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ای سرویکس نادر است و تنها موارد معدودی در این زمینه وجود دارد. بخش عمددهکاورنوی  همانژیوم    :زمينه و هدف

اکثدر ایدن يدایعات سدبحی بدوده،  ار دا در ناحیده . از همانژیوم سرویکس در زنان سنین باروری گزارش شده اسدت

وقوع ایدن يدایعات در ناحیده .خلی بدن نیدز ایجداد شدوندهای دار قسمتت دمکن اساما م ،شوندسروگردن یافت می

دریل شدیوع کدو و اهمیدت بده  .علامت هسدتنداکثدر يدایعات بددونویژه سرویکس ندادربوده،  دستگاه تناسلی زنان، به

ش یدک ارعه گزارهدف از این مبتوجه قرار گیرد. عنوان یک تشخیص افتراقی موردتشخیص این بیماری معمول باید به

 بود.  سرویکسکاورنوی همانژیوم  ر مورد ناد

بده ،  1397مهرمداه    در  ،یکدپدس از نزدی  طولانی مددت  که به علت خونریزی  ای بودساره  24  خانو  بیمارمعرفی بيمار:  

ر سرویکس بیمدار بسدیا خلفیدر هنگام معاینه سرویکس، ریپ  .مراجعه نموده بودکلینیک سرپایی بیمارستان قائو )عج(  

یاه رنگ که تغییر رنگ تا واژن کشیده شده بود وجود داشت. بیمدار تحدت کورسوسدکوپی قدرار بوده و بافت سپرعروق  

 پسخونریزی بیمار با پک    گرفت. به دن ال کورسوسکوپی به علت خونریزی شدید سرویکس جهت بیمار رنگازپک شد.

خیو )همدانژیوم وشایعه عروقدی خدمدراه بدا يددر گزارش پاتوروژی بافت اگزوسرویکس هساعت کنترل شد.    24از  

 و در بیوپسی انجام شده تشخیص همانژیوم کاورنو داده شد.   کاورنو( گزارش شد

همانژیوم سرویکس نادر است. این مويوع باید در تشخیص افتراقی بیماران م تلا بده خدونریزی واژیندال   گيري:نتيجه 

ی و رادیوردوژی مانندد ریومیدوم، ودنومیدوز یدا یافتده بدارین  تند و هیچ یرط یعی، به ویژه کسانی که در سنین باروری هس

اختلال عملکردی سیکل وجود ندارد، مورد توجه قرار گیرد و در پیگیری بیمار با خونریزی واژینال، معاینه رگندی قددم 

 .باشدمیاول در برخورد با بیمار  

 .خونریزی رحمی  ،خونریزی،  همانژیوم کاورنو،  :ليديك لماتك

 

 
خوشهمانژیوم  عروقی  تومورهای  هستندها  نظ  خیمی  از  ر  که 

دارند.  بافت ط یعی  عروق  به  زیادی  ش اهت  با   هاهمانژیوم شناسی 

شوند. اکثر این  های ط یعی و  یرط یعی مشخص میافزایش تعداد رگ 

 اما  ،دشونت می ردن یافدروگدعات سبحی بوده،  ار ا در ناحیه سديای 

 

 

اکثر يایعات    .های داخلی بدن نیز ایجاد شوندت است در قسمممکن  

هستند   بدون تناسلی    1.علامت  دستگاه  ناحیه  در  يایعات  این  وقوع 

دریل شیوع کو و اهمیت تشخیص  ویژه سرویکس نادربوده، بهزنان، به

به  باید  معمول  بیماری  مورد این  افتراقی  تشخیص  یک  توجه    عنوان 

گیرد کاوهمانژیو   2.قرار  شیوع    (Cavernous hemangioma)رنو  م  از 

به نس ت  برخورد  کمتری  مویرگی  است.همانژیوم  ی  هاهمانژیوم   1ار 

 مقدمه 
 

 

 

 گزارش موردی 
رش زاگ  

وردی م  
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 14/11/1399ونلاین:      11/1399/ 07پذیرش:      23/05/1399: شیرایو     16/05/1399دریافت:                        چكيده
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

18
 ]

 

                               1 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11045-en.html


 
       مكاران هو ملیحه حسن زاده                  783

 
 787تا  782 ،11، شماره 78، دوره 1399 بهمنی تهران،كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

برداشت   عدم  درصورت  بوده،  تدریجی  رشد  پتانسیل  دارای  کاورنو 

به کندی رشد می با    .نمایندجراحی درطول زمان  در بعضی از موارد 

ست  ات ممکن اعيای   این  3.کنندخونریزی  یرقابل کنترل مراجعه می 

لایه  تمام  گسترش در  وندومتر  و  میومتر  تا  سروز  از  رحو  جدار    های 

می درگیر  را  میومتر  معمولا  وری  در  یابند  تومورها  این  وقوع  سازند. 

معمولا وجود این تومورها در رحو و    4.باشدمی لایه داخلی رحو نادر  

رگن توده  جمله  از  ژنیکوروژی  مشکلات  با  خونریزیسرویکس   ی، 

رحو   یرط از  شدید  خونریزی  نظیر  مامایی  عوارض  و  رحمی   یعی 

همراه   بیماریبه   5.باشدمی حامله  این  بودن  نادر  زمینه    ،دریل  این  در 

در بخش قابل توجهی از موارد، تشخیص    گزارشات کمی وجود دارد.

طور اتفاقی و فقط در جواب پاتوروژی  هبیماری همانژیوم سرویکس ب

برای  هیسترکتوم که  انجام  خونری ی  رگن  درد  یا  رحمی  زی  یرعادی 

ه بسیاری از این بیماران  شود. نکته مهو این است کشود، کشف می می

جراحی  پیش قبعی  درمان  ندارند  ،از  قبعی  همانژیوم    .تشخیص 

خیو است و تا به امروز موربیدیتی خاصی در  سرویکس معمولا خوش 

درمان است.  نشده  گزارش  مورد  کارمحافهای  این  م ظه  با  انه  عمولا 

انج می موفقیت  خودب ام  به ودی  گاهی  و  شده  ه شوند  مشاهده  خودی 

ر این مقاره یک خانو م تلا به همانژیوم سرویکس با تشخیص  د .  است

 گردد. از هیسترکتومی معرفی می  پیش

 

 ریزی پس علت خون، که بهیکپارای    یکساره گراوید    24بیمار خانو  

در مهرماه ،  پیشاز یک سال    و خونریزی  یرط یعی رحمی  زدیکیاز ن

سرپایی   1397 کلینیک  )عج(    به  قائو  بود. بیمارستان  نموده    مراجعه 

سابقه به بیمار  بستری  و  خونریزی  نوبت  دو  طی  ی  در  را  ون  دن ال 

کرد که بدون تشخیص خاصی مرخص گردیده بود.  حاملگی ذکر می 

خونریزی  سابقه پارتومی  ذکر    مصرف  و   پست  را  خاصی  داروی 

 کرد. نمی

ریپ  سرویکس،  معاینه  هنگام  بیم  خلفیدر  بسیار سرویکس  ار 

تا واژن کشیده شده   تغییر رنگ  که  بافت سیاه رنگ  بوده و  پرعروق 

دن ال   به  گرفت.  قرار  کورسوسکوپی  تحت  بیمار  داشت.  وجود  بود 

بی جهت  سرویکس  شدید  خونریزی  علت  به  مار  کورسوسکوپی 

 ترل شد.  ندت کدساع 24از  پسمار با پک دنریزی بیود خ شد.رنگازپک 

اگزو بافت  پاتوروژی  گزارش  عروقی در  يایعه  با  همراه  سرویکس 

 . (1)شکل    خیو )همانژیوم کاورنو( گزارش شده استخوش 

تحت   بیمار  بیشتر  بررسی  در    MRIجهت  که  گرفت  قرار  رگن 

MRI  درگیر بدون  سرویکس  خلفی  ر ه  سادرگیری  و  رحو  یر ی 

شدمت قس گزارش  سرویکس  حاير  3  و  2)شکل   های  حال  در   .)

کنترلی علا بیمار  و  و  درمانبیمار    شده  تحتبا  محافظتی  نظر های 

بهمی بیمار علامت خاصی  بیماری،  از  یک سال  با گذشت  جز  باشد. 

گرکه  افزایش سایز هبینی  نیز يایعه  واژینال  معاینه  در  و  ندارد  گاهی 

 نداشته است. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ته  هاي عروقی دیلا: در نماي ميكروسكوپی همانژیوم كاورنو حاوي كانال 1شكل  

گلبول حاوي  و  شده  پوشيده  آندوتليوم  با  میكه  قرمز  استروماي  هاي  با  و  باشد 

 اپيتليال فيبروتيک پوشيده شده است.ساب

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 T2 haste sag: تصویر ضایعه هایپراینتنس در نماي 2شكل 

 عرفی بيمار م
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 T1 fl2d postcontrast: تصویر ضایعه ایزواینتنس در 3شكل 

 

 
تنها   و  است  نادر  سرویکس  در    هایگزارش همانژیوم  معدودی 

همانژیوم سرویکس در زنان    ازای  این زمینه وجود دارد. بخش عمده 

ایعات  یشتر يبچه  اگر بر این،علاوه  .سنین باروری گزارش شده است

)علامت  هستند  ون  ار ا   هعمدطور  به دار  تشخیص  اما  خونریزی(، 

 . ل است  یرمحتم

با  که  بود  سرویکس  همانژیوم  نادر  مورد  یک  شده  معرفی  بیمار 

از نزدیکی و خونریزی  یرط یعی رحمی مراجعه کرده    پسخونریزی  

اث  بیماری  تشخیص  پاراکلینیک  و  بارینی  بیشتر  بررسی  از  پس  ات  و 

 د. ش

انه در بیمار ما با توجه به مدنظر قرار گرفتن این بیماری   ختخوش

ت به یک  شده،  عنوان  گزارش  موارد  ا لب  برخلاف  افتراقی  شخیص 

از نیاز به جراحی رادیکال مانند هیسترکتومی، بیماری تشخیص    پیش

توصیه  و  شد  بروز  داده  و  خونریزی  از  جلوگیری  جهت  لازم  های 

داد بیمار  به  شد عوارض  توص  ه  احتمال  و  بررسی  جهت  شد  یه 

 ماید. عه نپیشرفت بیماری در فواصل منظو به درمانگاه مراج

سرویکس سال    همانژیوم  تا  و  است  نادری  تنها    2016بیماری 

وگاهی از این    افزایش استمورد در این زمینه گزارش شده    55حدود  

به تشخیص زودهنگام و  يایعه  یرمعمول سرویکس می  منجر  تواند 

  ومیز ت موفقی درمان و پیگیری  5.فظت شده شودانی محای درماهوشر

در رد  6. است   گردیده گزارش يایعات این بیماری  این  داشتن  نظر 

میهاتشخیص خونریزی  افتراقی  کمک ی  بیمار تواند  باشد.    کننده 

از  پس  خونریزی  یرط یعی  شکایت  با  سال  چندین  شده  معرفی 

 رار گرفته بود. يافه قو ا های دارویی متعددنزدیکی تحت درمان 

Aka    ر  ساره با خونریزی واژینال مکر  28و همکاران نیز یک خانو

پست  خونریزی  به و  که  عدم پارتوم  درمانی  علت  اقدامات  موفقیت 

هیسترکتومی   به  کردند  منجرحفاظتی  گزارش  بود،  ص  تشخی  7.شده 

ب گرفت. ه همانژیوم  صورت  هیسترکتومی  نمونه  هیستوروژی    وسیله 

از انجام هیسترکتومی انجام گرفته است    پستشخیص  اکثریت موارد  

 بیمار معرفی شده تشخیص بیماری با بیوسی سرپایی داده شد.   در اما

خونریزی  اپیزود  دو  بارداری  طی  در  اما  بود  ما  یرباردار  بیمار 

که   داشته  نشده  متاسفشدید  بیمار  معاینه  به  توجهی  بیمار    بودانه  و 

ومیز باشد. این  ست برای بیمار مخاطرهتوانزایمان ط یعی داشت که می

نکته يرورت انجام معاینه بارینی در طی بررسی های علل خونریزی 

و   بارداری  قرار  درطی  سرویکس(   دادننظر  )همانژیوم  بیماری  این 

 کند.  ین ما بیاعنوان یک تشخیص افتراقی ربه

مبارعه   نمونه هیسترکتومی    15000بررسی    و همکاران   Pafitiدر 

بود  که ج انجام شده  مورد يایعه    نههت درمان خونریزی  یرط یعی 

  عروقی در دستگاه تناسلی یافت شد که از این تعداد تنها در یک مورد 

شد گزارش  سرویکس  عروقی  یک  Guptaی  مبارعه   8.يایعه  تنها   ،

همان تومورژیوم مورد  ده  بین  در  را  سرویکس  خیو خوش  کاورنوی 

 9.ه استعروقی دستگاه تناسلی گزارش کرد

مبارعه   به  Buscaدر  اتفاقی و همکاران همانژیوم سرویکس  طور 

نمونه  به در  که  هیسترکتومی  انجام  هایی  مداوم  درد  یا  منوراژی  علت 

شدن  داده  تشخیص  بود،  بروز  د.  شده  هنگام  بیماری    34متوسط سن 

يایعهسا متوسط  بود.  خلفی    cm  1/2  ل  قسمت  محل  ارب  و 

داشت که محل ون نیز   cm  2/2ی  يایعه هو    سرویکس بود. بیمار ما

 5.در ر ه خلفی سرویکس قرار داشت

همانژی  یا  م واکثر  و  سرویکس  مستقیو  معاینه  با  سرویکس  های 

بارینی تشخیص داده شدند.  از نظر  به    تصویربرداری  يایعات معمولا 

ق  رتصو به رحاظ  اسفنجی  یا شرابی توصیف  نرم و  وبی  وام و رنگ 

ون می همچنیشوند.  می ها  بن  رنگدانههتوانند  يایعه  یک  ای  صورت 

 10.ظاهر شوند

ا رنگ در  تغییر  سرویکس  مستقیو  معاینه  در  هو  بیمار  ین 

خوش ختانه خونریزی بیمار پس از    یرط یعی بنفش رنگ مشهود بود.

 د اما گرفتن ددساعت کنترل ش 24از   پسینال ژواک سی با پپانجام بیو

 ثبح
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 787تا  782 ،11، شماره 78، دوره 1399 بهمنی تهران،كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 همانژیوم سرویكس پيشينگزارش موارد  :1 جدول

 نویسندگان  سال انتشار همجل عنوان

 18و همكاران J Comput Assist Tomogr 1991 awesH .رحو تشخیص داده شد سگمان تحتانی  درسرویکس ساره با همانژیوم 30خانو 

  خونریزی واژینال  یرقابل کنترل بود که ن ال ختو حاملگی دچار ساره که به د 33خانو 

 .عمل مشخص شد زپس ا وژیرودرپات هیسترکتومی شد و همانژیوم
J Reprod Med. 2003 iggsR 3و همكاران 

ساره با خونریزی پس از نزدیکی مراجعه کرده بود که بیماری تشخیص داده  53خانو 

 . شد
J Low Genit Tract Dis. 2006 zyerO 1و همكاران 

از سزارین مراجعه کرده بود که   ریزی پست پارتوم پسساره باخون 27خانو 

 مشخص شد ملع پس از یژدرپاتوروسرویکسهیسترکتومی شد و همانژیوم
J Med Case Rep 2010 enjaminB 15و همكاران 

 2و همكاران J Indian Med Assoc 2012 hartiB سرویکس تشخیص داده شد انژیوم کاورنوساره که هم 38خانو 

 16و همكاران Vojnosanit Pregl. 2015 jolaiD اندوسرویکس مشخص شد همانژیوم نمونه کونیزاسیون، اره که درس 54خانو 

د و درپاتوروژی بیمار که با خونریزی واژینال مداوم تحت هیسترکتومی قرار گرفتن 4

 سرویکس مشخص شدهمانژیوم عمل پس از
Pathol Res Pract 2016 uscaB 5و همكاران 

نریزی پس از زایمان ط یعی مراجعه کرده بود و در پاتوروژی پس اره با خوس 28خانو 

 مل هیسترکتومی همانژیوم کاورنو سرویکس و تنه رحو گزارش شد از ع
Pan Afr Med 2017 Aka 7و همكاران 

یوم ساره با خونریزی واژینال که در بررسی واژینوسکوپی يایعه همانژ 6دختر 

 سرویکس مشخص شد و درمان با پروپرانورول انجام شد. 
J Pediatr Adolesc Gynecol 2019 Ganti 17و همكاران 

 
يایعه   به  مشکوک  بیماران  در  می بیوپسی  مخاطره عروقی  ومیز  تواند 

و  می  مواقع،از    رخیب  در   باشد. سونوگرافی  کمک  به    MRIتوان 

به روش یک عنوانبه  این خیوخوش  عروقی تماهی تعیین بررسی، 

  هایحی جرا انجام زا تا کرد کمک جراحیل مد ع از شدیدپ اتدعدای دي

خیو عنوان يایعه خوش همانژیوم سرویکس به گردد. اجتناب نامناسب

بیماران تا حد زیادی  ر گرفته میدرنظ شود. اگرچه اطلاعات پیگیری 

در گزارشات وجود ندارد، اما هیچ گزارشی در مورد نتایج نامبلوب 

 وجود ندارد. 

سرویکس شامل يایعات عروقی و نیز تشخیص افتراقی همانژیوم 

همانژیواندوتلیوم   است.   اپیتلیال   ونپروریفراسی

(Hemangioendotelioma)    ونژیوسارکوم در    (Angiosarcoma)و  نیز 

وپی از  دیکروسکدمعاینه دقیق م  12و 11و6.این محل وناتومیک وجود دارند 

ک یا کاملا بدخیو منجر به تشخیص  یات وتیسیصجمله شناسایی خصو

 د شد. د صحیح خواه

پروریفداهدگ اوقات،  اپدیدراسدی  خوشهدتلدیدون  مانند  های  یال 

سنگ سلول  کارسینومای  یا  يای   ،فرشیتونلی  در    عهیک  را  عروقی 

تقلید  میکروسکوپی  تحت  13.کند می   اسکن  نمایی بزرگ   ارزیابی 

برای نشانگرهای اپیتلیال وشیمیایی  تومیزی ایمونوهیسبالا و رنگقدرت 

 ها کمک خواهد کرد. و عروقی در بروز چارش 

Vijayaraghavan    یک مورد همانژیوم  2004و همکاران در سال  

با رحو یک خانو  در  را  با خونریزی    سرویکس  که  از    پسمیوماتوز 

به  نهایی  تشخیص  کردند.  گزارش  بود،  کرده  مراجعه  دن ال  نزدیکی 

 14ترکتومی صورت گرفت.نمونه هیس هیستوپاتوروژی

Benjamin    سال در  همکاران  بیمار    2010و  با  27یک   ساره 

اورژانسسابقه را   پیشهفته    11  در  ی سزارین  و شکایت خونریزی 

ب  که  کردند  عدمه گزارش  رحو علت  خونریزی  کنترل    موفقیت 

منتشر   همانژیوم  هیستوپاتوروژی  گزارش  و  شد  انجام  هیسترکتومی 

 15با هماتوسارسنکس چپ را تایید کرد.حو همراه  رسرویکس و 

Djolai    مورد یک  همکاران  پست   54و  به ساره  که  دریل منوپوز 

گزارش    قرار گرفته بود را  (Conization)تحت کونیزاسیون   دیسسلازی 

دیواره در  میکروسکوپی  دروناریز  رگکردند.  سرویکس،  های  های 

بزرگ  متسع،  شخونی  گزارش  و  یرط یعی  تو  که  دشده  به  با  جه 

با ویژگی که  داشت  مبابقت  همانژیوم  با  تغییرات  پاتوروژیک،  های 

  هایحاير با درمان  یمارب  16.کونیزاسیون کل يایعه برداشته شدانجام  
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خوددار و  دستمحافظتی  از  تا کاریی  خوش ختانه  سرویکس  های 

 برد و مشکل خاصی ندارد. سر میحال حاير در سلامت کامل به 

Ganti    مان انتظاری و پروپرانورول خوراکی را برای  در  مکارانهو

دختر   یک  خونریزی  به کساره    ششکنترل  واژینال  ه  خونریزی  علت 

کردند  گزارش  بود  کرده  پیدا  خون  انتقال  به  موارد    در  .نیاز  اکثریت 

های جراحی هیسترکتومی صورت  درمان با روش   ،سرویکسهمانژیوم 

یف تحت درمان محافظتی و خفی علا   هاین بیمار با توجه ب  اما  گیردمی

گرفت. این    17قرار  از  وگاهی  سر افزایش   یکسويایعه  یرمعمول 

محافظه  می درمانی  رویکردهای  و  زودرس  تشخیص  به  منجر  تواند 

 انژیوم سرویکس نادر است. هم کارانه شود.

بیماران م تلا به خونریزی   افتراقی  باید در تشخیص  این مويوع 

ی که در سنین باروری هستند و هیچ  ویژه کسانواژینال  یرط یعی، به

ریومیوم مانند  رادیوروژی  و  بارینی  ودنومیوز  (Leiomyomas)  یافته   ،

(Adenomyosis)  ورد توجه  یا اختلال عملکردی سیکل وجود ندارد، م

رگنی قدم   معاینه  واژینال،  با خونریزی  بیمار  پیگیری  قرار گیرد و در 
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Background: Cervical cavernous hemangioma is an extremely rare, benign lesions, and 

only a few cases are reported. Cervical cavernous Hemangiomas are characterized by 

an increase in the number of normal and abnormal veins. The majority of these lesions 

are superficial, often found in the head and neck area, but may also occur in the inner 

parts of the body. The occurrence of these lesions in the female reproductive tract, 

especially the the cervix is extremely rare. This disease should be considered as a 

differential diagnosis of abnormal uterine bleeding because of the low prevalence and 

importance of the diagnosis of this uncommon disease. The majority of cervical 

cavernous hemangiomas have been reported in women of childbearing age. Besides, 

although most lesions are symptomatic (mostly bleeding), diagnosis is often unlikely. 

They may cause abnormal vaginal bleeding in the form of menometrorrhagia and 

postcoital spotting. To date, fewer than 55 cases have been reported. This study aimed 

to report a rare case of cervical cavernous hemangioma. 

Case Report: The patient was a 24-year-old woman who had referred to the outpatient 

clinic of Ghaem Hospital in September 2016 due to prolonged post coital bleeding after 

intercourse. At the time of the pelvic examination, posterior lip of cervix was very 

vascular and there was black color that had extend to the vagina. The patient underwent 

colposcopy. Following colposcopy, due to severe cervical bleeding, the vagina packed. 

The patient's bleeding was controlled with the pack after 24 hours. Cervical pathology 

revealed a cavernous hemangioma. 

Conclusion: Cervical cavernous hemangioma is extremely rare. This should be 

considered in the differential diagnosis of patients with abnormal vaginal bleeding, 

especially those of childbearing age, and no clinical or radiologic findings such as 

leiomyoma, adenomyosis, or dysfunctional uterine bleeding. Pelvic examination is the 

first step in the management of the patient with vaginal bleeding. Increased awareness 

of this unusual cervical lesion can lead to early diagnosis and conservative treatment 

approaches. In most cases, hysterectomy is performed, but the patient with mild 

symptoms can be treated with conservative management. Increased awareness of this 

unusual cervical lesion can lead to early diagnosis and conservative treatment 

approaches.  
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