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 چکیده 
اندك هستند که  اغلب در دستگاه گوارش، پسـتان و    نوعی نئوپلاسم با شیوعتومور هاي اندوکرین  و هدف: زمینه

 .به طور نادر در گره هاي لنفاوي ناحیه اینگوینال دیده می شوند
 97ساله که با شکایت اصلی وجود توده در کشاله ران پاي راست در مـرداد   42این گزارش، خانم  در :گزارش مورد

با جراحی خارج گردید و پس از نمونه برداري و انجام آزمایش، به پزشک مراجعه کرده بود، معرفی می گردد. این توده 
 نیبـا منشـا نـامع    کیمتاستات ينومایکارسبه متخصص انکولوژي ارجاع داده شد. بررسی هاي پاتولوژیک نشان دهنده 
تشخیص داده شـد.   Ki 67 index=1%بودند. در رنگ آمیزي ایمونوهیستوشیمی، تومور نورواندوکرین گرید یک با 

بجز سونوگرافی که نشان دهنده وجود کیست غیر سرطانی در پستان چپ بـود، بقیـه بررسـی هـاي خـونی و تصـویر       
برداري مشکل خاصی نداشتند. با توجه به اینکه این تومور بدون درگیري سایر اندام ها و به طور اولیه در گره لنفـاوي  

از خارج سازي توده وضعیت بیمار، پایدار گزارش شد، درمـان خاصـی صـورت     ناحیه اینگوینال به وجود آمده بود و بعد
 .نگرفت و فقط پیگیري براي بیمار انجام پذیرفت

به دلیل شیوع پایین تومور هاي نورواندوکرین و شباهت بالینی به سایر موارد، بررسـی هـاي کلینیکـی     گیري:نتیجه
تواند به تشخیص درست تومورهـاي نوروانـدوکرین کمـک    دقیق به خصوص انجام رنگ آمیزي هاي اختصاصی، می 

 .کند

 :  ها واژه دیکل
 تومور نورواندوکرین، 

 ،هاي لنفاويگره
 اینگوینال ناحیه

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

تومور هاي نورواندوکرین، نئوپلاسم هـاي نـا همسـان و منشـا     

گرفته از سلول هاي دستگاه منتشر نورواندوکرین هستند که بـا  

میزان پایین رشد و توانایی ترشح انواع هورمون هاي پپتیـدي و  

آمین هاي بیوژنیک مشـخص مـی شـوند و شـیوع بسـیار کمـی       

انفـرادي اسـت و   . بروز این تومورها، اکثرا به صورت )1(دارند 

. بـا توجـه بـه طبقـه     )2( ممکن است زمینه ارثی نیز داشته باشند

بندي سازمان جهانی بهداشت، این تومور ها بر اسـاس محـل و   

. به علاوه ممکن است کـه  )3( میزان تمایز، دسته بندي می شوند

به دو گروه عملکردي وغیر عملکردي نیز تقسیم شوند، که نشان 

ترشـح بـیش از حـد عوامـل شـیمیایی و       دهنده علائـم ناشـی از  

. )4( زیستی ، در سطحی فراتر از مقادیر فیزیولوژیک، می باشـد 

اطلاعات محدودي درباره پیش آگهـی ایـن بیمـاران وجـود دارد     

، بــا ایــن حــال روش هــاي تشخیصــی ماننــد انــواع تصــویر  )5(

برداري ها، روش هاي ایمونوهیستوشیمی و مولکولی، می تواند 

انواع گونه ها و تعیین عملکرد بـالینی تومـور هـاي     به شناسایی

 .)6، 3( نورواندوکرین کمک کند

تعداد کمـی از درمـان هـاي مـورد اسـتفاده بـراي تومـور هـاي         

یـد  ینورواندوکرین بر اساس اثـرات آنتـی پرولیفراتیـو آن هـا تا    
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شده است، در مقابل آنـالوگ هـاي گیرنـده سوماتواسـتاتین کـه      

لا بـراي درمـان علائمـی کـه بـه خـاطر       ایمن تر هسـتند و معمـو  

افزایش ترشح هورمون به وجود می آید، به کار می روند، اثرات 

مطالعـه حاضـر بـه     .)7( آنتی پرولیفراتیـو محـدود تـري دارنـد    

معرفی یک بیمار با تومور نورواندوکرین که به صورت اولیه در 

 . گره لنفاوي ناحیه اینگوینال ایجاد شده، می پردازد

 مورد گزارش 
به علـت   97ساله که براي اولین بار در مرداد ماه  42بیمار خانم 

وجود تـوده اي در کشـاله ران پـاي راسـت بـه جـراح عمـومی        

گـره لنفـاوي قـرار     سـازي خـارج مراجعه و تحت عمـل جراحـی   

گرفت. پس از نمونه گیري از توده و انجـام آزمـایش هـا، جهـت     

ده شـد. قبـل از   بررسی بیشتر به متخصص انکولوژي ارجـاع دا 

جراحی، توده بدون تحرك و حساسیت در لمس و رنـگ پوسـت   

اطراف آن، طبیعی گزارش شد.  بررسی نمونـه پـاتولوژي اولیـه    

در قسمت ماکروسکوپیک، سـه تکـه از بافـت چربـی نـامنظم در      

سانتی متـر و بـه رنـگ     1.5×  1.5×  0.5مقطع گره لنفی به ابعاد 

کروســکوپیک و در رنــگ زرد کرمــی نشــان داد. در بررســی می

آمیزي هماتوکسیلین و ائوزین، گره لنفاوي بـا متاسـتاز ضـایعه    

تومورال غدد کوچک، لانه سولی با ظـاهر مشـبک و سـلول هـا،     

داراي هسته هاي بزرگ و سیتوپلاسم ائوزینوفیلیک رنگ پریـده  

بودند. بر این اساس، کارسینوماي متاستاتیک بـا منشـا نـامعین،    

آزمایش ایمونوهیستوشیمی انجام گرفته،  تشخیص داده شد. در

گـزارش شـد.    Ki 67= 1%تومـور نوروانـدوکرین بـه شـاخص     

بنابراین اسکن اوکتروتاید براي بیمار انجـام  و نتیجـه آن منفـی    

، CDX2 ،CK20 ،WTI ،PAX8 ،GATA3بود. به عـلاوه مقـادیر   

CK5,6 ،P63 ،P16  وChromogranin  ،منفـــــــــــــــیCK7  و

Synaptophysin  و مثبتTTFI  به صورت متمرکز مثبت گزارش

اسکن ریه، شکم و لگن نیـز کـاملا نرمـال     CTشد. ماموگرافی و 

بود. در سونوگرافی به عمل آمده نیز، تصویر کیسـت سـاده بـه    

سانتی متر ودر موقعیت ساعت هشت پستان چـپ   3×  5دیامتر 

و در فاصله چهار سانتی متري از نیپل رویت شد. تومور مارکر 

و همچنـین تسـت    Ca15.3 ،Ca125 ،CA19.9  ،CEAانند هایی م

هاي عملکردي کلیـه در محـدوده طبیعـی بودنـد. آزمـایش هـاي       

دیگري نیز مانند تست پاپ اسمیر، سونوگرافی تـرانس واژینـال،   

آندوسکوپی و کولونوسکوپی نیز براي بیمار انجام شد که نتایج 

هـا منجـر بـه    حاصله کاملا نرمال بودند. به طور کلی ایـن یافتـه   

تشخیص تومور نورواندوکرین با درجه یک گردید. با توجـه بـه   

خارج سازي توده، نتایج آزمایش هاي انجام شده و عدم وجـود  

نشانه ها و علائم دیگر، درمانی براي بیمار در نظر گرفته نشـده  

  .و فقط پیگیري بیمار با فواصل معین انجام گرفت

 بحث  
در دستگاه گوارش و درخت  عیبه طور شا نورواندوکرین تومور

 يلنفاو يو به طور نادرتر در تخمدان، پستان و گره ها یبرونش

% مـوارد، محـل   13البتـه در   .)8( کنـد  یبروز م ـ نالینگویا هیناح

. بـراي بررسـی یـک    )9( اولیه تومور قابل شناسایی نمـی باشـد  

ه بیمار مبـتلا بـه تومـور نوروانـدوکرین اطلاعـاتی ماننـد سـابق       

خانوادگی، تظـاهرات بـالینی و مطالعـات آزمایشـگاهی، تصـویر      

. تومـور  )2( برداري و ایمونوهیستوشـیمی اسـتفاده مـی گـردد    

مارکر هـاي اصـلی بـراي تشـخیص نوروانـدوکرین تومـور هـا        

. )10( می باشـند  و سیناپتوفیزین A ،CD56شامل کروموگرانین 

ي ناحیـه  این تومور ها به ندرت ممکن است در گـره هـاي لنفـاو   

کشاله ران ایجاد شوند. با این حال بروز تومور در چنین مکـانی  

ممکن اسـت دلایـل مختلفـی ماننـد گسـترش متاسـتاتیک از یـک        

. بـراي شناسـایی منشـا اولیـه     )11( کارسینوم اولیه داشته باشد

تومور در بیمار، مطالعات آزمایشگاهی و تصویر برداري انجـام  

دلیل دیگر می توانـد تظـاهرات    گرفت، اما نتیجه اي حاصل نشد.

پوستی تومور بد خیم نوروانـدوکرین پـاي راسـت بـا گسـترش      

 متاستاتیک سلول هاي نورواندوکرین در یک گره لنفـاوي باشـد  

. در این مورد نیز علی رغم بررسی هاي انجام گرفته، هـیچ  )12(

نشانه اي از تومور ناحیه پـایین شـکم و یـا آنورکتـال مشـاهده      

تومور هاي نوروانـدوکرین مـی تواننـد از سـلول     همچنین  نشد.

هاي نورواندوکرین لایه بازال اپیـدرم منشـا بگیرنـد، کـه بـه آن      

امـا   ،کارسینوم سلول مرکل گویند که نوعی سرطان پوست نادر

. این تومور اغلب به گره هاي لنفـاوي منطقـه   )13( تهاجمی است
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 ش درگیــر و انــدام هــاي دورتــر ماننــد کبــد و اســتخوان گســتر

 یابد. انجام معاینات پوستی، بروز این مورد را نیز رد کرد.می

 :براي وقوع این بیماري، می توان دو علـت را مـد نظـر قـرار داد    

، بیماري گره ها بـه صـورت اولیـه و بـا ماهیـت      عللیکی از این 

مجزاست که رفتار تهاجمی کمتري در مقایسه با نوع متاستاتیک 

توان در نظر گرفت این است کـه   فرضیه دیگري که می ،آن دارد

بدخیمی از قبل در لانه اپـی تلیـال داخـل گـره اي وجـود داشـته       

 است.

این تومور هـا زمـانی کـه علائـم و نشـانه هـاي ترشـح اضـافه         

هورمون را نشان دهند، فعال محسوب می شوند که در صـورت  

. از آنجـایی  )7( بروز این حالت، درمان بیماري، ضـروري اسـت  

ز بیماران قابلیـت درمـان جراحـی را ندارنـد، اغلـب      که بسیاري ا

درمان هاي پزشکی فقط براي جلوگیري از پیشرفت بیمـاري بـه   

. از جملـه ایـن اقـدامات مـی تـوان بـه شـیمی        )14( کار مـی رود 

درمانی، هورمون درمـانی، رادیـوتراپی و دارو درمـانی اشـاره     

د شامل  کرد. دارو هایی که در درمان این بیماري به کار می رون

ــد   ــاربوپلاتین و اوکتروتایــ ــد، کــ ــین، اتوپوزیــ ــیس پلاتــ  ســ

 .)16(می باشند 

 گیرينتیجه 
به طور کلی در این مورد، با توجه به وضعیت پایدار بیمـار بعـد   

از عمل جراحی و عدم وجود علائم نشان دهنده درگیـري سـایر   

اندام ها، درمان خاصـی بـراي بیمـار انجـام نگرفـت و فقـط بـه        

اي منظم و کوتاه مدت به وسیله معاینـه و روش هـاي   پیگیري ه

تصــویر بــرداري بســنده شــد. همچنــین عــلاوه بــر روش هــاي 

استاندارد براي پیگیـري مـی تـوان از سـونوگرافی، تومـوگرافی      

انتشار پوزیترون و اندازه گیري سـطح پلاسـمایی مـارکر هـاي     

 مختلف بیماري، استفاده کرد.

 و قدردانی تشکر 
از بیمار مورد نظـر و خـانواده   نوسندگان بر خود لازم می دانند 

ایشان بابت همکاري در  جمـع آوري و دسترسـی بـه اطلاعـات     

. همچنین از مسئولین و کارمنـدان مرکـز طـب    نمایندلازم، تشکر 

بـه جهـت همکـاري    تسکینی و شیمی درمانی بیمارستان نهم دي 

 .به عمل می آید قدردانی تشکر و

 افعتضاد من 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است
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   Abstract 

 Background & Aim: Endocrine tumors are amongst the neoplasms with low 
prevalence that are found most often in the gastrointestinal tract, breast, and 
infrequently in the lymph nodes of the inguinal region.  

Case report: In this report a 42-years woman who referred to a doctor with a chief 
complaint about the presence of a mass in the right thigh. The mass was removed by 
surgery and after being sampled and tested, referred to an oncologist. Pathological 
examinations indicated a metastasis of carcinoma with unknown origin. According to 
results of immunohistochemical staining, Neuroendocrine Grade 1 tumor was detected 
with Ki 67 index = 1%. Except for ultrasound that was indicating the presence of a 
non-cancerous cyst in the left breast, the rest of the blood tests and imaging did not 
mention a particular problem. Since this tumor was reported without the involvement 
of other organs and initially in the lymph node of the inguinal region and after the 
removal of the mass, patient status was reported to be stable, no specific treatment was 
performed and only follow up was done for the patient.  

Conclusion: Regarding the low prevalence of neuroendocrine tumors and the clinical 
similarity to other cases, accurate clinical examinations, in particular, specific 
staining, can be useful for precise diagnosis of neuroendocrine tumors. 
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