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رســد منشــاء آن ینظر ماست که بــه یجیتومور نادر بافت نرم با رشد کند و تدر کیگرانولر سل تومور،  :زمینه و هدف

  .باشد یاز بافت عصب

 جــادیچــپ ا نــالینگویا هیــدر ناح پیشکه از شش ماه  يجلد ریتوده ز لیدلهد که ببو ياساله 27زن  ماریب :معرفی بیمار

و فاقــد درد  یجیرشــد تــدر ي. تــوده مزبــور دارابودمراجعه کرده  رجندیامام رضا ب مارستانیبه ب 1396در مهر بود شده 

ر د کنیمــل داشــت لــکا یتوده در سطح به پوســت چســبندگ برداشت تومور قرار گرفت. یتحت عمل جراح ماریب بود.

گرانــولر  نشــان دهنــده یمیستوشــیمونوهیا يزیآمو با رنــگ هیاول کیپاتولوژ یبود. بررس یعمق و اطراف فاقد چسبندگ

  متاستاز است. ایم عود یپس از عمل فاقد علا میسال و ن کیتا  ماری، بيریگیسل تومور بود. در پ

 در دیــبا زیــتومــور ن نیــوجود نــدارد، ا یواضح صیتشخ ینیر بالنسج نرم که از نظ يهادر مواجهه با توده گیري:نتیجه

 .ردی، مورد توجه قرار گیافتراق صیتشخ

  .توده نسج نرمگرانولر سل تومور،  ،وبلاستومایگرانولار سل م :لیديک لماتک

 

  
 Abrikossoff’s ای (Granular cell tumor) گرانولار سل تومور

tumor، و آهسته است.  یجیتومور نادر بافت نرم با رشد تدر کی

بدن  یباشد و در اغلب نواح یرسد منشا آن از بافت عصبینظر مبه

تواند در پوست و نسج یم نیتومور همچن نیا 1گزارش شده است.

 یسیمجلات انگل رتومور د نیاگرچه گزارش ا 2.هم بروز کند يجلد ریز

تومور محدود به دو مقاله  نی، گزارش اانریشود اما در ایم افتیزبان 

  4و3.اندرا گزارش کرده تیدر زبان و ارب عهیضا نیاست که بروز ا

  

  
  س مون هیتوده نسج نرم در ناح لیدلهبود که ب ياساله 27زن  ماریب

  

از  پیشتوده مزبور از شش ماه  مراجعه کرده بود. نالینگویو ا سیپوب

 توده مزبور بدون درد بود. بزرگتر شده بود. جیتدرهو ب جادیراجعه ام

نسبت سفت و با بهبا قوام  cm 3×4 به ابعاد حدود ياتوده نهیدر معا

توده مزبور به نسوج نرم اطراف و  شد.یبه پوست لمس م یدگچسبن

لنفادنوپاتی اینگوینال  .)1(شکل  نداشت یچسبندگ یدر قسمت عمق

هاي بالینی و پاراکلینیک شامل سونوگرافی بررسی وجود نداشت.

هاي بیوشیمیایی فاقد یافته پاتولوژیک دیگر بود و کامل شکم و تست

ها وجود شواهدي به نفع وجود توده یا متاستاز در سایر ارگان

نداشت. بیمار تحت عمل جراحی برداشتن توده با بیهوشی عمومی 

برداشته  mm 10حدود  شیهحااز هرطرف توده مزبور با  قرار گرفت.

توده کاملا به جلد و نسج زیرجلدي چسبندگی داشت لیکن در  شد.

 پس از عمق فاقد هرگونه تهاجم یا چسبندگی به نسج نرم اطراف بود.

  بود. و بدون عارضه بخشرضایت برداشت تومور سیر بهبودي بیمار

  مقدمه

 
  

  معرفی بیمار
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  سیمونس پوبچپ و  نالینگویا هیتوده نسج نرم واقع در ناح :1شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  

 هاي چندوجهی با سیتوپلاسم گرانولرپرولیفراسیون سلول :2 شکل

  
در بررسی نمونه پاتولوژي،  نمونه جهت پاتولوژي ارسال شد.

هایی از اپیدرم سنگفرشی مطبق، در نواحی آتروفیک و در برش

بلافاصله در  هایی با هیپرپلازي پسودواپیتلیوماتوز مشاهده شد.کانون

، ولی فاقد کپسول اپیدرم آزار نئوپلازیک با حدود نسبتا مشخص زیر

تا  هاي گردهاي چندوجهی داراي هستهمتشکل از پرولیفراسیون سلول

سیتونوکلئر و میتوز و با بیضی شکل، با کروماتین وزیکولار فاقد آتیپی

هاي فراوان ظریف ، داراي گرانولئوزینوفیلیکسیتوپلاسم فراوان ا

 هاي تومورال، باندهاي فیبروز مشهود بود.لاي سلولهلاب مشاهده شد.

 هايیافته هاي متعدد، کانون نکروز مشاهده نشد.در بررسی برداشت

آمیزي در رنگ. )2شکل ( فوق منطبق بر گرانولر سل تومور بود

براي تایید مثبت بودند.  PASهاي سیتوپلاسمی اختصاصی گرانول

  د.هم انجام ش Immunohistochemistry (IHC)آمیزي تشخیص، رنگ

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

اي و آمیزي هستهرنگ). A( مثبت هستند PASهاي سیتوپلاسمی گرانول :3شکل 

اي و سیتوپلاسمی آمیزي هستهرنگ ).S100)B رسیتوپلاسمی مثبت براي مارک

  )S100)C رمثبت براي مارک

  
زي آمیو رنگ  S100راي و سیتوپلاسمی براي مارکآمیزي هستهرنگ

  ).3شکل ( مثبت بود  CD68سیتوپلاسمی براي مارکر

  

  
یک تومور نادر بافت  Abrikossoff’s tumor یا گرانولر سل تومور

از آنجا که ابتدا تصور  گیرد.نرم است که از سیستم عصبی منشا می

میده نام میوبلاستوما هم ناهشد منشاء این تومور عضلانی باشد بمی

در  .شوندهاي گرانولر در تومورهاي متعددي یافت میسلول 1.شدمی

  ها و سایر اجزاي اجسام گلژيبررسی میکروسکوپیک تجمع لیزوزوم

(Golgi aparatus)  ها به آنها نماي گرانولار سلول این یتوپلاسمسدر داخل

 هاي ملانوسیتیکمانند توده یها در تومورهایاین سلول .دهدمی

(Melanocytic tumor)درماتو فیبروما ، (Dermatofibroma) ،

، (Dermatofibrosarcoma protuberans)درماتوفیبروسارکوما پروتوبرنس 

 آنژیوسارکوما ،(Basal cell carcinoma) بازال سل کارسینوما

)Angiosarcoma(  آملوبلاستوما و)Ameloblastoma( 5.شودنیز یافت می 

تومورهاي نسج نرم را  0%/5 ،رانولار سل تومورکه گ شودتخمین زده می

جز سیستم هاي بید این تومور با منشا اولیهیموارد پولیپو 2.دهدتشکیل می

گزارش شده است که در این موارد رده سلولی که تومور از  عصبی هم

  بحث
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خیم است این تومور غالبا خوش 6.آن منشا گرفته مشخص نشده است

که البته در  بدخیمی گزارش شده استوارد م 1-%3و فقط در حدود 

 7و1.موارد بدخیم، همراه با موربیدیته و مورتالیته قابل توجه است

و در  متاستاز لنفاوي ناشی از گرانولار سل تومور گزارش شده است

موارد بدخیم متاستاز متعدد به کبد، ریه و استخوان نیز گزارش شده 

شده که تا  بیانست اما این تومور در اغلب موارد منفرد ا 9و8.است

سن شایع این  ،هاي متعدد باشدتواند به شکل ندولموارد می 15%

شود اما در سایر سنین هم دیده می است سالگی 50تا  40تومور 

دوبرابر بیشتر از زنان  که در اطفال نیز گزارش شده است.طوريهب

ر محل شایع بروز این تومور د 1.شوندآقایان دچار این تومور می

ویژه زبان است اما در پوست، دستگاه تنفسی فوقانی، هسروگردن ب

بروز این  با شیوع کمتر، 10گزارش شده است. نیزها پستان و اندام

تومور در تنه بصورت یک ندول بدون درد و با رشد کند هم گزارش 

گزارشات در مورد گرانولار سل تومور در ناحیه ژنیتال  10.شده است

است و  (Vulva)ا به تومورهاي ناحیه ولو اغلب مربوطزنان 

گزارشات در مورد این تومور در ناحیه اینگوینال و مونس پوبیس 

در اغلب موارد این تومورها  11).1(جدول  بسیار نادر هستند

ضایعات ندولار بدون درد و با رشد تدریجی گزارش شده  تصورهب

، (Sessile) ایههاي بدون پتواند به شکل ندولاست .با این وجود می

و یا حتی تظاهر آن به شکل  دار و یا حتی قارچی شکل بروز کندپایه

 10.تلیوم باشدهاي زیرجلدي بدون تغییرات اپیها یا پاپولندول

طبیعی و یا پوست به به رنگ پوست روي ضایعه ممکن است کاملا 

 است،زرد باشد و یا در مواردي که همراه با تروما  رنگ خاکستري،

صی براي افتراق بین معیارهاي کاملا مشخ 12ت زخمی شده باشد.پوس

 ،cm 4 خیم از بدخیم وجود ندارد اما اندازه بزرگتر ازتومورهاي خوش

وجود نکروز و تهاجم عروقی در بررسی هیستولوژیک، رشد سریع و 

متاستاز به غدد لنفاوي احتمال بدخیم بودن ضایعه را مطرح 

ولوژیک این تومور باید دقت داشت که در بررسی هیست 11و1کند.می

 یپرپلازي پسودواپیتلیوماتوزاتواند شواهد هتلیوم روي تومور میاپی

(Pseudoepitheliomatous hyperplasia) شان دهد و در ي نچشمگیر

برداري سطحی از ضایعه انجام شود که نمونهاین موارد در صورتی

 Squamous cell)ممکن است با سرطان سلول سنگفرشی پوست 

)carcinoma .در بیمار ما نیز در پوست روي ضایعه  1اشتباه شود

آمیزي تغییرات هیپرپلازي پسودواپیتلیوماتوز وجود داشت. در رنگ

هاي سیتوپلاسمی معمولا گرانولار سل تومور، گرانول اختصاصی

PAS نیز همینگونه حاضر  شناسی بیمارمثبت هستند که در نمونه بافت

 IHCآمیزي و همکارانش، در رنگ Ray Sاس مطالعه براس 1بود.

و فقدان  Inhibinو  Calretininو  S100ژن واکنش مثبت براي آنتی

و تیروزیناز، براي  Melan-A, HMB-45هاي ژننتیآواکنش به 

میزي براي مارکر آرنگ 13.گرانولار سل تومور دیاگنوستیک است

CD68 ت که در نمونه بیمار نیز در این تومور مثبت گزارش شده اس

  13نیز براي این مارکر مثبت بود.حاضر 

  
  : مطالعات مشابه1جدول 

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

TT iuL  2015 2و همکاران  
  

atholP iagnD   اي را گزارش ساله 66نویسندگان یک مورد گرانولار سل تومور در جدار شکم مرد

  شد.نان شده است. دیسکیون غدد لنفی انجام اند که با اکسیزیون جراحی درمکرده

 Zelavarian D  و

  3همکاران

2008  Journal of Mashhad 
Dental School  

ر یک اند و دسه مورد گرانولار سل تومور زبان معرفی شده است. هرسه مورد خانم بوده

ده و مورد تومور با جراحی حذف شده است. مقالات در مورد گرانولار سل بررسی ش

  .وصیات بیماري و درمان آن توضیح داده شده استخص

Aniebue U  

  11و همکاران
2009  

  

Tropical Journal of 
Obstetrics and 

Gynecology  

ومور) اي (گرانولار سل تتوده پیشاي معرفی شده است که از یک سال ساله 23خانم 

یري سه برداشته شده است. پیگ cm 2 در ناحیه مونس پوبیس داشته است که با مارژین

  ساله بیمار بدون عود بوده است.

Aksoy S  

 14و همکاران
2006 

 

 
Acta Oncologica 

ده ستاز دامتا یک مورد گرانولار سل تومور با منشا حنجره گزارش شده است که به ریه و فمور

 تراپی ودیورا دلیل اینکه از نظر تکنیکی، ضایعه ریه غیرقابل جراحی بوده است باهاست. ب

  درمانی، درمان شده است. ضایعه فمور نیز رادیوتراپی شده است.شیمی
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از آنجا که تومور  درمان عمده این تومور برداشتن با جراحی است.

 10.پذیر نباشدفاقد کپسول است ممکن است همیشه برداشت کامل امکان

رداشته ب cm 3 -2 در موارد بدخیم توصیه شده است که تومور با حاشیه

خیم جایگاهی ندارد لیکن در هاي کمکی در تومورهاي خوشدرمان شود.

موارد بدخیم یا متاستازهاي غیرقابل برداشت استفاده از رادیوتراپی 

توصیه شده است که بیماران مبتلا به گرانولر  10.تواند مفید واقع شودمی

قل گیرند لااسل تومور که تحت عمل جراحی برداشت ضایعه قرار می

و بروز ، از نظر احتمال عود تومور براي دو سال اول پس از عمل جراحی

ویژه در مواردي که در هیستولوژي هاین امر ب نظر باشند.متاستاز تحت

   14.تر استهاي نامطلوب باشد مهمدهنده یافتهضایعه نشان
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Background: Granular cell tumor (Abrikossoff’s tumor) is a rare and slow-growing 

tumor of the soft tissue. Originated from the Schwann cells, it is often a benign tumor, 

but it can be malignant in 1-3% of the cases. Malignant cases can cause significant 

morbidity and mortality. It may develop in many anatomic locations, especially in the 

head and neck region, and also in skin and subcutaneous tissue. 

Case Presentation: The patient was a 27 years old female who was referred to the 

Imam-Reza Hospital of Birjand because of a subcutaneous mass in the left inguinal 

region. The tumor was appeared six months ago as a painless slow-growing nodule. In 

physical examination, there was a 3×4 cm subcutaneous tumor in the left inguinal 

region. The tumor was attached to the skin but not to the deep and surrounding tissues. 

There was not any evidence of lymphadenopathy or distant metastasis.  The patient was 

admitted in September 2017. The tumor was excised surgically with a one cm safe 

margin. The post-operative course was uneventful. In histopathology examination, there 

was a non-encapsulated neoplasm containing polygonal cells with round to oval nuclei 

and abundant fine pas-positive granules in the eosinophilic cytoplasm. There were 

fibrous bands between the tumoral cells. Overlying epithelium shows foci of 

pseudoepitheliomatous hyperplasia. This finding was compatible with granular cell 

tumor. Immunohistochemistry (IHC) staining of the cytoplasm and the nucleus for s-

100 protein and cytoplasm for CD68 was also positive. The patient is symptom-free and 

without any sign of local recurrence or distant metastasis for 1.5 years post-operation. 

Conclusion: Although it’s a rare tumor, the granular cell tumor must be considered in 

the differential diagnosis of soft tissue tumors. Surgical excision with a safe margin is 

the treatment of choice for the tumor. It is recommended that the patients must be 

observed for two years postoperatively. 
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