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های وللو و کانسلرکلل    %5های ولو است که کمتر از  دری از بدخیمیاکارسینومای غده بارتولن شکل ن  :زمينه و هدف

غده بارتولن از نوع آدنوکارسلینوما یلا   هایکانسراکثر موارد  شود.  از کل کانسرهای دستگاه ژنیتال را شامل می  001/0%

از این ف  ده  طور کامل مشخص نشده است.سلول سنگفرشی است و ارتباط آن با عفونت ویروس پاپیلومای انسانی به

 غده بارتولن در یک بیمار جوان بود. کانسرمطالعه گزارش یک مورد نادر 

که با شکایت از درد شدید ناحیه  بود  زایمان(    دوحاملگی و    دو نوبت)سابقه    p2l2ساله    37بیمار خانم    :معرفی مورد

یک سال پیش از   مراجعه کرد. از  دشهدرمانگاه اورژانس زنان بیمارستان قائم )عج(، شهر مبه    1399پرینه در خرداد ماه  

بیوتیک خوراکی  که با تشخیص آبسه بارتولن چندین دوره آنتی  بود  دچار تورم و درد در ناحیه پرینه شدهبیمار  مراجعه  

در یک سوم دیستال خلف واژن   cm  3مصرف کرده ولی بهبودی حاصل نشده بود. در معاینه زیر بیهوشی توده حدود  

با توجه به نرمال بودن سایر نواحی واژن و ارتولن لمس شد که حالت نکروتیک داشت.  ب   دهغ  و کاملا سفت در محل

چهار کاندید رادیوتراپی و شیمی درمانی شد. پنج ماه پس از    stageغده بارتولن در    کانسرسرویکس بیمار با تشخیص  

بود. در پیگیری یافته  بهبود  کاملا  بالینی )تورم و درد(  از شروع درمان سیپ   هایشروع درمان علایم  ن، شش ماه پس 

 گونه شواهدی از عود و متاستاز وجود نداشت. هیچ

در برخورد با هر بیمار با تشخیص آبسه بارتولن در صورت عدم پاسخ به درملان طبلی، بررسلی بیشلتر و   گيري:نتيجه 

 بیوپسی از توده جهت رد سرطان غده بارتولن باید مد نظر قرار گیرد.

 .رادیوتراپیشیمی درمانی، ، انسرک  ،هآبس  :ليديك لماتك

 

 
های ولو است  کارسینومای غده بارتولن شکل نادری از بدخیمی 

های زنان را  کانسراز کل   % 001/0ولو و   کانسرهایکل    %5که کمتر از  
 2و1.شودشامل می 

  ول یا سلهای غده بارتولن از نوع آدنوکارسینوما  کانسراکثر موارد 
انسانی  س پاپیلومای  ویروس  عفونت  با  آن  ارتباط  و  است  نگفرشی 
  آدنوکارسینومای   ده است، اگرچه اکثر مواردل طور کامل مشخص نشبه

 اولیه  نومایلارسیلشود ولی تنها کاد میلاولیه ولو در غده بارتولن ایج

 
 

می  ایجاد  بارتولن  غده  در  سلول  ولو  کارسینومای  تنها  ولی  شود 

 3.تولن با عفونت مرتبط بوده استارب ی غدهسنگفرش

 درگیری غدد لنفاوی، سایز،  شناسیمیزان بقا وابسته به نوع بافت

مرحله و  تومضایعه  این.  است   روبندی  بر  شبکه  علاوه   هایوجود 

بافت   میزان نوع  به  وابسته  سایز ،  شناسیبقا  لنفاوی،  غدد  درگیری 

مرحله و  تومضایعه  ا.  راست وبندی  بر  وجعلاوه  های بکهش  ودین 

عروقی و لنفاوی غنی در ولو سبب گسترش سریع و متاستاز در این  

دست آوردن  تشخیص و درمان زودرس در به   بنابراین،شود،  می   کانسر

 4.های مطلوب بسیار حایزاهمیت استپیامد

 مقدمه 
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غده بارتولن   کانسرهدف از این مطالعه گزارش یک مورد نادر  

 در یک بیمار جوان بود. 

 

 
  )سابقه دو نوبت حاملگی و دو زایمان(   p2l2ساله    37بیمار خانم  

زنان   اورژانس  به درمانگاه  پرینه  ناحیه  درد شدید  از  با شکایت  که  بود 

خرداد    قائم بیمارستان   در  مشهد  شهر  بیمار    1399)عج(،  کرد.  مراجعه 

می  ت ذکر  دچار  مراجعه  از  پیش  سال  یک  از حدود  و  کرد    در   درد ورم 

بارتولن علی  با تشخیص آبسه  رغم مصرف چندین  ناحیه پرینه شده که 

آنتی  سابقه  دوره  بیمار  است.  نشده  حاصل  بهبودی  خوراکی  بیوتیک 

 کرد. گونه بیماری طبی و جراحی را ذکر نمی هیچ 

تورم و برجستگی در    علایم حیاتی پایدار بود،  در معاینه بالینی،

مشه  واژن  دیستال  بود ناحیه  اجازه  ه ب  که   ود  بیمار  شدید  درد  علت 

نمی تشخیص    بنابراین  .دادمعاینه  با  لازم  درمان  و  معاینه  جهت 

 احتمالی آبسه بارتولن منتقل اتاق عمل شد. 

توده حدود   بیهوشی  زیر  معاینه  دیستال   cm  3در  یک سوم  در 

واژن، حالت    خلف  که  شد  لمس  بارتولن  غده  در محل  کاملا سفت 

گسیختگی در   هنگام معاینه دچار از هم   هکی به طورنکروتیک داشت  

ها در های فوقانی واژن و سرویکس و آدنکس بافت شد. سایر قسمت 

 معاینه نرمال بودند. 

در معاینه رکتوواژینال، سپتوم رکتوواژینال بسیار سفت بود و  

و  توده  این  از  مشکوک  نواحی  از  بیوپسی  داشت.  نیز    ندولاریتی 

واژن  در  نواحی  م شد   گرفته   سایر  اینگویینال  .  لنفاوی  غدد  عاینه 

بود.  سنگفرشی    نرمال  سلول  کارسینوم  توده،  پاتولوژیک  بررسی 

 (. 1  )شکل بود  

  mm  26 ×40  وده ل ت   (Magnetic resonance imaging)گن  ل ل   MRIدر  

و    در  رکتوم  درگیری  نیز  و  واژن  و  مقعد  بین  پرینه  راست  سمت 

 (. 2شکل  مجرای ادرار گزارش شد )

توجه  نر   با  با  بو   مال به  بیمار  سرویکس  و  واژن  نواحی  سایر  دن 

چهار کاندید رادیوتراپی و شیمی    stageغده بارتولن در    کانسر تشخیص  

درمانی شد. پنج ماه پس از شروع درمان علایم بالینی )تورم و درد( کاملا  

پیگیری  در  بود.  یافته  درمان  بهبود  شروع  از  پس  ماه  شش  پسین،  های 

 ستاز وجود نداشت. متا و    از عود   گونه شواهدی هیچ 

 
درشت رنگ :  1  تصویر  با  ائوزین  هماتوكسيلين  هاي  یافته  x100ی  نمایآميزي 

سلولبافت نئوپلاستيک  پروليفراسيون  به  شناسی  تهاجم  با  همراه  سنگفرشی  هاي 

 .استروما را نشان داد

 

 
 .است high signalصورت ساژیتال به  T2نماي توده در تصاویر   (A: 2 تصویر

 معرفی بيمار 
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تصاویر    ( B:  2یر  تصو  علایم    T1در  كنتراست  از  پس    Enhancementآگزیال 

 . پاتولوژیک در توده مشاهده شد 

 

 
خوش  ظاهر  بارتولن  غده  کارسینوم  موارد  دارند.  بیشتر  خیمی 

ترین تظاهرات آن درد و توده قابل لمس و تورم است که بیمار ما نیز  شایع 

از با ش  بود.   یم علا   کایت  مراجعه کرده  این    5مشابه  با توجه به همپوشانی 

بیماران   % 50خیم مانند کیست یا آبسه بارتولن، های خوش علایم با بیماری 

با تشخیص نادرست یا تاخیر در تشخیص همراه هستند که بیمار مورد نظر  

 6های مشابه تحت درمان قرار گرفته بود. نیز مدت طولانی با تشخیص 

 الا  لهای ب stageمولا در لان معلن در جوانل بارتولده م غینولرساک

داده می  پرینه در  شود چرا که علل خوش تشخیص  تورم و درد  خیم 

بیشتری دشته و   تاخیر در  می   بنابرایناین سنین شیوع  به  منجر  تواند 

 4تشخیص و پیشرفت بیشتر بیماری گردد.

در   ی ولینهای بااساس ویژگیتشخیص کارسینوم غده بارتولن بر 

ک  لکان آناتومیلور باید در ملشناسی است. تومهای بافتتهلنهایت یاف

 7غده بارتولن و بدون شواهدی از بیماری اولیه دیگر واقع شده باشد.

در این بیمار نیز درگیری واژن محدود به محل غده بارتولن بود  

پرکاربرد داشتند.  نرمال  ظاهر  سرویکس  و  واژن  نواحی  سایر  ترین و 

است و نقش   MRIاز جراحی،    پیشبندی موضعی  مرحله   رایش برو

  . کنددرمانی ایفا می  مهمی را در تبیین برنامه مداخلات جراحی و پرتو

ر و درگیری سایر  و جهت بررسی وسعت توم  MRIاز    در بیمار ما نیز

ارگان ارگان درگیری  متاسفانه  که  شد  استفاده  شامل  ها  مجاور  های 

 شده بود.  ده شاهادرار م رکتوم و مجرای 

اولیه  استراتژی  مراحل  در  درمان  جراحی،    کانسر های  شامل  بارتولن 

اکسزیون ساده یا رادیکال با یا بدون دایسکشن غده لنفاوی است. رادیوتراپی  

ادجوانت خصوصا در بیمارانی که در ریسک بالای عود قرار دارند توصیه  

نظیر بیمار حاضر، از  ( 4و  3 حله )مر   در مراحل پیشرفته این بیماری  شود. می 

 8شود. عنوان درملن اولیه استفاده می ه شیمی درمانی و رادیوتراپی ب 

بقای   بیماران حدود    10اگرچه  با    % 64ساله  کارسینوم  این  است ولی 

تهاجم موضعی و عود همراه است، بنابراین، پیگیری منظم جهت تشخیص  

یمار پنج ماه  ن ب ای   در   7ارد. زودرس متاستاز و درمان مناسب اهمیت زیادی د 

گونه شواهدی  های بالینی و تصویربرداری هیچ پس از شروع درمان در ارزیابی 

 آمده است.   1نتایج مطالعات مشابه در جدول    از متاستاز و عود مشاهده نشد. 

در برخورد با هر بیمار با تشخیص آبسه بارتولن    : گیری نتیجه 

بررس  درمان طبی،  به  پاسخ  بیشتر  در صورت عدم  ب ی  از  یوپ و  سی 

 . توده جهت رد سرطان غده بارتولن باید مد نظر قرار گیرد 

 
مشابه نتایج مطالعات: 1جدول 

 عنوان مجله سال انتشار نویسندگان 

.P hanZ 2014 9و همكاران Oncology Letters 

ه  غده بارتولن گزارش شد که نشان داد کانسرساله با سابقه هشت ساله  49یک مورد خانم 

حال درمان چند وجهی ممکن است  مهم است، با این  کانسرمان این در راید جراحی بش

 استراتژی درمانی موثرتر باشد. 

.CCW oL 2019 10و همكاران Case Reports in Obstetrics 

and Gynecology 

وتراپی کمکی جراحی و سپس رادی شد که با لن گزارش ساله با غده بارتو 33یک مورد زن 

 درمانی تحت درمان قرار گرفت.  و شیمی

 بحث
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Background: With 6,020 new cases and 1,150 deaths annually in the United States, 

vulvar cancer is uncommon, resulting in age-adjusted incidence rates of 2.8 and 1.7 per 

100,000 in white and black women, respectively. Vulvar cancer represents about 4% to 

6% of malignancies of the female genital tract and 0.6% of all cancers in women. 

Vulvar cancer predominantly affects postmenopausal women, and it is the most 

common anogenital cancer in women with more than 70 years of age. HPV infection is 

associated with a significant number of vulvar cancers. Bartholin Gland carcinoma is a 

rare form of vulvar malignancy that accounts for less than 5% of all vulvar cancers and 

0.001% of all genital cancers. The aim of this study was to report a rare case of 

Bartholin's cancer in a young patient. 

Case Report: The patient was a 37-year-old woman p2l2 (history of two pregnancy and 

two delivery) who had complains of severe pain in perineal area and was referred to the 

gynecology emergency clinic, Ghaem Hospital, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran, in June 2020. In past medical history she had no previous 

history of medical illnesses or surgical interventions. She had swelling and pain in 

perineal area since  one year ago. Bartholin Gland  abscess was diagnosed and  she 

received some oral antibiotics, but did not improve. On the last examination under 

anesthesia, a firm  mass of about 3 cm was palpated in the third distal part of posterior 

vagina which was at the site of Bartholin Gland and was necrotic. The pathologic report 

of the mass biopsy confirmed the diagnosis of squamous cell carcinoma. The patient 

was underwent chemo radiation therapy. At a follow up visit about 5 month later she 

was cured completely and there was not any symptom of recurrence or metastasis. 

Conclusion: In dealing with any patient with diagnosis of Bartholin Gland abscess, in 

the case of resistance to medical treatment, further evaluation and biopsy of the mass 

should be considered to rule out Bartholin's gland cancer. 
 

Keywords: abscess, cancer, chemotherapy, radiotherapy. 
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