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تهرانيد بهشتيشهيعلوم پزشک، دانشگاهياورولوژاستاد ١
)سنده مسئولينو(تهرانيد بهشتيشهي، دانشگاه علوم پزشکياورولوژار يدست٢
تهرانيد بهشتيشهي، دانشگاه علوم پزشکياورولوژار يدست٣
تهرانيد بهشتيشهي، دانشگاه علوم پزشکياورولوژار يدست٤
تهرانيد بهشتيشهي، دانشگاه علوم پزشکياورولوژار يدست٥
کرمانيدانشگاه علوم پزشکمارستان افضلی پور،بي،تخصصی کودکانار يدست٦

مقدمه
بـا شـد و   ير معمول ميار غيبسيک به آلت تناسليعات متاستاتيضا

ن بـا  ييوع پـا ين شيا. مورد در منابع گزارش شده است۲۰۰حدود 

مـواره  ن عضـو ه ي ـفراوان ايو درناژلنفاويرسانتوجه به منابع خون

در مجاورت مثانه، پروستات يآلت تناسل). ۱(مورد سوال بوده است 

ن ي ـاز ايک بـا آلـت تناسـل   يعات متاستاتيو رکتوم بوده و اغلب ضا

هـا و  هي ـکليهـا ن نئوپلاسـم ي ـعـلاوه بـر ا  . رديگيها منشاء مارگان

سـم  يمکان. دهنـد يمتاسـتاز م ـ يز به آلت تناسـل ينيدستگاه تنفس

ق ي ـم، و از طريشـامل تهـاجم مسـتق   يآلت تناسلع متاستاز به يشا

ها سلوليانيشريا آمبوليو يديان خون ورديک و جريان لنفاتيجر

).۲(باشديتومورال م

گـر  يباشـد از د يسـم م ـ ياپيپريع متاستاز به آلت تناسليعلامت شا

يه و زخم آلـت تناسـل  ي، ندولارتيتوان از تورم آلت تناسليم ميعلا

ا ي ـيمـار دچـار انسـداد دسـتگاه ادرار    يت بممکـن اس ـ . نام بـرد 

).۳(ز شودينيهماچور

عات يبـا ضـا  يک تهاجم آلـت تناسـل  يستولوژين شکل هيترعيشا

يتومورال در کورپورس کاورنوزايهان سلوليگزيک جايمتاستات

. باشـد يسم در موارد متاستاز مياپيه کننده پريآلت بوده که توج

عات يت خـارش دار و ضـا  عايضـا يعات منفرد پوستيچند ضاهر

).۳(وع کمتر گزارش شده استيز با شيگرانولر ن

ه بـوده و  يتومور اوليت تهاجميمتاستاز به آلت نشان دهنده ماه

. ابـد ييه تظاهر م ـيص تومور اوليبعد از تشخياغلب مدت کوتاه

ه و ي ـن درمان تومـور اول يبيطولانيک دوره زمانيدر موارد نادر 

). ۳(ت وجود داردتظاهر متاستاز به آل

ه تظاهر تومـور  يعنوان محل اولهعه آلت بيممکن است ضايحتو

.باشد
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يهـا لم سـلو يون بـدخ يفراسياز پرول(NHL)ن ير هوچکيلنفوم غ

طور معمول هم بيبدخيچه لنفومااگر . رديگيک منشاء ميتيلنفوس

. باشـد يد مانند لنف نودهـا و طحـال مـ   يلنفوئيهامحدود به بافت

يلنفومـا . ديز بروز نماياکسترانودال نيممکن است لنفوما در نواح

مـا در  ). ۴(باشـد ين ميع در بالغيرشايغيميک بدخييآلت تناسل

كه Large cellن از نوعير هوچکيغيورد از لنفوماک مين مقاله يا

ک تـوده  ي ـصـورت  همتاستاز داده است و خود را ب ـيبه آلت تناسل

.مينشان داده را گزارش کرديبدون درد در آلت تناسل

شرح حال
انـه شـفت آلـت    يک تـوده بـدون درد در م  ي ـساله بـا  ۷۴ک مرد ي

مارسـتان  يبيژدر بخش اورولـو يماه قبل جهت بررس۲از يتناسل

: م همراه ماننـد يگونه علاچيمار هيب. ديگرديش بستريشهداء تجر

مـار سـابقه   يب. کـرد يق شبانه را ذکر نم ـيا تعريتب، کاهش وزن و 

توئن را در سال گذشته داشته يپروتررن از منشاء ير هوچکيلنفوم غ

اسـتاندارد در آن زمـان قـرار    يدرمـان يمياست که تحت درمان ش

ر معمـول ماننـد   ي ـچ نکتـه غ يه ـيک ـيزينـه ف يدر معا. گرفته است

ت ي ـمـار ماه يتـوده آلـت ب  . وجود نداشتي، هپاتومگالياسپلنومگال

داشتدشفت قرار يميه منظم داشت و در سطح خلفيسفت و حاش

).۱شکل(

ک يقرار گرفت که يکالرداپلر از آلت تناسليمار تحت سونوگرافيب

صـورت  همتـر ب ـ يسـانت ۵/۲́۵/۲پواکو بـه ابعـاد  يتوده تومورال ه

ل يپنايمجرايآلت که سطح خلفين اجسام غاريبتو دريلترينفيا

عه مشابه يک ضايو . ر کرده استيد شفت آلت درگيرا در ميادرار

سمت چـپ گـزارش   يپواکو در جسم غاريهيمتريسانت۷/۱́۴

تـوده  يقرار گرفت اثر فشـار يروگرافمار تحت رتروگراد اورتيب. شد

يجهت بررس ـ). ۲(ل مشهود بوديه پنايدر ناحيادراريمجاريرو

و يدي ـاسـکن شـکم و لگـن باکنتراسـت ور    CTمار يبيشتر برايب

يا لنف آدنوپاتيتوئنال يرتروپريد که لنف آدنوپاتانجام شيخوراک

).۳شکل(وجود نداشتينال و لگنينگويا

يارسال شد که سلولهايادراريتولوژيسيبررسمار جهت يادرار ب

مـار  يبيشـات ارسـال  يآزما. ک وجـود نداشـت  يا نئوپلاستيک يپيآت

ــل خــون : شــامل ــمارش کام ــوب(ش WBCو g/dl12/3: نيهموگل

:7600/ml147000پلاکت/ml(مان گلبول قرمزيو سد)ESR=23 (

م يسـد . 0/9mg/dlن ينيو کـرات mg/dl 86:قنـدخون يميوش ـيو ب

mg/dl138 3/7م يپتاسوmg/dl (بود.

قرار گرفت و نمونـه در  يموضعيحسيتحت بيوپسيمار تحت بيب

نمونـه انجـام   يرويمتـر يل ـيم۵يهات شد و برشين تثبيفرمال

ن قرار گرفت ين و انوزيليهماتوکسيزيگرفت و نمونه تحت رنگ آم

نـه  ک نمويپاتولوژيدر بررس. قرار داده شدينيپارافيهاو در بلوک

ز بزرگ تا يت با سايلنفوسيهاسلوليبرواسکولار حاويک بافت في

ک بـا هسـتک   ي ـمورفينامنظم پليهاهستهيمتوسط بود که حاو

مطابقـت داشـتند  diffuse large cellواضح که بـا لنفومـا از نـوع    

).٤شکل(

جهـت  يک بـه آلـت تناسـل   يص لنفـوم متاسـتات  يمار بـا تشـخ  يو ب

.ارجاع شديبه بخش اونکولوژ) يوتراپيدکمورا(يليتکميهادرمان

توده مشخص يکه اثر فشاريادراريمجرارتروگراد):۲(شکليتناسلر توده آلتيتصو:)۱(شکل 

است
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قيبا تزرماريشکم و لگن بيوتريکامپيتوموگراف):۳(شکل

يو خوراکيديکنتراست ور

یاسللت تنآاز توده یوپسيبیپاتولوژینما):۴(شکل

بحث
ند يماران ناخوشايبيع بوده و اغلب برايناشايآلت تناسليکانسرها

را يمتعـدد يو درمـان يص ـيمشکلات تشخيهاستياورلوژيو برا

اد و سـاختار  يزيرسانبا وجود خونيآلت تناسل). ۳(کنديجاد ميا

بـا  يو ارتباطـات قـو  يلگن ـيهـا فراوان و مجاورت با ارگانيعروق

يهانئوپلاسميع براي، مکان ناشايک ورتبرال و لگنيلنفاتدها ويور

).۴(باشديک ميمتاست

ک تـوده،  ي ـصـورت  هممکن است بيآلت تناسلين، لنفومايبالغدر

صورت تورم منتشـر آلـت تظـاهر    ها بيا زخم در پوست آلت يپلاک 

ر يز درگيتواند گلنس آلت و پره پوس را نيميعات موضعيضا. ابدي

).۴(کند

س مـد يتورم بدون درد پن ـيص افتراقيد در تشخيس بايلنفوم پن

يژه زمانيوهشود بيه ميگونه موارد توصنيدر ايوپسينظر باشد و ب

).۵(دهديک ميوتيبيبه آنتيفيکه تورم پاسخ ضع

تـوان از  يس م ـيص لنفـوم پن ـ يتشـخ يبرايولوژيراديهااز روش

ده ي ـپواکـوو هتـروژن د  يعه هيصـورت ضـا  هنام برد که بيسونوگراف

ه مدور يصورت ناحهبT2وT1عه در يز ضاينMRIدر )۶(شوديم

).۷(ابدييزودنس و هموژن تظاهر ميا

انجام شد گزارش ) ۱۹۸۰سال(Ucarيکه توسط آقايادر مطالعه

هـا  و آن. باشنديس نادر ميک پنيمتاستاتيشده است که تومورها

و دسـتگاه  يتناسـل يدسـتگاه ادرار هياوليه به تومورهاياغلب ثانو

که کورپوس کاورنوزا يعاتيضايبرايدرمان جراح. باشديگوارش م

در . ماران شوديزان بقاء بيش ميتواند باعث افزايکند مير ميرا درگ

س را يه مثانـه بـا متاسـتاز بـه پنـ     يمار با تومور اوليب۳ن مطالعه يا

.اندگزارش نموده

٨انجام شد و ) ١٩٧٩سال(Naryanaياکه توسط آقيادر مطالعه

مورد ٢مورد آن تومور مثانه و ٣س که منشاء يمورد متاستاز به پن

اي ـد لوکممـور ١مورد لنفومـا و  ١ه و يمورد ر١تومور پروستات و 

.)٢(بوده است

رفت يانجام پـذ ) ١٩٨٤سال(Ostherيکه توسط آقايادر مطالعه

مثانـه، پروسـتات   يتومورهـا س از منشـاء  يمورد متاستاز به پن ـ۳

يماران تورم آلت تناسلين بين علامت در ايترعيکه شا. گزارش شد

بوده و شامل برداشتن يتيکه درمان در تمام موارد حما. بوده است

ال يا پارشــيــدر صــورت امکــان توتــال (يتومــور بــه روش جراحــ

يوتراپيــشــامل کموراديلــيتکميهــاو انجــام درمــان) يپنکتــوم

.)۱(باشديم

ف بوده و بسته به درمان و محل تومور يماران ضعيدر بيش آگهيپ

مـاه بعـد از متاسـتاز    ۶يماران در ط ـيب۸۰%ش از يه دارد و بياول

).۱(ه بوده استيجه انتشار کانسر اوليس فوت کردند که در نتيپن

صـورت گرفـت   ) ۱۹۸۵سال(Powellيکه توسط آقايادر مطالعه

م يدي ـديس و اپيکولون با متاستاز بـه پن ـ يانوميمار با کارسيک بي

يع بـرا يناشـا يهـا ن دو ارگـان مکـان  ي ـا. راست را گزارش کردنـد 

مـورد  ۱۸۰تا کنون . متاستاز بوده و قبل از آن گزارش نشده است

م يدي ـديمـورد جداگانـه از متاسـتاز بـه اپ    ۳۷س و يمتاستاز به پن ـ

يهـا کـان و گوارش ميتناسليگزارش شده است که دستگاه ادرار

و زمان ينيتظاهرات بال. اندن موارد بودهيه در اياوليتومورهاياصل
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س و يه و متاستاز و درمان متاستاز بـه پن ـ يص تومور اولين تشخيب

درمان يرکن اصليبرداشتن جراح. باشديار متنوع ميم بسيديدياپ

تواننـد  يماران انتخاب شـده م ـ يدر بيو کموتراپيوتراپيبوده و راد

ف بـوده کـه   يمارن ضعين بيان ايزان بقاء در ميم. واقع شوندد يمف

. باشـد يمـاران م ـ ين بي ـگسـترده در اکثـر ا  يهامربوط به متاستاز

ماران ين دسته از بيان ايدر ميزان بقاء طولانياز ميهرچند موارد

.)۸(ز گزارش شده استين

ک ي ـانجام شد ) ١٩٨٧سال (Littohيکه توسط آقايادر مطالعه

ساله را گـزارش کردنـد کـه در    ٥٤ک مرد يس در يلنفوم پنمورد

يبدون عـود بـاق  يبعد از درمان کموتراپيريگيساله پ٤ک دوره ي

يکين مورد يموارد مشابه در مقالات نشان داد که ايبررسدر . ماند

).۵(س بوده استيه پنين موارد ثابت لنفوم اولياز اول

ار نـادر بـوده و   يبسينيوچکر هيسل غBس از نوع يه پنيلنفوم اول

.)۹(گزارش شده استيتنها موارد محدود

يک آقـا ي ـس را در يک به پنيک تومور متاستاتين مطالعه يما در ا

مـاران  ين بي ـک در ايم که تومور متاستاتيساله را گزارش نمود۷۴

. توئن بوده اسـت يبا منشاء رتروپرdiffuse large call لنفوم از نوع

مـورد از گـزارش عـود لنفـوم     ۷ن و مقالات تنها متويما در بررس

Large callم و لنفــوم يافتيــس را يمحــدود بــه پنــLarge call

از آن يط نادر بوده و گزارشات کم ـيک شرايس يک به پنيمتاستات

.ا وجود دارديدر سراسر دن
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