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هاي نادري هستند كه بيـشتر در بيمـاران بـا نوروفيبرومـاتوز ديـده      دستگاه گوارش، تومورهاي   انومشو :زمينه و هدف  
 34مـرد  : معرفي بيمـار . باشند موارد برخاسته از عصب واگ به ويژه به صورت اسپوراديك بسيار نادرتر مي          . دنشو  مي
 اوليهكلينيك هاي متعدد پارا بررسي. چهارسال مراجعه كرد  به مدت   ، ديسفاژي و كاشكسي پيشرونده        با استفراغ  يا ساله

هاي بيـشتر    بررسي.  ولي بهبودي نداشت   شد سه سال درمان     اشتهايي عصبي به مدت     بيبا تشخيص   وي  . ندطبيعي بود 
 بـه طـور كامـل    كـه  ناحيه انتهايي مري يافت شد در اي  در لاپاراتومي توده واي در هياتوس ديافراگم بود     نشانگر توده 

بعـد از جراحـي بهبـود يافـت و بـه      بيمار   .گزارش نمود خيم   م خوش  بررسي ايمونوهيستوشيمي شوانو   .رزكسيون شد 
تواند با ديسفاژي و كاشكسي تظاهر نمايد در حـالي كـه              شوانوم عصب واگ مي    :گيري  نتيجه.  طبيعي بازگشت  زندگي
هـاي     تـشخيص كـه بـه درمـان         بيمـاران بـا مـشكلات جـسماني بـدون         . هاي آندوسكوپيك اوليه طبيعي باشد      بررسي

  .دهند، بايد مجدداً مورد بررسي قرار گيرند تا مشكلات جسمي بدون تشخيص نمانند ي پاسخ نميروانپزشك
  

  .، كاشكسيمريشوانوم، عصب واگ،  :كليدي كلمات
  

  

  

   بـه )Intraabdominal schwannomas( هاي داخل شـكمي  شوانوم
هـاي دسـتگاه     گيرند و شـوانوم      مي أطور عمده از دستگاه گوارش منش     

 درگيري دستگاه گـوارش در   1.رش از تومورهاي بسيار نادر هستند     گوا
دهد كه شـامل     از بيماران با نورفيبروماتوز تيپ يك رخ مي       % 25 تا   10
طـور نـادر نـورفيبروم       ها و بـه    هاي منفرد يا متعدد، ليوميوم     فيبرومونور

ديـده  صورت اسپوراديك نيز     د ولي اين تومورها به    نباش پلكسيفورم مي 
واگ بـسيار نـادرتر       گيرنـده از عـصب     أ همچنين شوانوم منش   .شوند  مي

 2-5.واگ وجود دارد   است و تنها چند گزارش محدود از شوانوم عصب        
در اين گزارش، يك مورد شوانوم عصب واگ در ناحيه ديستال مـري             

مـدت    كه به شكل ديـسفاژي، تهـوع و اسـتفراغ و كاشكـسي طـولاني              
  .ردگي مراجعه كرده بود مورد بحث قرار مي

  
  
  اشكسيـاژي و كـاستفراغ، ديسف ت تهوع،ـه علـه بـ سال34رد ـم

 بـه درمانگـاه جراحـي بيمارسـتان مـيلاد         پيشرونده از چهار سال پيش      
در اين مدت، ديسفاژي بيمارپيـشرونده بـود و بـه           . مراجعه كرد  تهران

طور عمده به غذاي جامد بود به طوري كه بيمار به جويـدن بـيش از                
استفراغ به مـدت    . خوردن غذا با مايعات عادت كرده بود      اندازه غذا و    

به طـور متوسـط     بيمار مذكور   داد و     كوتاهي بعد از غذاخوردن رخ مي     
 كاهش وزن   kg35 در اين مدت بيمار   . كرد  پنج بار در روز استفراغ مي     

بيمار در ايـن    . نداشتاسيون  يترگورژسوابقي از آسپيراسيون و     . داشت
 كـه نكتـه   قـرار گرفـت  وسكوپي فوقاني   آند  تحت مدت چندين نوبت  

هاي قبلي با ماده حاجب از مري و معده          بررسي. غيرطبيعي يافت نشد  
هـاي مكـرر از دسـتگاه         دنبال بررسـي   به. و روده باريك نيز طبيعي بود     

، بيمار به بخش روانپزشكي ارجاع شـده بـود و بـا تـشخيص                 گوارش
با داروهاي متعدد درمان   تحت)Anorexia nervosa( اشتهايي عصبي بي

هـاي روانپزشـكي      در طول سه سال درمان    . روانپزشكي قرار گرفته بود   
 را از   ودـ خ ـ علت ضعف عمومي شغل     بهبيمار   و    حاصل نشد  بهبودي

  كاشكسي  فيزيكي شامل هـمعاينم در ـاي مهـه هـيافت.  ودـت داده بـدس
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  ياي به موازات مر  تودهنشانگر )B( و كرونال )A(اكسيال  اسكن  تي سي: 1 -شكل

 

 
  

  
  
  
  
 S100 هـا از نظـر      شيمي نشانگر مثبت بودن سـلول     يستو بررسي ايمونوه  :3 -شكل

  .باشد مي )چپ ()SMA( عضله صاف  آكتينو منفي بودن از نظر) راست(
  
ضايعه پوستي نداشت و    . عضلاني و ضعف عمومي بود    تحليل   شديد،

حي براي بررسي بيـشتر     بيمار در بخش جرا   . ساير معاينات طبيعي بود   
با توجه به سوء تغذيه شـديد، قبـل از انجـام لاپـاراتومي              . بستري شد 

سـونوگرافي و   . تجسسي براي بيمار تغذيه كامل وريـدي شـروع شـد          
اسكن شكم نشان دادند كه در ناحيه هياتوس ديافراگم در ناحيه             تي  سي

ي در لاپــاراتوم). 1شــكل (اي وجــود دارد  پاراازوفــاژآل راســت تــوده
دار به موازات انتهاي مري       اي شكل كپسول    تجسسي، يك توده استوانه   

). 2شـكل   (  يافت شد  cm2×2×7منطبق با واگ راست با اندازه حدود        
 ديـافراگم و در راسـتاي عـصب واگ           راسـت   ات ستون ذتوده در محا  

هـاي پاتولوژيـك      بررسي .طور كامل رزكسيون شد    توده به . راست بود 
 ظاهر پلكسيفورم بود كه با اليـاف عـصبي بـه            نشانگر يك نئوپلاسم با   

هاي دوكي شـكل بـا چيـدمان          تومور متشكل از سلول   .  هم پيچيده بود  
ــود  ــاني ب ــشد    . نردب ــده ن ــروز دي ــا نك ــوز ي ــكال ميت ــي . اش بررس

ر به طـور منتـشر و قـوي داراي          ايمونوهيستوشيمي نشان داد كه تومو    
 صـاف منفـي     باشد در حالي كه براي اكتـين عـضله           مي S-100ين  يپروت
مي از  يم بيمار برطرف شد و علا     يبعد از جراحي علا    ).3شكل  ( است

 16در طول دو ماه بعد از جراحي بيمار         . تأخير در تخليه معده نداشت    
بيمار به مرور قطع    داروهاي روانپزشكي   . كيلوگرم افزايش وزن داشت   
  . طبيعي بازگشت به زندگي كرد وشد، بيمار عملكرد طبيعي پيدا

  
  
  
  
  
  

  
   در مكان عصب واگ راست يمتر  سانتي7×2×2 توده :2 -شكل

  
  

طـور   بـه از تومورهاي نادري هستند كه      هاي داخل شكمي     شوانوم
 شوانوم منشا گيرنده از عصب      .گيرند  عمده از دستگاه گوارش منشا مي     

واگ بسيار نادر است و در جستجوي انجام شده گزارشـي از شـوانوم              
كه با ديسفاژي طولاني مـدت و       مي  عصب واگ در محاذات مري شك     

تشخيص در   .)1جدول   (در مقالات وجود ندارد   كاشكسي بروز نمايد    
پاتولوژيـك وايمونوهيـستوشيمي     هـاي  هـا وابـسته بـه يافتـه        اين توده 

هاي ظاهري، شوانوم به صورت تـوده خاكـستري           در بررسي . باشد مي
در . شـود    ناميـده مـي    "كيـسه كـرم   "باشد و اغلب به عنـوان         سفت مي 

هماتوكـسيلين وائـوزين، نـشانگر       آميـزي   بررسي پـاتولوژي بـا رنـگ      
سلولي نردباني اسـت     هاي  هاي دوكي و هسته     اي سلول   قرارگيري دسته 

اي    ساختار سازمان نيافته    عصبي است كه به    هاي شوان و الياف     و سلول 
هـاي كـلاژن      هاي دراز با رشـته      هم پيچيده از سلول    شكل الياف به   و به 
 مختلف از اين تومور وجود دارد كـه          نوع سه. اند  ي قرار گرفته  سلول  بين

شـوانوم پلكـسيفورم يـك    . باشند نوع لوكاليزه، منتشر و پلكسيفورم مي  
هاي   شدن رشته  تومور ضخيم، دوكي يا طناب شكل است كه از ضخيم         

قبـل  . باشد  عصبي تشكيل شده و در سطح مقطع موكوييد يا شفاف مي          
ونوهستيوشيمي، احتمـال تـشخيص نادرسـت       آميزي ايم  از ظهور رنگ  

 6.هاي دوكي به جاي يكديگر وجود داشت       شوانوم و تومورهاي سلول   
آميـزي   اي اسـت كـه در رنـگ         هاي دوكـي دسـته     شوانوم داراي سلول  

ها در يـك زمينـه فيبـرو كـه             مثبت هستند و اين سلول     S-100ين  يپروت
تومورهـا بـراي     همچنـين ايـن   .  منفي هستند قـرار دارنـد      S-100براي  

ــمين،     ــين، دس ــد اكت ــاف مانن ــضله ص ــاي ع       CD34  وCD117ماركره
  انـد    كـرده بـاليني   هاي    در ضايعات بزرگ كه ايجاد نشانه      7.منفي هستند 

          .باشــد و يــا در حــال پيــشرفت هــستند، جراحــي درمــان اصــلي مــي
  ه طريقه باي يوموراكوتون از طريق تب واگ، رزكسيـوم عصـدر شوان

بحث
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  هاي قبلي از شوانوم عصب واگ در مجاور مري گزارش: 1 -جدول
  محل تومور  نحوه تظاهر  ژورنال  سال  نام نويسندگان

Yoo2  2005  Korean J Gastroenterol  خلف معده  توده شكمي  
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اگـر تومـور    . آندوسكوپيك در ضايعات كوچك گـزارش شـده اسـت         

 داشـته باشـد، درمـان       cm10  يـا انـدازه بـيش از       ودرجه بدخيمي بالا    
 در بيمار مطرح شـده      8.مناسب ازوفاژكتومي كامل با حاشيه سالم است      

سمت تحتاني مري، جراحي از طريق شكم با موفقيت انجام         با ضايعه ق  
  معمـولاً   و امـروز گـزارش نـشده        تـا بـه    مـشابه آن  اي    شد كـه نمونـه    

  . خيم دستگاه گوارش بسيارخوب است آگهي شوانوم خوش پيش
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Vagus nerve schwannoma presenting with dysphagia and                
prolonged cachexia: a case report 
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Background: Intraabdominal schwannomas are rare tumors mostly occur in patients 
with neurofibromatosis. Tumors arisen from vagus nerve are rarer especially in sporadic 
cases.   
Case: A 34-year-old man admitted in surgery ward Milad Hospital, in Tehran, Iran with 
long-lasting vomiting, dysphagia, and cachexia for four years. Multiple previous 
paraclinical assessments were normal, he had been treated as anorexia nervosa for three 
years without improvement. Our evaluations showed a mass in diaphragmatic hiatus. 
Explorative laparotomy revealed a mass parallel to distal esophagus, which was 
resected completely. Immunohistochemical examinations revealed a benign 
schwannoma. After surgery, the patient’s symptoms recovered and he returned to 
normal life.  
Conclusions: Vagus nerve schwannoma can present with dysphagia and cachexia with 
normal endoscopic evaluations. It is important to rule out physical causes in patients 
with cachexia who are treated with psychiatric diagnoses. 
 
Keywords: Schwannoma, vagus nerve, esophagus, cachexia. 
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