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  )گزارش مورد( ي در آلت تناسل معمولي  از زگيليناش Buschke-Lowensteinتومور 
  ۳ مقدميدکتر فرناز کلان، ۲يرضا خوئيدکتر عل، ۱*يدکتر محمدرضا داراب

  . مشهديدانشگاه علوم پزشک،  يپزشک عموم - ۳.  مشهدي پزشکدانشگاه علوم، شناسي   آسيب گروهدانشيار -۲.  مشهديدانشگاه علوم پزشک،  ي ارولوژ گروهاستاد -۱
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  چكيده

 Giant Condyloma Acuminatum  آکوميناتوم بزرگ  کونديلوم يا  شکليتومور گل کلم يا Buschke-Lowenstein Tumor  (BLT)تومور 

(GCA)      شود يجاد مينه ايره پي دارد و معمولاً در ناح     يبزرگاندازه   است که    يبا رشد آهسته و تهاجم موضع .BLTيلومايروس پاپي توسط و 
 بعد از يشود و در هر سن يجاد مي اCondyloma Acuminatumنه ي معمولاً در زمBLT. شود يجاد مي ا١١ا ي ٦پ يژنوتتوسط ، معمولاً يانسان

 ـي و عود بعد از درمان از ويرشد تهاجم. ابدي ي عمر تظاهر م٦ و ٤ يها  معمولاً در دهه   يول. تواند بروز کند   يدوران بلوغ م    ـ ايهـا  يژگ ن ي
 Penile Buschke-Lowenstein Tumor ساله مبتلا به ٣٣رد من مطالعه يدر ا. ز وجود داردي نيميل آن به بدخيمعمولاً امکان تبد. باشد ي متومور

  . گرديديناش يمعمول يتناسلل يزگاز  يتومور و که شده استگزارش 
  

  ي ، آلت تناسلرگناتوم بزيلوم آکوميکوند ي ،ل تناسليزگ ، Buschke-Lowensteinتومور  : ها کليد واژه
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  مقدمه
 یـا تومـور   Buschke-Lowenstein Tumor  (BLT)تومـور  

ــدیلوم    ــا کونـ ــکل یـ ــی شـ ــل کلمـ ــزرگ  گـ ــاتوم بـ   آکومینـ
 Giant Condyloma Acuminatum (GCA)آهـسته و   با رشد 

 توسـط   و معمـولاً  بـوده    نـادر     اسـت کـه نـسبتاً      یتهاجم موضـع  
 ين تومور برای ا).1-4 (شود یجاد می ای انسانيلومایروس پاپیو

ــ ــال یاولــ ــار در ســ ــط 1925ن بــ ــپس Buschke توســ  و ســ
Lowenstein ــال ــوان 1933 و در ســــــــ ــه عنــــــــ    بــــــــ

Giant Condyloma Acuminatumــصوص ــا خ ــشابه ی ب ات م
ه ی ـ معمـولاً در ناح    BLT). 5(ف شـد    یس توص ی پن میتومور بدخ 

ل بـه عـود     ی ـابـد و تما   ی یظاهر م  ت  نهیه پر ی و ناح  ی خارج یتناسل
نوم ینـاتوم و کارس ـ   یلوم آکوم یعنوان حدواسط کونـد   به  دارد و   

ن مطالعه بـه گـزارش     یما در ا  ). 5(ف شده است    یوروکوز توص 
  Penile Buschke-Lowenstein Tumor ساله مبتلا بـه  33مرد 

جاد ی ایمعمول یتناسلل ینه زگی در زميم که تومور و یپرداز یم
  .شده است

  رفي بيمارمع
با  1384 که براي اولین بار در آبان       بوداي    ساله 33بیمار مرد   

 . مراجعـه نمـود   ی تناسـل  ضایعات زگیلی تناسلی در ناحیه آلـت      
ضـایعات ابتـدا در   . سـال قبـل داشـت     دو این ضایعات را از    يو

ن مدت بـزرگ    یتدریج در طی ا   ه  گلانس آلت قرار داشت و ب     
 ی موضـع  يهـا   درمـان  ن مـدت تحـت    ی ا یمار در ط  یب. بودشده  
بـه  نهایتـاً  . ندک مـؤثر واقـع نـشد   ی چی قرار گرفت که ه   یمختلف
بــه پزشــک  و اشــکال در مقاربــت  ضــایعه بــزرگ شــدندلیــل

ــه در  .نمــودمراجعــه  ــالینمعاین ــدازه  یب دو ضــایعه زگیلــی در ان
 و بیمـار    مـشاهده متر در مرکز گلانس آلت        میلی 5/10×4×7/0

  .با برداشت اکسیژنال درمان شد
ررسی میکروسکوپیک هیپـرپلازي وروکـوز اپیـدرم را بـا           ب

) کویلوسیتوز(هیپرکراتوز ارتو و پارا و همچنین واکئولیزاسیون 
ــیت  ــی کراتینوس ــت    برخ ــراي عفون ــه ب ــشان داد ک ــا ن  HPVه

تــشخیص زگیــل  ،در نهایــت).  یــکشــکل( تشخیــصی اســت
  . و بیمار ترخیص شدتعیینمعمولی 

ــان مــاه  ــور   1386 بعــد از دو ســال در آب ــا یــک توم بیمــار ب
 متـر   سـانتی 5/4×3×2کلمی شکل بزرگ با انـدازه تقریبـی        گل

نمـود  در طرف راسـت گلانـس مجـاور مـآتوس مراجعـه         واقع  

  ).2 شکل(
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  )ب(
  نماي ميكروسكوپي ضايعه : ۱شکل 

 و H&Eآميزي  رنگ(گرانولوزيس هيپرپلازي وروكوئيد با هيپر) الف
كويلوسيتوز قابل توجه كه مشخصه عفونت ) ب. )۲۰۰نمايي  بزرگ

HPVآميزي  رنگ. ( استH&Eبرابر۴۰۰نمايي   و بزرگ (  
  

  
  
  
  
  
  

مار ي بيدر آلت تناسلكلمي شكل تومور  نماي گل : ۲شکل 
  ۱۳۸۶آبان ماه گزارش شده در 

  
بخـش   بیمار با جراحی اکسیژنال وسـیع کـه نتـایج رضـایت            

  . درمان شدنمود؛ جادی آلت را اییبایعملکردي و ز
ها یک ضـایعه نئوپلاسـتیک    این نمونه  یشناس  آسیببررسی  
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طویل شده، آتیپی  سیلوماتوزیس پاپیپاراکراتوزبا هیپراورتو و 
خفیـف اســکواموس و تهــاجم درمــال اولیــه در حاشــیه عمیــق  

عنـوان کارسـینوم   در نهایـت بـه     تومور را آشـکار سـاخت کـه         
 عاري از تومـور بـود  ،  حاشیه نمونه. وروکوز تشخیص داده شد  

  ).3 شکل(
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
 Buschke-Lowenstein Tumorتومور نماي ميكروسكوپي  : ۳شکل 

با تهاجم اوليه را سمت پايين به  club-shapedكه پروليفراسيون 
  ) برابر۱۰۰نمايي   و بزرگH&Eآميزي  رنگ( .سازد مي نمايان

  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي گل كلمي شكل تومور : ۴ شكل
  ۱۳۸۶در دي ماه ت تناسلي بيمار گزارش شده در آل

  
بیمـار بـا یـک تومـور      1386 ماه در دياً  بعد از سه ماه مجدد    

متر،   سانتی1×2/1×6/0کلمی شکل بزرگ با اندازه تقریبی        گل
 نمـود  این بار در طرف چپ گلانـس مجـاور مـآتوس مراجعـه         

 و بیمار مجدداً با جراحی اکسیژنال وسیع درمان شـد     ). 4 شکل(
ــش ــیبت ــ خیص آس ــود    میشناس ــوز ب ــینوم وروک ــدداً کارس ج

 بـه  یل ـ و داده شـد یل پنکتـوم یشنهاد پارش ـیمار پ یبه ب ). 5شکل(

ژنال قـرار  ی اکـس ی تحت عمـل جراح ـ ي ودلیل عدم قبول بیمار   
  .رفتگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Buschke-Lowenstein Tumorتومور  يکروسکوپينماي م : ۵ شكل
  ۱۳۸۶در دي ماه  در آلت تناسلي بيمار گزارش شده

  )برابر ۴۰۰ نمايي  و بزرگH&Eآميزي  رنگ(
  

  بحث
تومور  BLTر  ا تومو ی (GCA)ناتوم بزرگ   یلوم آکوم یکوند

 و رشـد آهـسته اسـت کـه     ی شکل بـا تهـاجم موضـع    یکلم گل
). 3( شـود  یجاد مینه ایه پری دارد و معمولاً در ناح    ی بزرگ اندازه
BLT        در سـن کمتـر از    نـشده و معمـولاً       اکثراً در مـردان ختنـه

س، ین تومـور معمـولاً در گلانـس پن ـ        ی ـا. شود یده م یسال د 50
ــو، پر ــواح یول ــه و ن ــال ی پرین  ــیانئ ــاد م ــود یج ــ. ش ــم  یعل رغ
نوم یکارســمــشابه بــودن  متعــدد هنــوز در مــورد يهــا گــزارش

  ).2و1 (وجود داردنظر  اختلاف BLTوروکوز و 
BLT جـاد شـود  یتوانـد ا  ی بعد از دوران بلوغ م ـی در هر سن. 

شتر از ی مردان ب.دهد یرخ م  عمر   6 و   4 يها  معمولاً در دهه   یول
ن ی ـا.  اسـت 1 بـه   3/3 مرد بـه زن      ءو نسبت ابتلا  شده  زنان مبتلا   

  س،یه پنــــیــــمــــوارد در ناح درصــــد 81-94 تومــــور در
 موارد  درصد5ه آنورکتال و در     یموارد در ناح  درصد  10-17ر  د

عه عمدتاً ین ضایدر زنان ا. شود یجاد می ادرار ايه مجرایدر ناح 
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ه ی ـو تظـاهر آن در ناح   شـده   جـاد   یا)  درصـد  90(و  ه ول ـ یدر ناح 
کمتـر از    شده   یسن بیمار معرف  ). 4(ع است   یآنورکتال کمتر شا  

س بـود کـه بـا مطالعـات     یز گلانـس پن ـ ی نء سال و محل ابتلا 50
  . مطابقت دارد)2و1 (یقبل

 ينمـا ). 5(ست  ی ـقـاً مـشخص ن    ین تومور دق  ی ا یزان فراوان یم
 يلومای قابـل افتـراق از کونـد       ی به آسان  GCAک  یوسکوپماکر
این  يشکل ظاهر. ستی نینوم سلول سنگفرش  یا کارس ی یمعمول

 یکلم ـ عات بزرگ گـل  ی مشابه است و به صورت ضا      هعیسه ضا 
ات ی خــصوص ی معمــول يلومای و کونــدGCA. شــکل اســت 

م، یخــ رات خــوشییــدر هــر دو تغ.  مــشابه دارنــدیشناســ بافــت
 یه سـطح یون لایزاسیتوز قابل توجه، واکوئول  آکانتوز و پاراکرا  

ــلول ــا س ــ اپيه ــصوصی ــتوتیات میدرم و خ ــدکی ــ دیک ان ده ی
لوما براسـاس اسـتراتوم کورنئـوم       ی از کوند  GCA ی ول ؛شود یم

 کـه منجـر بـه     ی و تهـاجم عمق ـ    يلریون پـاپ  یفراسیم، پرول یضخ
ن ی ـا.  قابـل افتـراق اسـت      ؛شـود  ین م یری ز يها  بافت ییجا جابه

نوم وروکــوز هــم ی، در کارســیتهــاجم عمقــمــوارد خــصوصاً 
معتقدنـد کـه   محققـین   از یل بعضین دلیبه هم . شود یمشاهده م 

GCAجــاد یا). 3(ت مــشابه دارنــد یــنوم وروکــوز ماهی و کارســ
BLT  ا ی ـ 6پ ی ـژنوتبا  ، معمولاً   ی انسان يلومایروس پاپ ی توسط و

روس ی و18 و 16 يها پیگر تیاز طرف د. شود یک م ی تحر 11
نوم مهـاجم   ید بالا و کارس ـ   ینوم درجا با گر   ی کارس يزپرپلایبا ه 

 عبـارت از    HPVانتقـال   عوامـل خطـر     ). 1-4(باشـد     ی م ـ همراه
، عدم  ییگرا جنس ، هم ی متعدد، انحرافات جنس   ی جنس يشرکا
  ).6و2و1(است تال یژنمزمن  يها ت بهداشت و عفونتیرعا

روس ی ـو (ی تناسليها لینه زگی در زم BLTز  ین مورد ن  یدر ا 
) 1-4( ی کـه بـا مطالعـات قبل ـ      بود جاد شده یا) ی انسان يومالیپاپ
  . داردیخوان هم

ن نـوع   یـی نوم وروکـوز بـه منظـور تع       ی و کارس ـ  GCAافتراق  
 ت اسـت  ی ـ درازمـدت حـائز اهم     يری ـگی و پ  یآگه شیدرمان، پ 

عه را مـشابه   ین سـه ضـا    یا) 8و6و2(از محققین    یبعض). 7و2و1(
ــ ــر م ــدیگ یدر نظ ــ؛رن ــضی ول ــد ی دی بع ــه گــر معتقدن  BLTک

نوم وروکـوز اسـت و از     یناتا و کارس  یلوماآکومیسط کوند احدو
اد ی ـلوما ی مـشابه کونـد   یش سـرطان  یعه پ ـ یک ضا یآن به عنوان    

  .)8و6(کنند  یم
 انتخـاب   ي بـرا  يری ـگ میمحل و اندازه تومـور هنگـام تـصم        

چ یهـــ). 7و1 (ردیـــ مـــدنظر قـــرار گیستیـــن درمـــان بایبهتـــر
د ندارد و درمـان در   وجوGCA درمان   ي برا یدستورالعمل قطع 

 و مـوارد مختلـف موجـود        ي مـورد  يهـا   براساس گزارش ابتدا  
 بـود کـه    ین موضـع  یلیه، پدوف یقبلاً درمان اول  . ردیگ یصورت م 

 امـا اسـتفاده از آن   ؛شـد  یناتا اسـتفاده م ـ یلوما آکومی کوند يبرا
، یجراح ـ). 3(  به همراه نداشت   GCA درمان   ي برا یج خوب ینتا

حذف .  استيمارین بیه ایر مراحل اول   و مؤثر د   یدرمان انتخاب 
 صـورت  Mohs روشع باشـد و اغلـب مطـابق      ید وس ـ یعه با یضا
  ).9و4 (ردیگ یم

 ی درمان جراح ـ  کرد؛  ی م ی زندگ شهرستاندر  مار ما   یچون ب 
 يبـرا  ؛ نداشـت  راکه علائم عود علت نیاه  ب ورا انتخاب نمود 

  بـا GCAکـه   ي درصد موارد  50در   .ادامه درمان مراجعه ننمود   
گـزارش   يمـار ی عـود ب   ؛عه درمان شـده اسـت     یعمل حذف ضا  

ا ی ـ و یوتراپی به راد؛ع ممکن است یعات وس یضا). 3(شده است   
ــا ترکیستمیـــ سیدرمـــان یمیشـــ   از متوتروکـــسات،یبـــیک بـ

. داشـته باشـد  نیـاز   ن  یسی ـتومایا م ی ـن  یسی ـل، بلئوما یفلورواوراس5
ز ی ـعه نیم داخـل ضـا  ینترفرون به طور مـستق ینات و ایق اترت یتزر
ــ ــان مفیـ ــت یـــک روش درمـ ــده اسـ ــزارش شـ  ).10و1 (د گـ

عه ی حذف ضـا یون قبل از عمل جراح یاسینئوادجوانت کموراد 
ــل برداشــت هــستند ی کــه غGCAعات یدر ضــا ــه ؛رقاب  منجــر ب

  ).3 (ماران شده استیجاد عود در بیش عمر بدون ایافزا
شنهاد ی ـپ ي به ومارینوما در ب  ی وروکوزکارس تشخیصپس از   

 در  .مـار مراجعـه ننمـود     یبشد که    یدرمان  یمیشا  ی و   یوتراپیراد
 مگـر   ؛شـود  ی استفاده م  یوتراپیرادبه ندرت    يمارین ب یدرمان ا 

ا در مـوارد  ی ـشـود و   یه نم ـیعه توص ـیکه حذف ضا   يدر موارد 
عه بـه طـور کامـل حـذف         یکه ضا  يا در موارد  ی و   يماریعود ب 

 بـه  BLTل یول تبـد ؤ مـس یوتراپیکه راد نیدر مورد ا . شود ینم
ــک ــتیارسـ ــتینوم آپلاسـ ــود دارد؛ک اسـ .  هنـــوز شـــک وجـ
. تومور مؤثر باشـد  اندازه   در کاهش    ؛ممکن است  یدرمان  یمیش

عه، ی ضـا  یشود که قبل از حذف جراح      یه م ی مواقع توص  یبعض
تومور کـاهش داده     اندازه   یدرمان  یمیشا  ی یوتراپیق راد یاز طر 
 ته شـده اس ـ یاً توص ـی ـمار بعد از درمـان قو    ینگ ب یتوریمان. شود

، یل موضـع یا بـدون فلورواوراس ـ ی ـ بـا  يوسرجری کرا ).9و6و4(
ز در ی ـزر نی ـعه بـا ل   یعه و حذف ضا   ین داخل ضا  یسیق بلئوما یتزر

ــعه ممکــن نیع ضــایکــه حــذف وس ــ يمــوارد ــ؛ستی طــور ه  ب



  ي معمولي در آلت تناسل  ناشي از زگيلBuschke-Lowensteinتومور /  ٩٠

  )۳۴پي در پي  (۲شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

مـورد اسـتفاده   توانـد    یم ـس  ی پن BLT در درمان    يزیآم تیموفق
  ).10(د رگیقرار 

  گيري نتيجه
 بـه  ؛ ممکـن اسـت   ی در آلت تناسـل    یعه گل کلم  یوجود ضا 

عه ی ضـا يدارامـاران  یلـذا ب . صورت تومور خـود را نـشان دهـد    
 ،و خـروج ترشـحات از محـل    ی گـل کلم ـ  ي نما  با یتناسل آلت

 ی و عمـل جراح ـ  یوپسیبا ب باید   و   وندش ی مشکوك تلق  یستیبا
عه یدر صورت عود ضـا    .  نمود يریعه جلوگ یبه موقع از عود ضا    

 و پــس از رفتــهرد توجــه قــرار گ مــویمیت بــدخیــ ماهیستیــبا
م بـه درمـان     اقـدا  یمیت بـدخ  ی ـماه وجـود     در صـورت   یوپسیب

  .کال نمودی رادیجراح
  قدرداني تشكر و
ــدین ــان ب ــوژ وســیله از کارکن ــاق عمــل اورول ــرم ات  ،ي محت
   محتـرم گـروه  یز منـش ی ـ و نيمحترم بخـش اورولـوژ    کارکنان  
  .یمینما می ی تشکر و قدردان؛ نمودندياریکه ما را 
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