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لایومایوماي ژنیتال، مامیلا :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
خیم شایعی است که از  لایومایوما جزو تومورهاي خوش

گیرد، لایومیوماي ژنیتال اف منشاء میهاي عضلات صسلول
اي از لایومیوما است که کمترین شیوع را در بین زیر مجموعه

شود که از عضلات تومورهاي هم نام خود دارد و گفته می
در اسکروتوم و لابیاماژور و یا نیپل ایجاد  (Dartos)دارتوس 

شوند و به همین جهت است که پیشوند ژنیتال دارند؛ اما می
 (NAC)نوع از لایومایوما که در مجموعه نیپل و آرئولا  آن

مورد  50دود ـون حـبسیار نادر است که تاکن ،آیدبوجود می
ورد آن را در بیش از یک ـاولین م Virchowانی که ـاز زم

 و دیده امـانج 2023صد سال پیش گزارش کرده و در سال 
   3-1.شده است

یتلیالی پستان لایومایوما نادرترین تومورهاي غیر اپ
زیرا در این  ،شوداست که اکثر در ناحیه آرئولا مشاهده می

این تومور . ناحیه بیشترین عضلات صاف را در پستان دارد

  :دهچکی

باشند، که نوع پوستی آن بسیار نادر است و به انواع لایومایوماي پیلار، خیم عضلات صاف میلایومیوما تومورهاي خوش
  .شودآنژیولایومیوما و لایومایوماي ژنیتال تقسیم می

. نیتال آن نادرتر استگیرد و از همه انواع ژمنشاء می) مامیلا(هاي عضلات صاف نوك پستان لایومایوماي نوك پستان از سلول
باشد ولی ایجاد تورم یا برجستگی، خارش شود، این تومور دردناك نمیدر این مقاله یک مورد لایومایوماي مامیلا یانیبل گزارش می

که در تعداد اندکی نیز هیچگونه علائمی ندارد،  و حساسیت به هواي سرد و در هنگام تماس با لباس ممکن است آزاردهنده باشد
ان آن رزکسیون جراحی است؛ در مورد انگشت شماري که گزارش شده به رزکسیون با کناره سالم و تعدادي نیز ماستکتومی و درم

اقدام شده است و به علت تعداد اندك در وسعت درمان جراحی  مادیفایددر مورد اندك نیز به بیوپسی اکسیزیونال و یا ماستکتومی 
  .اتحاد نظر و رویه وجود ندارد
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 40افتد و سن شیوع آن بین پستان اکثر در زنان اتفاق می
تعدادي از این بیماران از درد شکایت . سالگی است 60الی 

یک موجود در این ناحیه دچار هاي نئوپلاستدارند، زیرا سلول
ها نسبت از تعداد گزارش شده. شوندانقباض و اسپاسم می

این تومور . زنان به مردان سه بر یک گزارش شده است
یک طرفه بوده و رشدي آهسته دارد، از علائم آن درد  معمولاً

و خارش که به علت تحریک در اثر سرما، تماس با لباس و 
  .شوداسترس دیده می

یص نهائی پاتولوژي است که عبارت است از بافت تشخ
کپسوله نبوده و  ورال با حدودي نامشخص که کاملاًـتوم

رهاي عضلانی صاف بوده که آتی پی و میتوز ـحاوي فیب
وشیمی قابل ـسلولی ندارند و با رنگ آمیزي ایمونوهیست

  . تایید است
تشخیص افتراقی عبارت است از تومورهاي خوش خیم 

ند آدنوم آرئولا و یا تومورهاي زوائد پوستی که در پوستی مان
ناحیه نیپل و آرئولا وجود دارد و همچنین تومورهاي اولیه که 

   7- 4.شوند مانند بیماري پاژتایجاد می) مامیلا(از نیپل 
ها به احتمال قوي در رشد لایومایوماي ژنیتال هورمون

در مردان ثیر گزارند گرچه در کلیه موارد بسیار اندکی که أت
اتفاق افتاده رنگ آمیزي صورت نگرفته ولی در کمتر از نیمی 

مثبت بوده و در  PRو کمتر  ERکه انجام شده اغلب بیشتر 
  .یک مورد هر دو مثبت و یک مورد هم هر دو منفی بوده است

درمان جراحی است و به علت تعداد کم گزارش شده در 
د و از مورد وسعت عمل جراحی رویه واحدي وجود ندار

آرئول و حتی  ،بیوپسی اکسیزیونال تا برداشتن مجموعه نیپل
  .ماستکتومی در بیماران انجام شده است

  گزارش مورد
که به علت بزرگ شدن ) ه-ر(ساله  49بیماري است 

تر شدن و تورم نوك پستان و نوك پستان چپ همراه با تیره
در . نیز خارش و درد هنگام تماس با لباس مراجعه کرده است

در بیوپسی . سونوگرافی تومور واضحی مشاهده نشده است
که از نوك پستان انجام شده لایومایوما نشان داده شده و 
براي جراحی مراجعه کرده است؛ به بیمار پیشنهاد برداشتن 

مخالفت  داده شد و بیمار قویاً (NAC)مجموعه نیپل و آرئول 

با مجاري اصلی  همراه) مامیلا(کرد و حداکثر با برداشتن نیپل 
نمونه جهت بررسی نهائی به . شیري زیر آن موافقت نمود

در آزمایش میکروسکوپی بافت . آزمایشگاه فرستاده شد
هائی در نیپل و مجاري شیري از ضایعه پوستی با دسته بندي

هم تنیده دوکی شکل طویل و با هسته بیضوي و بدون 
یوما مطرح اي بود که تشخیص لایوماعلائمی از آتیپی هسته

و با عدم  H-Caldresmonو  Desminگردید که بروز مارکر 
 ,ER PRهمچنین . تایید گردید IHCدر  S-100 رنگ پذیري

AR,  وCD34 12و11.سابقه استمنفی نشان داده شد که بی   
این بیماري به خصوص در مردان بسیار نادر است و 

داد انگشت شمار در دنیا گزارش شده ـون به تعـتاکن
  14و13و2و1.ستا

  

ـ نماي میکروسکوپی لیومیوما که دستجات سلولی 1تصویر 
اند و ایجاد نماي در جهات مختلف در هم فرو رفته

ائوزین با  - رنگ آمیزي هماتوکسیلین. اندگردبادي نموده
  100× ی ایبزرگنم
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نماي میکروسکوپی لیومیوما که یک شکل و یک ـ 2تصویر 

عدم وجود  هاي کشیده وها با هستهاندازه بدون سلول
آمیزي رنگ. دهدنشان می اي راآتیپی هسته
  400× ی یائوزین با بزرگنما - هماتوکسیلین

  
ور ـهاي تومدر سلول Desminبروز مارکر ـ 3تصویر 

  می با ـونو هیستوشیـزي ایمـآمیرنگ. وماـلیومی
     400×بزرگنمایی 

  
هاي ولـدر سل H-caldesmonـ بروز مارکر 4تصویر 

آمیزي ایمونو هیستوشیمی با رنگ. ور لیومیوماـتوم
  400× بزرگنمایی 

  گیريبحث و نتیجه
باشد، لایومایوما تومور عضلات صاف و خوش خیم می

محل به وجود آمدن آن در هر جایی که عضلات صاف داشته 
سابقاً در معده و روده به این نام . پذیر استباشد، امکان
که بعداً به علت آنکه معلوم شد خاستگاه  شدخوانده می

در رحم نیز . تغییر نام پیدا کرد Gistدیگر سلولی دارد، به 
مورد دیگر در مري است که شایعترین . لایومایوما شایع است

اما عضلات صاف . باشدتومور خوش خیم در آن ناحیه می
دیگري نیز در بدن وجود دارد که حجم عضلانی آن بسیار کم 

اسکروتوم در مردان و لابیا ماژور : این اعضاء عبارتند ازاست، 
در زنان، که پیدایش آن در این اعضا نادر است و به همین 

  .شودجهت است که به این انواع پیشوند ژنیتال داده می
چون کمترین میزان ) نیپل و یا مامیلا(نوك پستان 

عضلات صاف را دارد، از این جهت ایجاد آن در این عضو 
به طوري که گفته شد از بیش از یک صد . یار نادر استبس

سال گذشته که اولین مورد آن گزارش شده تا تابستان 
  3-1.مورد در دنیا گزارش شده است 50گذشته تعداد 

اما در مردان از این هم نادرتر است و تعداد ابتلا نسبت 
باشد و لذا تعداد انگشت می 1بر  3زنان به مردان کمتر از 
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تاکنون در مردان گزارش شده و چون اغلب این  شماري
باشد در تعداد اندکی تومور وابسته به هورمون استروژن می

مثبت و در یک  PRو  ERاند، از مردان که درگیر بیماري بوده
مورد منفی گزارش شده و مواردي نیز همراه با ژینکوماستی 

  .بوده است
و  ARو نیز  ER ،PRدر مورد این گزارش جالب است که 

CD 34 علت . سابقه استمنفی نشان داده شده که بی

برخورد رادیکال اغلب نویسندگان با آن عود بیماري و یا 
در این تومور آثار . احتمال تبدیل به لایومایوسارکوما است

بدخیمی مشاهده نشده و رشد آن بسیار کند است، اما 
هر نوك شود که گیري میلذا نتیجه. باشدآزاردهنده می

پستان و یا نیپلی که دچار خارش، هیپرتروفی و یا تغییر رنگ 
شود، گرچه توموري قابل لمس نباشد و طولانی شده باشد، 

  . احتیاج به بیوپسی خواهد داشت
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Abstract: 

A Case Report of Mamillary Leimyona in a Male  

Jalali S. A. MD*, Shafiei M. MD**, Nasri A. MD*** 

(Received: 4 Jan 2024 Accepted: 10 April 2024) 

 

Leiomyomas are benign smooth-muscle tumors; cutaneous forms are rare clinical entities with subtypes 
including pilar leiomyomas, angioleiomyoma, and genital leiomyoma. Nipple leiomyoma arising from the 
mammillary muscle cells of the nipple are the least common type of genital leiomyomas. 

It is extremely rare, especially in males. Treatment is surgical, there is no consensus in the form of 
surgery due to its rarity; treatment has varied from most radical to less extensive such as radical 
mastectomy, total mastectomy, resection with free margins to excisional biopsy. 

Key Words: Mamilla, Leiomyoma, Genital Leiomyoma 
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