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آدنوم سیرنگوماتوز نوک پستان: گزارش 1 مورد  
 

   
 

 I دکتر مهشید هورمزدی*

 II دکتر علی زارعمیرزایی  
 

   
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 

مقدمه 
 (Syringomatous adenoma)آدنــوم ســیرنگوماتوز    
تومور خوشخیم و بسیار نادر نوک پستان است کــه بـرای 
 (Rosen)اولین بار در سال 1983، 5 مورد آن توســط روزن

شرح داده شد(1).  
    تاکنون تنها 27 مورد از این بیماری در مجــلات انگلیسـی 

زبان گزارش شده است.  
ــک مـورد اولیـه، سـایر      در گزارش روزن(Rosen) بجز ی

موارد(26 مورد) در زنان رخ داده بود.  
    محدوده سنی بیماران بین 11 تا 76 سال و متوسط سنی 

آنها حدود 40 سال بوده است.  
 

 
 
 

 
    آدنوم سیرنگوماتوز پستان با جــایگزینـی مشـخص در 
ــی  زیر نوک پستان و آرئول شناخته می شود اما موارد عمق

آن نیز گزارش شده است(2).  
ــتراتیو نمـای رشـدی      از نظر بافت شناسی این تومور انفل
ـــدد عــــرق یـا سیرنگومهــــا  شبیــه بـــه تومورهای غــ
ــه در تـابلوی بـالینی ـ آسیبشناسـی آن  دارد. اهمیت ضایع
ــرح  بوده و در درجه اول، افتراق آن از کارسینوم پستان مط

است.  
    در حال حاضر یافتهها در مورد این تومور و مــاهیت آن 

محدود میباشد(3).  

چکیده  
    در این گزارش خانم 41 سالهای معرفی میشود که به علت وجود تودهای سفت در زیر نوک پستان چپ
تحت عمل بیوپسی اکسیزیونال قرار گرفته بود. در نمای ماکروســکوپـی ضایعـه، تـودهای سـفت بـا حـدود
نامنظم، به رنگ کرم ـ خاکستری و با اندازه 1×1/5×1/5 سانتیمتر قابل مشاهده بود. در معاینــه ریـز بینـی
نیز، توموری انفلتراتیو حاوی توبولهای کــوچـک طنـابی شـکل و زاویـه دار کـه بـه صـورت تـک تـک در
ــط یـک یـا چنـد لایـه سـلول استرومای فیبروزه فراوان قرار گرفته بودند، مشاهده گردید. این مجاری توس
ــتند. در اپیتلیال پوشیده شده بودند و شکلهای مشخص قطره اشکی، دم قورباغهای و ویرگولی شکل داش
نمای نزدیکتر، یک لایه مشخص از سلولهای میواپیتلیال بیــن سـلولهای اپیتلیـال و اسـترومای فیـبروز
مشاهده شد که در اغلب مناطق، ســلولهای اپیتلیـال، دارای تمـایز سنگفرشـی و گـاه همـراه بـا تجمعـات
ــی را مـورد تـهاجم قـرار داده کراتین در داخل مجاری بودند. توبولها در برخی از مناطق، رشتههای عصب
بودند. در نهایت با توجه به یافتههای ذکر شده برای بیمار تشخیص بســیار نـادر آدنـوم سـیرنگوماتوز یـا
تومور خوشخیم نوک پستان که تا کنون تنها 27 مورد از آن در مجلات انگلیسی زبان معرفــی شـده اسـت
ــران مطرح گردید. با توجه به اطلاعات موجود، مورد اخیر، احتمالاً اولین مورد گزارش شده این آدنوم از ای

است.   
          

کلیدواژهها:   1 – پستان   2 – نوک پستان    3 – آدنوم سیرنگوماتوز 
 

I) استادیار گروه آسیبشناسی، بیمارستان شهدای هفتم تیر، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) دستیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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    در این مقاله یک مــورد تیپیــــک از ایـن ضایعـه معرفـی 
شده و مقالاتی در این زمینه مرور میگردد. 

 
معرفی بیمار 

ــود تـودهای      بیمار خانم 41 سالهای بود که با شکایت وج
ــوک پسـتان چـپ کـه از چنـد مـاه قبـل  سفـــت در زیـــر ن
ــه بیمارسـتان مراجعـه کـرده  متوجه رشد آن شـــده بود، ب

بود.  
    وی سـابقه ترشـح از نـوک پسـتان، کـاهش وزن یــا درد 

استخوانی را ذکر نمیکرد.  
    در معاینه بالینی تودهای سفت در پستان چــپ زیـر نـوک 
ــاطق زیـر  پستان و آرئول مشاهده شد اما لنفادنوپاتی در من
ــن  بغــل، سوپــرا  یا اینفراکلاویکولار وجـود نداشت. ذکر ای
نکته لازم است که ماموگرافی از بیمار در دسترس نبود.  

ــی بـا ایجـاد یـک بـرش هلالـی در ناحیـه      طی عمل جراح
ــوده خـارج شـد و بـه بخـش آسیبشناسـی  کناری آرئول ت

ارسال گردید.  
    در معاینه ماکروسکوپی، نمونه شامل یک توده نامنظم از 
ـــا قـــوام ســفت بــه انــدازه  بـافت کـرم ـ خاکستــــری ب
1×1/5×1/5 سـانتیمتر و بـا مناطــــــق میکروکیســتیک در 
ــز بینـی، تومـوری انفلـتراتیو و  سطح مقطع بود. در نمای ری
تشـکیل شـده از توبولهـا و مجـاری پرولیفراتیـو کـوچــک 
زاویهدار مشاهده شـد کـــه در برخـــی از مناطق شکلهای 
مشخــص قطــره اشکی، دم قورباغهای یا ویــرگولـی شـکل 
ـــه صـورت تـک تـک در  داشتنــد و مجــاری تومــورال بــ
استرومای دســموپلاسـتیک قـرار گرفتـه(تصویـر شـماره 1) و 
توســـط یـــک یــا چنــــد لایــــه سلــول اپیتلیـال کـه در 
ــاطق تمـایز سنگفرشـی داشتنـــد پوشیـــده شـده  اغلب من

بودند.  
    در نمــای نزدیکتــــــــر یـــــــک لایــــــه سلــــــول 
میــــواپــــیتلیال بیــــــن ســـــلولهای اپیتلیـــــــال و 
استــرومــــای فیبـــروزه قـــرار گرفتــه بـود و برخـی از 
مجاری متسع و حاوی تجمعات کراتین مشاهده شــد(تصویـر 

شماره 2).  

ــــود و       حاشـیههای ضایعــــه عـاری از تومـــــور بـــ
ــر  تـهاجم عصبـی کــــه در برخــــی از گزارشهـا نـیز ذک
شــــده اســـت، در چنــد منطقــه از ایــن تومــور وجــود 

داشت(تصویر شماره 3).  
    اشـکال میتوتیــــک بسیــــار کـــــم و آتیپـــی ســلولی 
ــهایت بـا توجــــه بــــه یافتههـــــای ذکـر  ناچیز بود. در ن
شـده، بـرای بیمـار تشخیــــص آدنـوم سیرنگوماتـــــــوز، 
مطرح شد. وی تا 4 ماه پس از تشخیص فاقد علامت خاصی 

بود.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- توبولها و مجاری کشیده و ویرگولی شکل 
داخل استرومای فیبروزه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- کیستهای حاوی تجمعات کراتین 
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تصویر شماره 3- تهاجم عصبی مجاری تومورال 
 

بحث 
    آدنــــوم سیرنگوماتـــــــوز، تومـــــور بســـیار نــادر 
پستان اســـــت کــــه بــــرای اولیـــــن بـــــار در ســال 
ـــرح داده  1983 توسط روزن(Rosen) 5 مـــورد از آن شــ
ـــای  شد. وی آن را یـــک ضایعـــه خوش خیــــم، بـــا نمـ
انفلـتراتیو موضعـــی کــــه از نظـــر بافـــــت شناســـــی 
شبیـــه سیرنگوما با منشا ضمــایم پوسـتی اسـت توصیـف 

کرد.  
    اصطــلاح آدنـــــوم سیرنگوماتــــــــوز انفلتراتیـــــــو 
ــــط جونـــــز و همکارانـــــش پیشــنهاد  بعدهـــــا توســ

گردید(4).  
    آنچــــــه کــــــه اهمیـــــــت ایـــــــن ضایعـــــــه را 
ــــی آن  مشخــــــص میکنـد نمـای بالینــــی آسیبشناسـ
ــر بـالینی بـه علــــت سفــــت بــــودن  اســـت کـــه از نظ
ــــوک پستــــان،  ضایعـــــه و گاهــــی رتراکسیــــون نــ
معمـولاً در تشـخیص افـتراقی بـا کارسـینوم پسـتان قـــرار 

میگیرد.  
    در رابطــه بـــا ایـــن آدنـوم هیـــچ یافتـــه اختصـاصی 
در سونوگرافـــی و رادیولــــوژی  وجــــــود نـــــدارد و 
ـــــــت حــــــدود نامشــــــخص آن و  اغلـــــب بـــــه عل
ـــــوم  میکروکلسیفیکاسیــــــون، تشخیـــــــص کارسینـــ
توســــط رادیولــوژیســـــت بــرای بیمــــــار مطــــــرح 

میگــردد(5).  

ــه علـت      گاهی در نمای میکروسکوپی با بزرگنمایی کم، ب
کوچک بودن توبولهای پرولیفراتیو، تومــور نـادیده گرفتـه 

میشود(2).  
    در یـــک گـــزارش، بیوپســـی و آسپیراسـیون سـوزنی 
نـیز روشهـــای موفقــی در تشخیــــص ضایعـــــه ذکــر 

شدهاند(6).  
    دو ضایعـه اصلــــی کــــه در ریزبینـــی در تشــخیص 
افتراقی بــا آدنـوم سیرنگوماتــــور قـرار مـیگـیرند شـامل 
ـــولار  آدنــــوم داکتـال نــــوک پستـــان و کارسـینوم توب

هستند.  
    در جدول شماره 1 نماهای تشــخیصی ایـن 3 ضایعـه بـا 

یکدیگر مقایسه شده است.  
ـــــی      در برخــــــی از بیمـــاران تنـــها یافتــــــه بالینـ
آسیبشناسـی کــــه یــــک تومــور خوشخیـم را مطـــرح 
ــتان  میکنـد جـایگزینـی خـاص تومـور در زیــر نـوک پس

است(3).   
 

 *SA و TC ،NDA جدول شماره 1- مقایسه نماهای تشخیصی در
  NDA TC SA

منتشر، + - سطحی، + متاپلازی سنگفرشی 

+ - + وجود لایه میواپیتلیال 

زیاد زیاد، واکنشی کم، واکنشی استرومای تومور 

80% نادر 100% درگیری نوک پستان 

ــال نـوک پسـتان: NDA*، کارسـینوم توبـولار: TC، آدنـوم  آدنوم داکت
 SA :سیرنگوماتوز

 
ـــم یــا      رتراکسیـــــون نـــوک پسـتان بـدون ایجـاد زخ
ـــــد خــــاری و  اروزیـــون و هـــم چنیـــن وجـــود زوای
میکروکلسیفیکاسیون در ماموگرافی بیشتر به نفع تشخیص 
ـــا آدنــوم داکتــال نــوک  آدنـوم سـیرنگوماتوز میباشـد ت

پستان(3).  
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ـــــال بـــالای عـــــــود آدنــــــوم      به علـــــت احتمـــ
ــــت درمــان  سـیرنگوماتوز، اکسیزیـــــون کامــــل جهـــ
ــــای  توصیــه میشــود و در مــواردی کـــــه حاشیههـــ
ضایعــــه درگیر باشند اکسیزیون مجدد نیز توصیــه شـده 

است(7).  
    در بیــــن مــــوارد گـــزارش شــده، 56-33% عــود در 
بیمارانی که بــا اکسیزیــــون موضعـــــی یـا ماسـتکتومی 
ـــه بودنـــــد مشـاهده  ساب توتال تحت درمان قرار گرفتـــ
شـد در حالــــی کـه هیــــچ مـــوردی از عــود در مــوارد 
اکسیزیـــون کامل نوک پستان و ماستکتومی کامل مشاهده 

نشد.  
    ارزیابی هیستولوژیـــک حاشیههـــــای ضایعـه همیشـه 
ــواردی  برای آسیبشنــاس آسان نیســـت بنابرایـــن در م
ـــوز مطــــرح میشـود  که تشخیص آدنـــوم سیرنگوماتـــ
بهتر است اکسیزیون وسیعتــــــر در مقایســـه بـا آنچــــه 
کــه برای آدنوم داکتال نوک پستان انجام میشود، صـورت 

گیرد(3).  
    متاستـــاز دوردســــــت در هیــــچ یـــک از 26 مـورد 
اولیــه گــزارش نشــد امــــا Chang و همکارانــــــش در 
گزارشـــی از یک بیمار 71 ساله در مارس 2003 شواهـــد 
قابل توجهـی را ارائه کردنـــد بدیـــن ترتیـــــب کـــــه در 
بیوپســـی غــده لنفــاوی نگهبـــان(Sentinel node) بـــه 
ـــلولهای تومــوری  کمـک رنگآمیزیهـای IHC ،H&E س
مشـاهده شـــده بـــــود. اگــــر چــــه اهمیـــــت وجــود 
میکرومتاسـتاز در آدنـوم سـیرنگوماتوز پســـتان هنـــــوز 
نامشخــــص اســـت، Chang و همکـارانش معتقدنــــد تــا 
زمان مشــخصتر شـدن سـیر طبیعـی ایـن بیمـاری، بهتـــر 
ــاوی نگـهبان انجـام  اســت در تمام بیماران بیوپسی غده لنف

شود(7).  
ــوم      از نظـر هیسـتوژنـز، ضایعـاتی کـه تحـت عنـوان آدن
ســیرنگوماتوز نــوک پســتان شناختـــــه میشونــــــــد 
تغییراتــــی را نشـان میدهنـد کـه در تومورهـای ضمــایم 
پوســتی نظــیر کارســینوم میکروکیســــتیک تخمدانـــی و 
کارسـینوم اسـکلروزینگ مجـاری عـــــرق دیـده میشــود 

ـــوم سیرنگــــوماتوز  بنابرایـــن به نظـــر میرســـد آدنــ
ـــی یـا بـا تمایــــز آدنکسـال  نیز از منشا ضمایـــم پوستــ

باشد.  
    ساختمـان توبولهـــا در ایــــن ضایعــــــه شباهـــــت 
ــاری غـدد عــــرق دارنـد کـه گـاهی در نـوک  زیادی به مج

پستان نیز دیده میشوند.  
ــا منشـا آدنــــوم سیرنگوماتــــوز، نـادر      کارسینـــوم ب
ــــده  بــوده و تــاکنون تنــها 3 مــورد از آن گــزارش شــ

اســـت(2).  
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Syringomatous Adenoma of the Nipple: A Case Report

                                                                    I                                           II
*M. Hourmozdi, MD      A. Zare Mirzaie, MD

Abstract
    We report herein a 41-year-old woman who underwent excisional biopsy of a firm mass beneath
the left nipple. Gross examination of the lesions revealed a firm irregularly-bordered cream-gray
mass measuring 1.5×1.5×1cm which histologically exhibited an infiltrative tumor constituted by small

cord-like and angulated tubules individually set in an abundant fibrous stroma. These tubular
structures were lined by one or more layers of epithelial cells and had the teardrop, tadpole or
comma-like shapes characteristic. On closer examination, a distinct layer of myoepithelial cells could
be identified between the epithelial cells and the fibrous stroma. In most areas epithelial cells
exhibited squamous differentiation with occasional keratin-filled cysts formation. Multifocal neural
invasion was also evident. Eventually, with respect to mentioned features the diagnosis was a very
rare syringomatous adenoma, benign tumor of the nipple which only 27 cases of it have been
documented in the English literature. To the best of our knowledge this may be the first reported
case in Iran.

Key Words:      1) Breast       2) Nipple      3) Syringomatous Adenoma
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