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ده آن در شــتعداد محدود مــوارد گــزارش  بر که بنا دیآیشمار مهب ينادر صیتشخ کسیسرو هیلنفوم اول :زمینه و هدف

  ست.ا دهینگرد یآن بررس قیدق یآگهشیپ نیهمچن ماران،یب يریگیسطح جهان، درمان استاندارد، برنامه ارجح پ

 مــاهيد در النــیواژ یعیرطبیترشح غ و يزیخونر یراختصاصیغ تیبا شکا ،2، پارا 2 دیساله، گراو 51زن  :معرفی بیمار

ه پزشــک و بــ مــاریمراجعــات مکــرر ب باوجودد. یگردزنان مشهد ارجاع  ي(عج)، مرکز انکولوژ مئقا مارستانیبه ب 1396

م انجــا صــورت نگرفتــه بــود. پــس از درســتص یتشخ ،يبردارریو تصو کسیسرو يبردارنمونه یحت ر،یاسمانجام پاپ

و  هــایین شــانیا يبرا ،کسیسرو Diffuse large B-cell نوع هیاول نیهوچکلنفوم نان یینها صیتشخ ،ترقیدق يهایسبرر

  .دیآغاز گرد یدرمانیمیش

ســت. ا کسیلنفــوم ســرو یافتراقــ يهاصیتشــخ از یکــیمشکوك به سرطان،  واژینال ینیبال نهیدر صورت معا گیري:نتیجه

اهــد مناســب خو یآگهشیبه موقع و پ صیمنجر به تشخ ستیپزشک و پاتولوژ انیوب مپزشک، ارتباط خ يوجود شک بالا

 شد.

  .ینات لگنیمعالنفوم اکسترانودال،  ن،یهوچکلنفوم نان کس،یسروگزارشات موردي،  ،B-cell لنفوم :لیديک لماتک

 

  
 ان شیوعرابطه با میزر د .لنفوم سرویکس بیماري ناشایعی است

احتمال  جمعیت،کل  احتمال ابتلاي یک فرد به بیماري لنفوم در آن،

دنبال آن احتمال هب (اکسترانودال) و ايصورت خارج غدهلنفوم به

ترتیب سرویکس به این بیماري به تناسلی و ياحشا اولیه درگیري

شایعترین  1- 3.گزارش شده است 6/0 و 1/1%- 2/0، 25%، 00006/0

واژینال  غیرطبیعی ترشح در زمان مراجعه خونریزي ون شکایت بیمارا

براي این بیماري برخلاف  اسمیر. قدرت تشخیصی پاپاست

   10میان  از ششی سرویکس پایین (ـرشـول سنگفـاي سلـهیـبدخیم

  

 مراهه سطح زخمی سرویکس به مورد) گزارش شده است، فقدان

نده این مسئله کنتواند توجیهاپیتلیالی میرشد لنفوماتوسی ساب

تشخیص این  گرچه یافته تصویربرداري اختصاصی در 4و2.باشد

 دست آمده ازههاي ببیماري وجود ندارد، تصویربرداري در تایید یافته

کننده است. همچنین در بررسی وسعت کمک طریق معاینه لگنی

در بررسی گسترش موضعی بیماري  اسکنتیسی توان ازبیماري، می

در هرحال  5.براي رد متاستاز دوردست استفاده نمود scan PETو از 

 برداري است. درمونهتایید تشخیص بدخیمی سرویکس براساس ن

هایی که نمونه اکثریت مطالعات بر احتمال خطاي تشخیصی در

به این منظور دقت در  صورت سطحی گرفته شده تاکید شده است،هب

  مقدمه

 
  

 

  57تا  53هاي ، صفحه1شماره  ،78دوره ، 1399فروردین ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  31/01/1399آنلاین:      24/01/1399پذیرش:      22/08/1398: ویرایش     15/08/1398دریافت:          چکیده
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  57تا  53 ،1 ، شماره78، دوره 1399 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

راین توصیه ببنا 5.اهمیت است برداري از سرویکس حایززمان نمونه

عمقی حتی اکسیزیونال تحت بیهوشی  برداري متعدد وشود نمونهمی

توسط چند پاتولوژیست  سوي دیگر از .اتاق عمل انجام گیرد در

گیرد تا تشخیص افتراقی  بازخوانی قرار متبحر مورد بررسی و

هاي افتراقی سایر تشخیص از خیمخوش "انفیلتراسیون لنفوییدي"

اندومتریال استرومال سارکوما،  وما، کارسینوسارکوما وچون کارسین

  6افتراق داده شود. میبدخو تومور نورواکتودرمال  ملانوما

  

  
از  پسبا شکایت خونریزي  ،2، پارا 2 دیساله، گراو 51زن 

نماید. در شرح حال ترشح واژینال نزدیکی به پزشک مراجعه می

 ونریزي نامرتب در طی شش ماه اخیر وجود داشت.خ غیرطبیعی و

هاي آب سرد کوهستانی، بیمار به غیر از سابقه استفاده مکرر از چشمه

در شرح حال طبی نداشت. باتوجه به همراه داشتن  دیگري نکته

تنها درمان  از مراجعه اخیر، براي بیمار پیشماه  ششاسمیر نرمال پاپ

مه شکایت بیمار توسط پزشک علت اداهطبی عفونت آغاز شد. ب

 منفی، در ویروس پاپیلوماي انسانی انجام شد که Co-testدیگري، 

را گزارش  واژینوز باکتریال عفونت شدید تریکومونیایی و کنار

 ،یابددرمان ادامه می ها تغییر یافته وبیوتیکنتیآ رواز این .نمایدمی

  ماه درمان دارویی، ارباوجود سه تا چهل عدم پاسخ بالینی ـدلیهـب ولی

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي بازوفیلیک هسته مونومورف، با هاي لنفوییدي آتیپیک و: انفیلتراسیون سلول1 شکل

آمیزي رنگ هوچکین سرویکس.، موید لنفوم نان H&Eنکروز در نمونه کوچک همراه با

 -LCA+, CD20+, KI67+(60%), CD(3,10,23)-, Kapaگرفته با پروفایل انجام (IHC)ایمونوهیستوشیمی 

  قطعی نمود. را Diffuse high-grade non-Hodgkin B-cell lymphomaتشخیص 

بیمار به متخصص انکولوژي زنان ارجاع گردید. براي اولین مرتبه 

سرویکس  عمل آمد.هلوژیست بومعاینه لگنی توسط انکبراي بیمار 

در  چسبیده به قسمت فوقانی و خلفی واژن طور کاملبهحجیم و 

بالینی قوي براي  شک ،هاي لگنپارامترها و جدارهبا درگیري  ،معاینه

مراه هبنابراین براي بیمار کولپوسکوپی به وجود آورد.هبدخیمی ب

باوجود همچنین انجام سونوگرافی پیشنهاد گردید.  برداري،نمونه

برداري راندوم نمونه ضایعه مشخص در کولپوسکوپی، مشاهده نشدن

بررسی  کورتاژ انجام گردید. در وسیله پانچ بیوپسی وهسرویکس ب

 اکوي اینترنال و با کسونوگرافی ابدومینوواژینال یک توده کیستی

با  cm 5×5/5 قسمت پروگزیمال واژن به سایز لوبوله درمولتی

شک بالینی به بدخیمی،  باوجوددرگیري سرویکس گزارش گردید. 

رات التهابی به یها، تغیونهنم براي تمامیاولیه شناسی گزارش آسیب

باتوجه به وجود  عفونت اکتینومیوزیس بود. نفع سودوتومور التهابی و

گزارش نهایی پاتولوژیست لنفوم تکرار شد،  يبردارنمونه ،يشک قو

آمیزي ایمونوهیستوشیمی بود که با رنگ B-cell diffuseهوچکین نان

 .)2شکل گردد (بازخوانی مجدد توسط پاتولوژیست دوم تایید می و

 PET/CT scanهپاتیت درخواست شد و  و براي بیمار آزمایشات اولیه

آزمایشات ایشان  در .براي بررسی گسترش بیماري پیشنهاد گردید

 ,HBS antigen هاي خونی مشهود نبوده وشواهدي از تغییرات سلول

HCV antibody  بودن توده محدود بهمنفی گزارش گردید. باتوجه    

  ی و ـلنفوم قطع IE مرحله )2 شکلن در معاینه و تصویربرداري (لگ در

  
  

  

  

  

  

  

  

  

یک ناحیه هیپرمتابولیک به  .انجام شده براي تمامی بدن FDG PET/CT scan :2 شکل

دنوپاتی متاستاتیک در ایلیاك داخلی همان سمت نفاهمراه لنفع درگیري تومورال در سرویکس به

  قطعی نمود. براي بیمار را IEبنابراین مرحله بالینی  داد وبدون درگیري ارگان دیگري نشان 

  معرفی بیمار
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 یدگرد بار، آغازیکهر سه هفته  R-CHOPدرمانی با رژیم ان شیمیـدرم

از  پساکنون جلسه پایان گرفت. هم سهو با رادیوتراپی داخلی براي 

کس حجم سروی روشنیبهماه از پایان درمان در معاینه لگنی  14گذشت 

  پارامترها آزاد گشته است. افته وبیمار کاهش ی

  

  
هوچکین اولیه تشخیص نادري براي تومورهاي احشا لنفوم نان

در اکثریت  گردد ورحم محسوب می سرویکس و ویژهبهتناسلی 

ستگاه د دهاي این ناحیه ثانویه به درگیري سایر احشا ماننموارد لنفوم

سن متوسط  5.گردندبی مرکزي ایجاد مییا دستگاه عص گوارش و

  به رانت و علایم اولیه بیماـسال اس 60تا  40س ـوم سرویکـبروز لنف

 ترشح ی شکم، نفخ، توده لگنی و خونریزي وـهنگام مراجعه، بزرگ

اساس تشخیص شرح حال گیري دقیق،  7و2و1.تواند باشدواژینال می

ینی قوي است. در بال شکو داشتن یک  درستانجام معاینه بالینی 

 ولی ،شودمعمول نکته خاصی دیده نمیطور بهحال این بیماران شرح

هایی چون هپاتیت، گزارشاتی از همراهی این بیماري با عفونت

در معاینه سرویکس  9و5.وجود دارد شتین بارپاو  پاپیلوما ویروس

سفت با احتمال درگیري پارامتر که  یک سرویکس حجیم و کمابیش

 %50کند، در بیش از ایجاد می ی به وجود بدخیمی راشک بالین

به سادگی بدون توجه به این تشخیص  2.نمایدبیماران جلب توجه می

همانند بیمار  اسمیرپاپ به انجام تستاعتماد تنها  معاینه لگن و

مواردي از  2و1.تشخیص بیماري است مساوي با تاخیر در معرفی شده

  آورده شده است. 1ن در جدول ای گزارشات انجام شده پیش از

 
  آگهیخصوصیات بیماران، درمان، پیش ،مراحل اولیه اي از موارد لنفوم سرویکس اولیه گزارش شده در: بررسی مقایسه1جدول 

 آگهیپیش  شرح حال  انتشار مجله و سال  سال انتشار  نویسندگان 

Garavaglia E  و

  1همکاران

2005 Gynecol Oncol  سرویکس حجیم  ساله با 38خانمcm 5  که براساس بیوپسی تشخیص

  قرار گرفت. B-MACOP#داده شد و تحت درمان با 

بدون عود تا هفت 

  سال

Garavaglia E  و

 1همکاران

2005 Gynecol Oncol  ساله با خونریزي واژینال و توده  35خانمcm 5 وپسی سرویکس که با بی

  .قرار گرفت CHOP-R**تشخیص قطعی و تحت درمان با 

بدون عود تا شش 

 سال

JK hanC  و

  2همکاران

2005 Am J Obstet Gynecol 76 ضعف که با بیوپسی تشخیص  ساله با شکایت خونریزي واژینال و

  .گرفت قطعی و تحت درمان جراحی و رادیوتراپی قرار

بدون عود تا یک 

  سال 

Heredia F  و

  3همکاران

2005 Gynecol Oncol 32 ونریزي واژینال و سرویکس حجیم گراوید با خساله نولیcm 6  در

معاینه با درگیري قسمت فوقانی واژن و پارامتر دوطرف که تحت 

  .قرار گرفت CHOPدرمانی رادیوتراپی و شیمی

بدون عود تا شش 

 سال

Heredia F  و

  3همکاران

2005 Gynecol Oncol 
 

ناي ساله پارا یک با خونریزي و ترشح واژینال غیرطبیعی که بر مب 31

  قرار گرفت. M-CHOPدرمانی بیوپسی تحت جراحی، رادیوتراپی و شیمی

 5/1 بدون عود تا

 سال

Mouhajir N  و

  8همکاران

2014 J Obstet Gynaecol India   حت طریقه بیوپسی، تبه صکه با تشخی با شکایت خونریزي ساله 49خانم

  رادیوتراپی قرار گرفت. و CHOPدرمان با رژیم 

 16بدون عود تا 

 سال

Amna FA  و

  11همکاران

2009 BMJ Case Rep 46 پار با خونریزي شدید پس از مقاربت توده تیلساله موcm 8 کس سروی

 در معاینه، با بیوپسی تشخیص قطعی و تحت درمان با رادیوتراپی و

  گیرد.قرار می RCVP¥درمانی به روش شیمی

بدون عود تا یک 

  سال

Li WS  و  

  12همکاران

2015 Clin Case Rep 43  ساله با خونریزي شدید واژینال و تودهcm 6 ه و سرویکس در معاین

شود. شک به میوم هیسترکتومی انجام می سونوگرافی، براي بیمار با

 ABVD≠درمانی با پاتولوژي نهایی لنفوم بوده است و بیمار تحت شیمی

  گیرد.قرار می

بدون عود تا یک 

  سال

** R-CHOP (rituximab, cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, and prednisolone), # MACOP-B (methotrexate, adriamycin, cyclophosphamide, vincristine, prednisone, 
and bleomycin), ≠ ABVD (doxorubicin, bleomycin, vinblastine, and dacarbazine), ¥ RCVP (rituximab, cyclophosphamide, vincristine, prednisolone).  

  بحث
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تواند براي تایید می (IHC) یمیستوشیمونوهیاهاي آمیزيرنگ

تایید تشخیص  .کننده باشدتعیین نوع سلولی لنفوم کمک تشخیص و

هوچکین در هاي نانعنوان شایعترین زیرگروه از لنفومبه B-cellلنفوم 

مانند  بالا بودن آن( ki67آمیزي مارکر شناسی با مثبت شدن رنگآسیب

 ,CD20, PAX5تر بودن بیماري است)، حاضر به نفع تهاجمی بیمار

BCL2&6, MUM1 شدن مارکرهاي منفی وCD3, 5, 10, 23, 43 

 اثبات گردد، امروزه از مطالعات ژنتیکی نیز براي تایید تشخیص در

توجه به  حاضر با بیمار در 10و7و5.برخی مطالعات استفاده شده است

 در تصویربرداري معاینه و بودن بیماري به سرویکس در محدود

PET/CT، آمیزي ایمونوهیستوشیمی، شناسی و رنگسیبآهاي یافته

تشخیص لنفوم اولیه  ،نفع لوکمی در آزمایشاتهنداشتن شواهدي ب

   6و2.سرویکس تایید گردید

به سرطان  معاینه بالینی مشکوكصورت در  گرددیم دیتاک دوباره

     لنفوم سرویکس است هاتشخیص افتراقی مهمترین ازس، در سرویک

          اسمیر و بیوپسی سطحی نرمال داشته تواند حتی پاپکه می

باشد. ویژگی این بیماري آن است که در صورت ارتباط خوب بین 

آگهی مناسبی خواهد پزشک و پاتولوژیست و تشخیص به موقع، پیش

  داشت.
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Background: Although cervical malignancy rate had grown up in recent years, primary 

cervical lymphoma is so rare. It must be high index of suspicious for primary cervical 

lymphoma diagnosis in patient with malignancy-like signs and symptoms for early 

detection. Primary cervical lymphoma has no standard treatment or follow-up protocol; 

so the management still is in doubt and based on previous case reports. In the other 

hand, the precise prognosis of patient is undetermined. In the present study, a case of 

primary cervical lymphoma is presented which was misdiagnosed at first. The patient 

accurate diagnosis was made at last due to multidisciplinary team working. 

Case presentation: A 51-year-old woman, gravida 2, para 2, presented with complaint 

of abnormal vaginal bleeding and discharge, with no abnormal finding in cervical 

cytology and sonography, so uneventfully a diagnostic error had happened in the 

assessment of her. After several months and multiple different treatment, the patient 

referred to the Oncology Department of Obstetrics and Gynecology Center, Ghaem 

Hospital, Mashhad, Iran in May 2017. Re-assessment was performed by biopsy and 

imaging, and the final pathologic diagnosis of diffuse large B-cell non-Hodgkin's 

lymphomas was confirmed. 

Conclusion: Primary cervical lymphoma is an uncommon malignancy; the diagnosis 

could be missed simply by low suspicious due to low accuracy of Pap smear and 

imaging in this situation. So an accurate evaluation and pelvic examination, high 

suspicious and close communication between clinician and pathologist are needed. By 

timely diagnosis of patient in early stage and appropriate approach, the prognosis could 

be excellent most of the time. 

 

Keywords: B-cell lymphoma, case reports, cervix uteri, non-Hodgkin's lymphoma, 

extra nodal lymphoma, pelvic examination. 
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