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 شته باشــد.دا یتظاهرات متفاوت تواندیاست که م کیتولوژهما میاختلال بدخ کیحاد  يدییلویم یلوسم :زمینه و هدف

ا معمــول تنهــریغ يهاهم هســت کــه نشــانه ياما موارد نادر کنندیمعمول مراجعه م يهابا نشانه مارانیدر اغلب موارد ب

ز ا پــس یلوســم صیکــه درآن تشــخ تاس یگزارش نیاول نیما ا يجستجو براساس .باشدیم يماریب نیا یعلامت اصل

  .در محل غده بارتولن داده شده است نهیتورم پر یابیارز

درتــاریخ هــران ت روزگریف مارستانیساله که با درد و تورم محل غده بارتولن سمت چپ به ب 18خانم  ماریب :بیمارمعرفی

 صیشــخت تیــدر نها يبستر نیح یکل کیستمیس ناتیو معا قیدق يهایبررس نیمراجعه کرده بود و ح 96مهر ماه سال 

 یمین نــوع بــدخیــدرمــان ا طــهیموجــود در ح يدستورکارهابراساس  و داده شد يو يحاد برا يدییلویم یلوسم یصلا

و ســپس  یســمیدچــار سپت ماریب یدرمانیمیش نیاما متاسفانه ح ،شروع شد درنگبی یدرمانیمیدرمان ش ،کیهماتولوژ

   فوت کرد. تینها منتشر شد و در یانعقاد داخل عروق

 اص ماننــدخــ هیــناح يبه دقت انجام شود و متمرکز نشــدن فقــط رو دیبا مارانیدر همه ب کیستمیس نهیمعا گیري:نتیجه

 .گردد دیگر يانهیزم يماریب صیباعث تشخ تواندیها مبخش ریسا نهیمعا زین و نهیپر

  .یلنفادنوپات هاي موردي،گزارش ،غده بارتولن، حاد يدییلویم یلوسم :لیديک لماتک

 

  
اند ولو واقع شده بولیوست یطرف ،یغدد بارتولن در قسمت خلف

سه  .شوندیشناخته م نهیغدد مترشحه در پر نیعنوان بزرگترو به

 نومآدنوکارسی و آبسه ،ستیغدد شامل ک نیشناخته شده در ا يماریب

در  کیموارد از نظر محل آناتوم نیهر سه ا .باشندیغده باتولن م

 گریکدیها را از آن ینیبال يهاتفاوت یول شوندیم افتیمکان مشابه 

و  لیتوده موبا کیبارتولن به شکل  ستیک براي نمونه .کندیمجزا م

که در آبسه حال آن کندیبروز م کیستمیس یگرد بدون علایم التهاب

 .دارد وجود ضعف و لرز ،تب مانندعفونت  کیستمیس میبارتولن علا

   نیریز يهاهـیبه لا یمحل با نفوذ عمق نیتوده در ا کی کهصورتی در

  

غده  نیا يهایمیبه بدخ دیبا ،بالاتر نیدر سن ویژههشود ب افتی

که با تورم  میپردازیم ماریب کی یبه معرف نجایما در ا 2و1.مشکوك شد

مراجعه  یالتهاب کیستمیس میبارتولن سمت چپ و علا هیو درد ناح

او متاسفانه مبتلا به  از آبسه بارتولن داشت. ریغ یصیتشخ یکرد ول

 يایبتورم لا یعنی يو یاصل تیحاد بود که شکا يدییلویم یلوسم

 اتشیح دکنندهیتهد يماریب نیا تظاهر نیاول نهیبزرگ سمت چپ پر

  .بود

 يمتعدد ینیبا تظاهرات بال تواندیحاد م يدییلویم یلوسم اگرچه

بر گزارشات چاپ  يدر مرور اما ما ،از بدن بارز شود یدر هر بخش

درد و  ،تماری ،زن با ادم کیکه در آن  میافتیمورد را  کیشده فقط 

 پیشچند ماه  يو یلوسم صیشده که تشخ یمعرف نهیپر هیزخم ناح

  مقدمه

 
  

 

  536تا  532هاي ، صفحه8شماره  ،77دوره ، 1398 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  30/08/1398آنلاین:      23/08/1398پذیرش:      01/02/1398: ویرایش     24/01/1398 دریافت:         چکیده
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 يما در جستجو رواز این .تال داده شده بودیتظاهر ژن نیاز بروز ا

 یلوسم صیخکه در آن تش میکن دایرا پ موردي میمان نتوانستگسترده

 ماریب یاصل تیعنوان شکاهتورم غده بارتولن ب یابیاز ارز پسزن  کی

  3گزارش است. نیاول نای و باشد شده داده

  

  
 در بیالا ناحیه تورم دلیلبه که باکره و مجرد ساله 18 دختر بیمار

 فتهه عرض در و شده آن متوجه پیش ماه دو حدود از که چپ سمت

 رد واقع ما مرکز به بارتولن توده احتمال با ،شده بزرگتر اخیر

 اب معاینه در .شد ارجاع تهران مرکزي بخش در سوم سطح بیمارستان

 یستک احتمال ودهب باکره و نداشته جنسی تماس بیمار اینکه به توجه

 و ردد به توجه با ولی ،بود مطرح کمتر وي براي بارتولن آبسه یا و

 به اولیه حال شرح در .شد بستري زنان بخش در بارتولن هناحی تورم

 سابقه و نداشت دیگري خاص شکایت ،خستگی و ضعف جز

 رد .نبود مشخصی ايزمینه بیماري کننده مطرح نیز وي پیشین پزشکی

 ولی پایدار حیاتی علایم و رسیدمی نظربه پریده رنگ بیمار ،معاینه

 و دقیقه در 100 قلب ضربان .بود سیستمیک التهاب یک علایم معرف

C خفیف تب
 غدد، ترجامع بالینی ارزیابی در .داشت دهانی 38 °

 رد و بود بزرگ چپ سمت در ویژههب دوطرف نالینگویا ناحیه لنفاوي

 تورم زنان معاینه در .شدمی لمس هم گوش اطراف لنفاوي غدد ضمن

 سایر و داشت چپ سمت بارتولن غده ناحیه در درد و اریتم و

  هايسلول آزمایش بیمار رايـب. داشتـن ريـبیشت هـنکت وي معاینات

  
  

  

  

  

  

  

 دهدیرا نشان م نالینگویا يغده لنفاو کانیپ .در دو نما ماریاسکن لگن بیتیس: 1شکل 

در سمت  ویژههب نهیپر هیع ناحیادم وس گرید يدر نما و باشدیمرکز نکروزه م يو دارا میکه حج

  .شودیم دهیچپ د

 لگن و شکم اسکنتیسی و سونوگرافی نیز و شد درخواست نیخو

 لنفاوي غدد وجود بر مبنی وگرافینسو گزارش .شد انجام وي براي

 و بود چپ سمت در بیشتر تعداد با دوطرف اینگوینال در نکروزه

 گزارش چپ سمت ارجحیت با پرینه ناحیه در نرم نسج ادم همچنین

 در پوبیس قدام نرم نسج در ولهلوب بزرگ توده اسکنتیسی در .شد

 نماي داراي و کونگلومره اینگوینال لنفادنوپاتی همراه به چپ سمت

 نرم نسج ادم نیز و چپ سمت ایلیاك عروق اطراف و چپ نکروتیک

 خفیف اسپلنومگالیو  چپ سمت ارجحیت با آلپرینه ناحیه در

 هموگلوبین فقط ،بود نرمال آزمایشات سایر ).1 شکل( شد گزارش

g/dl 6/8 علایم و تب و بارتولن ناحیه درد و تورم به توجه با .داشت 

 .شد آغاز تجربی صورتبه بیوتیکآنتی بیمار براي سیستمیک هابیتال

 و شد ژنرالیزه پتشی دچار بیمار ناگهان بستري چهارم روز در

 که شده ارسال خونی هايسلول شمارش آزمایش یک درنگبی

 براي g/dl 5/7 هموگلوبین و 12200 دسفی گلبول ،13000 پلاکت

 بیمار براي حین همان در هماتولوژي مشاوره و شد گزارش بیمار

 که گرفت قرار استخوان مغز آسپیراسیون تحت بیمار و شد انجام

 بعدي بررسی در که) 2 شکل( بود حاد میلوییدي لوسمی آن جواب

-يهماتولوژ بخش به بیمار. شد تایید نیز فلوسیتومتري توسط

 و ادم ،بالا تب علتهب زمان این در. شد منتقل درمان براي انکولوژي

 گسترده ترومبوز سونوگرافی داپلر در که راست دست شدید درد

 تحت بیمار ،شد گزارش مچ ناحیه تا دست بازیلیک ورید در وریدي

        .گرفت قرار کواگولانتآنتی و فیگسترده ط بیوتیکیآنتی درمان

  مقرر و نبود مهیا بیمار براي درمانیشیمی انجام انـامک طـشرای این با

  

  

  

  

  

  

  

  

  

طور به نمونه .بیمار استخوان مغز آسپیراسیون نمونه از میکروسکوپی: نماي 2شکل 

 در ايهستهتک هايسلول این .باشدمی ايهستهتک هايسلول وسیع انفیلتراسیون و هیپرسلولار کامل

 .اندداده دست از را شدن بالغ توانایی که هستند خونی نارس هايسلول همان حقیقت

  بیمارمعرفی
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 اي با مطالعات مشابهجدول مقایسه

  نویسندگان  سال انتشار  مجله عنوان

Lacrimal gland enlargement in acute myeloid leukemial  J Med Paediatr Oncol  2013 Koul 6و همکاران  

Central nervous system involvement in acute myeloid leukemia patients 
undergoing hematopoietic cell transplantation 

Biol Blood Marrow 

Transplant. 
2015 arB 8و همکاران  

Co-occurrence of Fournier's gangrene and pancytopenia may be the first sign 
of acute myelomonocytic leukemia  

Ann Plast Surgery  2001  samoglueI 9و همکاران  

  
 درمان سیر در متاسفانه .شود جامنا بیمار شدن پایدار از پس که گردید

 اما شد انجام وي براي انتوباسیون و شد هوشیاري اختلال دچار بیمار

 بیمار نهایت در حمایتی وسیع و جانبههمه هايدرمان باوجود

 فوت و باشد اشتهد درمانیشیمی براي طبی قبولقابل شرایط نتوانست

 که بود حاد میلوییدي لوسمی مورد یک واقع در ما بیمار بنابراین. شد

 پرینه درد و تورم خاطرهب وي بستري علت و بیمار اصلی شکایت

 .شد گزارش مقاله این در که بود چپ بارتولن غده محل در ویژههب

 و تصویربرداري هايعکس چاپ نیز و حال شرح گزارش جهت

  .گردید دریافت آگاهانه کتبی رضایت وي خانواده از بیمار پاتولوژي

  

  
 آن در که است هماتولوژیک بدخیمی یک حاد میلوییدي لوسمی

 نهایی هايسلول به توانندنمی اما شده پرولیفره میلویید سازهايپیش

 بیماري نای .شوندمی منتشر بدن در نارس شکل همان به و یابند تمایز

 بیماران معمول شکایات .آشکار گردد متنوعی بالینی علایم با تواندمی

 عفونت و پتشی مشاهده موارد اغلب در و باشدمی خستگی و ضعف

 به همواره است لازم اما ،است شایع بیماري این در مختلف مناطق

 یک در المثبراي  5و4.داشت آگاهی نیز لوسمی غیرمعمول تظاهرات

 بزرگی دنبالهب چشم پروپتوز ارزیابی از پس لوسمی خیصتش ،بیمار

 در بدخیم هايسلول مورد این در .بود شده داده لاکریمال غدد

 اتساع و آن انسداد باعث و شده انفیلتره چشم لاکریمال غدد مجاري

 ينشانه چشم پروپتوز و بود شده مجرا پروگزیمال لاکریمال غدد

 تنها عنوانبه میوکاردیت ،دیگر زارشگ یک در یاو  ودب بیماري اولیه

 ارزیابی ضمن شایع علل سایر رد ازپس  که بود بیماري علامت

 نیز گزارشاتی 6.شد مطرح لوسمی تشخیص ،استخوان مغز بیوپسی

 بیماري اولیه نشانه عنوانبه مفصل و مغز درگیري که دارد وجود

 معمول هاينشانه با بیماران موارد اغلب در طورکلیبه ولی 8و7.اندبوده

 علایم و شودمی داده لوسمی تشخیص و کنندمی مراجعه بیماري این

 یا و شوندمی بارز تشخیص این زمینه در بدن هايارگان نامعمول

 ،گزارش یک در مثال عنوانبه ،هستند لوسمی درمان از ايعارضه

 اولسراتیو عفونت دچار ،پیشین شده شناخته لوسمی به مبتلا خانمی

 قایانآ در پرینه عفونت و درگیري نیز موارد سایر در و شودمی نهپری

 درگیري 9- 12.است شده گزارش پیشین شده شناخته لوسمی به تلابم

 فاشییت که بوده مقاله یک در فقط بیماري علامت اولین عنوانبه پرینه

 لوسمی بالینی تظاهر اولین عنوانبه مرد یک در پرینه نکروزان

 بود ساله 18 دختر یک ما بیمار 13.است شده زارشگ حاد میلوییدي

 تورم بود شده بیمارستان به وي مراجعه باعث که وي شکایت تنها که

 مانند شایعتر هايتشخیص اولیه نگاه در .بود چپ سمت ماژور بیالا

 ولی ،شد ارجاع زنان بخش به و شد مطرح بارتولن آبسه و کیست

 بسیار نداشته جنسی فعالیت که بیماري در افتراقی هايتشخیص این

 سیستمیک و کامل معاینه مورد بیمار رواز این ،باشدمی غیرمحتمل

 ،متعدد لنفادنوپاتی بر مبنی معاینه هايیافته به وجهت با و گرفت قرار

 تشخیص نهایتدر  و شد درخواست وي براي لازم هايمشاوره

 به بوطمر حقیقت در بارتولن غده محل تورم و شد داده لوسمی

 دردناك و بزرگ نودلنف یک بلکه ،نبود غده این خود پاتولوژي

   .داشت وجود ناحیه همین در درست

 سرطان یک است ممکن بیمار اینکه به شکی هیچ ابتدا در

 کردنمی خطور ذهن به حتی باشد داشته لوسمی مانند سیستمیک

 نادر بسیار لوسمی نشانه اولین عنوانبه بارتولن غده تورم چراکه

 در که جامعی جستجوي ينتیجه در و ما هايداده راساسب 15و14.است

 مورد حالهتاب ،شد انجام انگلیسی و فارسی زبان به شده چاپ مقالات

  بحث
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 از پس لوسمی تشخیص آن در که است نشده گزارش مشابهی

 اصلی شکایت عنوانبه بارتولن غده ناحیه تورم خاطرهب بیمار ارزیابی

 که کنیممی تاکید همچنین ما مقاله این در .باشد شده ادهد ،مراجعه بدو

 معاینه ،بیماران سایر مانند است لازم بارتولن غده تورم با بیمار هر در

 از بیمار اصلی شکایت خاطرهب اینکه نه ،شود انجام کاملی سیستمیک

 ناحیه این يویژه هايبیماري به فقط بارتولن غده و پرینه ناحیه ادم
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Background: Acute myeloid leukemia (AML) is a malignant hematological disorder 

which has numerous manifestations at the initial step such as infections and 

hemorrhagic signs. This is the first report in which the diagnosis of AML was made 

after managing of Bartholin gland site swelling and pain as the chief complaint of a 

patient. 

Case presentation: Herein, we present a young girl who was referred to us in our 

tertiary level hospital, Firoozgar Hospital, Tehran, Iran, in october, 2017 just with pain 

and swelling of the left Bartholin gland. At first, it was suspected to be a cyst or abscess 

of Bartholin gland, she did not have any history or symptoms of infection on 

comprehensive physical examinations such as pneumonia, meningitis, Nevertheless, the 

ultimate diagnosis of AML was made after generalized and precise systemic 

examination and laboratory findings were done. According to the guidelines for the 

treatment of AML, systemic chemotherapy with multiple drugs was given immediately 

but unfortunately, she died due to severe septicemia which was resistant to broad-

spectrum antibiotics and disseminated intravascular coagulation. 

Conclusion: Based on our searching, this is the first case. Because we expected other 

more common symptoms of acute lukemia, systematic and precise generalized 

examination must be performed gently in all of the patients even in women just with 

genital symptoms as their chief compliant for instance, pain and swelling of Bartholin 

gland. Finally, not focusing just on the perineal site and detailed examination for all 

parts of the body may reveal an accurate diagnosis of the main underlying disease. 
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