معمـولاً منفـرد، كپسـول دار و بـا رشـد آهسـته          آهاي شو خيم سلول نوما يك تومور خوشآشو

آقاي در نوماي پري ساكرال آيك مورد شو حاضرمطالعه . نمايد ول عصب محيطي مغزي يا سمپاتيك رشد ميمي باشد و در ط
در  .كـرد  مراجعـه مـي   كه با شكايت هماتواسپرمي متناوب و درد مبهم شـكم بـه مـدت يـك سـال      را گزارش مي نمايدساله  49
حفره قدامي لگن با انحراف به سمت اسـتخوان سـاكرال    در ميلي متر 60×65×60 اندازهشكم توده كيست مانند با  اسكن تي سي

بيمـار   بزرگي توده و موقعيت آن نسبت به اعصاب لگني،به علت . شدنوروفيبروما مطرح هاي متعدد،  بررسيدر  و منشا عصبيبا 
   شــوآنوماي قــديمي تشــخيص ،بررســي پــاتولوژيدر  .رزكســيون نســبي تــوده قــرار گرفــت لاپــاراتومي بــا تحــت عمــل صــرفاً

)ancient schwanoma( در بيمـار مـورد   . كاهش سايز بقيه تومور انجام گرديـد براي راديوتراپي . قطعي شد با تغييرات دژنراتيو
طـولاني از زمـان ايجـاد تومـور تـا       اندازه تومور نشان دهنده فاصـله زمـاني نسـبتاً   . نوما به طور اتفاقي تشخيص داده شدآنظر، شو

  .ستوپاتولوژي انجام شديرغم استفاده از يافته هاي پاراكلينيك، با مطالعه ه عي بيماري عليتشخيص قط. تشخيص آن مي باشد
  

  نوما، تومور پري ساكرالآنوروفيبروما، شو: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
خيم غلاف عصـب محيطـي،    دو تومور اصلي خوش
. )2 ،1(باشــند مــي) نوماآشــو(نوروفيبرومــا و نوريلمومــا  

ــا ــه )Neurilemmoma( نوريلمومــــ ــوآنوما كــــ  شــــ
)Schwannoma( نورينومـا  يا)Neurinoma(    نيـز ناميـده

دار بـا رشـد    خـيم كپسـول   شـود، يـك تومـور خـوش     مي
يا  نوريلموما نآهاي شو آهسته و منفرد است كه از سلول

 اتيولوژي خاصـي بـراي   .)1- 4(گيرد ميغلاف عصبي منشاء 
ترين شيوع اين تومورهـا   بيش. )5(آن مشخص نشده است

. )6،7(عمر است و توزيع جنسي برابـر دارد  6تا  4در دهه 
اي و محيطـي يافـت    شوآنوم اغلب در اعصـاب جمجمـه  

وجــود  و ايــن تومــور نســبتاً غيرشــايع اســت .)8(شــود مــي
 شكل تومور بـه تغيير . )9(نوماي بدخيم خيلي نادر استآشو

ــي   ــز ب ــدخيمي ني ــت   ب ــادر اس ــت ن ــو. )10(نهاي نوماي آش
تغييرات دژنراتيو  تواند دچار خيم گاهي اوقات مي خوش

شــود كــه بــه صــورت تشــكيل كيســت، كلسيفيكاســيون،  
ــونريزي، ــيونيه خــ ــان  )hyalinization( الينيزاســ نمايــ

تومورهاي پري ساكرال در بالغين وقوع  .)12 ،11 ،4(شود مي
وقوع تومورهاي پري طوري كه  به )14 ،13(بسيار نادر است
 پـذيرش بيمارسـتان  چهل هـزار   مورد از يك ساكرال تقريباً

  صورت  هخيم اغلب ب نوماي خوشآشو .)16،15(باشد مي
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چون علايم مـبهم و نامشـخص    شود مشخص مي ناگهاني
 علائـم و نشـانه  ود وج ـبروز كم اين تومور و عدم . )17(دارد

 .)13(كنـد  تشخيص قبل از عمل را بسيار مشكل ميخاص، 
اسـكن و   تي راديولوژيك مانند سونوگرافي، سي اقدامات

را  رتروپريتـوئن نوم آد شونتوان مي يا آنژيوگرافي معمولاً
اگر  تشخيص دهند ناحيه رتروپريتوئناز ساير تومورهاي 

چه تومور ناشي از عصب محيطي به ندرت باعث نقايص 
، نوم آدرمـان شـو   .)18(گـردد  صبي قابـل تشـخيص مـي   ع

عـود تومـور   . )19(جراحي و رزكسيون كامل ضايعه است
. )15،20(نوماي بـدخيم بسـيار نـادر اسـت    آبسيار كم و شو

 .شـود  ينوما اغلب با تاخير انجام مآتشخيص و درمان شو
شـوند كـه بـه آن ژيانـت      نهايـت بـزرگ مـي    تومورها بي

 ايفض ـ. )15(است سخت درمان آن هم وگويند  نوما ميآشو
 بالقوه در ناحيه پري ساكرال رتروپريتوئن از جمله دلايلـي 

 اين تومورهـا ، كه علائم باليني رخ دهد است كه قبل از اين
انـدازه بـزرگ توسـعه پيـدا      كنند و بـه  به آرامي رشد مي

هدف از ايـن گـزارش معرفـي يـك بيمـار      . )18(كنند مي
  .بوده استنوماي پري ساكرال آشو مبتلا به

  

  معرفي بيمار
و شاغل بـود كـه سـابقه     ساله، متاهل 49بيمار آقايي 

از حدود يك سال قبل بـه دليـل   . بيماري خاصي نداشت
پس از يـك   .نمودهماتواسپرميا پس از نزديكي، مراجعه 

علايم شروع شده كه اين بـار بـا درد    دوره بهبودي، مجدداً
از  اسـكن  تـي  سـي  درخواست. مبهم شكم همراه بوده است

 كـه تشـخيص تـوده كيسـت ماننـد در      شـد شكم و لگـن  
حفـره  ) left posterolateral(قسمت خلفي جانبي چـپ  

لگن به سمت استخوان ساكرال با منشاء عصـبي گـزارش   
 هاي به عمـل آمـده مشـخص گرديـد     در بررسي. گرديد

 بـدون درمـان،  و  شـته هپاتواسپرميا ربطي به ايـن تـوده ندا  
اغلـــب مـــوارد  .خـــود برطـــرف خواهـــد شـــده خودبـــ
اصـي نسـبت داد و   توان بـه علـت خ   سپرمي را نمياهماتو

 .شود اين عارضه به خودي خود بدون درمان برطرف مي
سـايز  بـا   Ancient Schwannomaانجـام شـده    MRIدر 

. )1شــماره  تصــوير( متــر گــزارش شــد ميلــي 60×65×60
از ناحيه گـردن و كمـر و سـتون فقـرات بيـرون        MRIدر

-L5و L4-L5و كمر  C6-C7زدگي ديسك مهره گردن 

S1 چنين سونوگرافي داپلر بـراي بيمـار   هم. مشاهده گرديد 
درخواست شد كه فاصله عروق اصلي لگـن بـا تـوده در    

  .گزارش گرديد متر ميلي 3/1حدود 
  

  

  
 

توده  Axial Sectionدر نماي كه  MRI تصوير :1تصوير شماره 
  .را نشان مي دهد) پري ساكرال(هتروژن در ناحيه رتروپريتوئنال

  
 تحت عملبيمار ني رزكسيون توده لگ جهتدرنهايت 

لاپاراتومي قرار گرفـت كـه بـه علـت موقعيـت نامناسـب       
تومور و احتمال آسيب به اعصاب و عروق لگني، بخشي 

روز پـس از   چهار .سيون قرار گرفترزكمورد از تومور 



     
  و همكار مجرد انيفرشته عراق     
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جراحي، حس و حركت اندام تحتاني طبيعي بود و بيمار 
پــاتولوژي،  بررســيدر . بــا بهبــودي نســبي مــرخص شــد

لاف عصب محيطي با تغييرات متوسط آتيپكـال  غ تومور
 در بافـــت شناســـي .گــزارش شــد) قــديمي نومايآشــو(

هــاي   هاي تومـوري كپسـول دار متشـكل از سـلول     سلول
آنتــوني  (شكل با نواحي پرسلول و كــم ســلول    دوكـي

A  وB( اجسـام وروكـي متعــدد مشــاهده شــد      حـاوي 
نوماي آوطي بررسي مجـدد نمونـه ش ـ  . )2 شمارهتصوير (

در نهايـت بـراي   . قديمي با تغييرات دژنراتيو مطـرح شـد  
كاهش سايز بقيه تومـور انجـام   با هدف راديوتراپي بيمار 
  .گرديد
  

  
  

  
  

تصـوير  .  Aناحيه هيپرسلولر يـا آنتـوني    تصوير چپ، :2تصوير شماره
روســكوپ نــوري، رنــگ   Bناحيــه هيپوســلولر يــا آنتــوني راســت ، 

  وزينآميزي هماتوكسيلين ـ ائ
  

  بحث
نوما شامل تومورهاي نوروژنيـك خـوش خـيم    آشو

و رشد آهسـته   گيرداست كه از غلاف عصبي منشاء مي 
 تصـادفي كه در مورد گزارش شده، به صـورت  دارد اي 

تشـخيص نهـايي پـس از انجـام يافتـه      . تشخيص داده شد
ارزيابي ميكروسـكوپي اسـت كـه در     توسطهاي كلينيكي

. )21(تومورهـا را ثابـت نمايـد   تمام موارد مي تواند منشاء 
در اين بيمار با توجه به وجـود دردهـاي شـكمي مـبهم و     
وجود هماتواسپرميا، تشخيص تومور به مدت يـك سـال   

در برخي مطالعات اشـاره شـده اسـت كـه     . به تعويق افتاد
هـا   نوما شـايع تـرين شـكل آن   آانواع بـدون علامـت شـو   
ر مراحل اوليه دشوار اسـت  ها د استدر نتيجه تشخيص آن

شكم يا كمر دردهاي غير اختصاصي ممكـن  درد اگرچه 
  .)22(است رخ دهد

اين علائم مربوط به فشرده شدن سـاختارها و بافـت   
هاي مجاور است كه به صورت سوزش ادرار، يبوست و 

در  كـه  )24 ،23(شـود  كاهش حس و حركـت نمايـان مـي   
در . ايـن علايـم مشـاهده نشـده بـود      مطالعه حاضـر بيمار 

نوماي آمـورد شـو   6و همكـاران از   Pongsthornمطالعه 
تماتيك ســعلايــم سي يــك شــده هــيچســاكرال گــزارش 

اخـتلالات جنسـي و ضـعف عصـبي      بيمار يك نداشتند،
سال علايم برطرف شد، بيمار  2كه بعد از پيدا كرده بود 

درد شـديدي در پـاي   بـود   سـاله  51 كـه خـانمي  ديگري 
كــرد كــه بــا روش  احســاس مــي )كزالژيــا(راســت خــود 

بعـد از   وطور نسبي برداشـته شـد  ه قدامي تومور ب -خلفي
 وتومور رشد كـرد و درد ظـاهر شـد     ˝هفت سال مجددا

د بيمـار از  در S1 با حذف كامل تومور با جراحي ريشـه  
در نهايت هيچ يـك از بيمـاران درد و اخـتلال     .بين رفت

عصبي نداشتند حتي بيماري كـه بـراي بـار دوم جراحـي     
بيمار دچار عوارض نشـدند   4بيمار  6در كل از . دشده بو
سـاله عـود    51گيري چند ساله به جزء اين خانم  و در پي

در . )15(مجدد تومور در هـيچ يـك از مـوارد ديـده نشـد     
در بيمار مطالعه حاضر، هـيچ يـك از عـوارض    حالي كه 

و همكـاران تجربيـات    Goh. بعد از عمل وجـود نداشـت  
مورد جراحي شـوآنوم ناحيـه پـري سـاكرال از      7خود از 

را مورد بررسي قرار دادند كه از اين  2004تا  1889سال 
سـال   43با ميانگين سـني  نفر مرد و يك نفر زن  6نفر،  7

بيمار دچار درد شكمي بودندو بقيه موارد بـه   2بودند كه 
هيچ بيماري، بيمـاري ون  . طور اتفاقي تشخيص داده شد 

بـراي همـه سـي تـي اسـكن      . ركلينگ هاوزن را نداشت 
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ــري    ــه پ ــوده هتروژنيــك در ناحي درخواســت شــد كــه ت
ــر   . ســاكرال نشــان داده شــد  ــار عــلاوه ب ــراي يــك بيم ب

هم درخواست شد كـه در دو مـورد    MRIاسكن،  يت سي
در . از بيماران تومورها دچار كلسيفيكاسيون شـده بودنـد  

برداشـته   تمام موارد لاپاراتومي انجام شد و تومور كـاملاً 
ــد و در دو مـــورد عـــلاوه بـــر برداشـــتن تومـــور،       شـ

بررسي پاتولوژيـك تغييـرات   . آدرنالكتومي نيز انجام شد
 5ر سه تومور دژنراسيون كسـيت و  دژنراتيو نشان داد ، د

. مورد خونريزي گزارش شد 4تومور هيالينيزاسيون و در 
) مـاه  48تا  3(ماه ميانگين مدت پي گيري بيماران  17در 

  .)8(، هيچ بيماري دچار عود بيماري نشد
ــار درد شــكمي    ــز بيم ــورد حاضــر ني در گــزارش م
مبهمي داشت ولي بيماري به طور تصادفي تشخيص داده 

و در نهايـت   MRIاسكن و  تي شد و تشخيص توده با سي
در پـي  . تشخيص قطعي با بررسـي پاتولوژيـك داده شـد   

مـورد مطالعـه   ماهه بعد از عمل عود بيمـاري در   6گيري 
با توجه به مطالعه حاضر در بيمار  .ر نيز گزارش نشدحاض

نوماي آاين كه علايم اختصاصي نداشـت، تشـخيص شـو   

كـه   داده شـد ناحيه ساكرال بـه طـور تصـادفي در زمـاني     
بيمـار عمـل   بـراي  . توده به اندازه كافي بزرگ شـده بـود  

كه  گرديدلاپاراتومي جهت اكسيزيون كامل توده انجام 
موقعيـت نامناسـب آن نسـبت بـه      به علت بزرگي تـوده و 

. اكســيزيون كامـل تــوده انجـام نگرفــت   اعصـاب لگنـي،  
نمونه جهت تشخيص نهايي به پاتولوژي ارسـال شـد كـه    

ــو  ــخيص ش ــت تش ــديميآدر نهاي ــد  نوماي ق ــرح ش . مط
  .عوارض بعد از عمل نيز براي بيمار مشاهده نشد

بـه علايـم غيـر اختصاصـي بيمـاران       شود پيشنهاد مي
با تشخيص بـه موقـع، از رشـد بـيش از حـد      تا  شودتوجه 

و باشـد  و برداشتن آن راحت تـر   گرددتومور جلوگيري 
بـراي تومورهـاي   . دنبال داشته باشـد ه تري ب عوارض كم

هــاي راديولوژيــك   بــزرگ توصــيه بــه انجــام تســت    
بيمـاران علامـت   در گـردد و   اختصاصي قبل از عمل مـي 

ل از جراحي دار نياز به برداشتن توده با طراحي خو ب قب
در صورت امكان بيوپسي نيز به شود  توصيه مي .مي باشد
، زماني كه مقداري از توده خارج مـي گـردد   وعمل آيد

   .بيمار به مانيتورينگ بعد از عمل نياز دارد
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