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  مقدمه

م غلاف يخع و اغلب خوش   يتومور شا  شوانوم 

 يشتر در دهه سـوم زنـدگ      ي ب است كه  يطياعصاب مح 

 يا ن مشخصه شوانوم درد نقطهيتر عيشا. افتد مياتفاق  

 و ي جلـد يدردها. ستم ا ير کشنده در لمس مستق    يا ت ي

ل ي ـن تومور تما  يا. باشد  مييتواند نشان بدخ   يمداوم م 

 ي خـارج از اعـصاب اصـل       يري ـبه رشد آهـسته و درگ     

دار بودن تومور باعث     ت و کپسول  ين خصوص يا. دارد

 امکان يب اعصاب اصليشده که برداشتن آن بدون آس

  .)١ و٢(ر باشديپذ

 در مـوارد نـادر مـشاهده        يبدخيمون  يدژنراس

   مــوارد کـــاملاً  دو ســـومشــوانوم در . ه اســـتشــد 

 اکسترادورال و در     موارد کاملاً   يك ششم  نترادورال،يا

ک شـکل دمبـل داشـته و     ي موارد به صورت کلاس ـ    ٦/١

عات يضـا . کند ير مياکسترادورال را با هم درگ    نترا و يا

  .)١ و٣(دن برداشته شويد با جراحيدار با علامت

ــر درد مهــم ــاليت ــ اينين تظــاهر ب ــا ن تي وموره

 يصي ـن تظاهر ممکن است از نظـر تشخ   ي اما ا  ،باشديم

ار يرا اغلـب محـل حـداکثر درد بـس        يز باشد، ز  يآمابهام

ن مـسأله در   ي ـو ا ) ٣(باشديدورتر از محل نئوپلاسم م    

 يهـا افتـه يمـار بـا   يخچـه وشـرح حـال ب   ي که تار يزمان

 يادي ز يصيک تطابق ندارد، ملاحظات تشخ    يوگرافيراد

   .)٤(کنديجاب ميرا ا

ن تومورهـا بـه اشـتباه بـه عنـوان           يدرگذشته ا 

ک شناخته  يکوژني مزمن پس  يا دردها ي ١Sيکولوپاتيراد

ن عمـل مـسجل   ي ح ـيمـار يص بيشـدند، امـا تـشخ   يم ـ

 يقــادر اســت تــوده مــولت )١(MRIامــروزه  .)٥(شــديمــ

ن يچن هم. ک را نشان دهد ياتيلوبولار در طول عصب س    

ــس(  )٢(PET-FDGاســکن ــورو دزوک ــويفل ) F18ز  گلوک

  ).٦(زه کردن تومور کمک کنديتواند جهت لوکال مي

هدف اين مطالعه گزارش يك مورد شوانوم بـا         

  ..تظاهر درد سياتيكي بود
 

  ماري بيمعرف
ت از  يشـکا   کـه بـا    بـود  يا ساله ٣٠مار خانم   يب

 راست مراجعـه    يده اندام تحتان  يد و طول کش   يدرد شد 

 بـه  ک بـود و ياتير عـصب س ـ يمار در مـس يدرد ب . نمود

ــن ب ــت يباس ــشار داش ــار انت ــه يدر معا. م ــن ــوده ي ک ت
برجسته، با حدود نامشخص، با قوام سـفت بـه انـدازه        

ــدود ــانتي١٠×١٥ح ــر  س ــاتوک و   مت ــاک در ب و دردن

 .شــدي ران راسـت لمـس م ـ  يمـال قـسمت خلف ـ  يپروگز

نــشان  MRI بودنـد و  طبيعـي  يشگاهيــ آزمايهـا  افتـه ي

 ياني ـم در خلف قسمت     يک توده خارج عضلان   يدهنده  

 ١W١T ران راست بود کـه در     
 )٤(۲W۲T گنال و يزو س ـ ي ـا)٣(

  .)١ تصوير(گنال بوديپرسيه

اکـسپلور  . بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفـت     

تـوده از  . عصب سياتيک از خلـف ران صـورت گرفـت      

هاي عصب سياتيک منـشأ گرفتـه بـود و         يکي از شاخه  

اثر فشاري روي عصب سـياتيک گذاشـته بـود کـه آن           

).  ٢تصوير( همراه با توده برداشته شد     شاخه از عصب  
ــصب     ــوانوم ع ــشخيص ش ــز ت ــاتولوژي ني ــزارش پ گ

  . )۳تصوير(سياتيک را مسجل نمود

                                                

1-Magnetic Resonance Imaging (MRI)  
2-Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography 
(FDG-PET) 
3-Time weighted 1 (T١ W١) 
4- Time weighted 2(T٢ W٢) 
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 MRI در  شوانومر تودهيتصو :١تصوير 

 

  

  

 

 

  

  

  

   در حين جراحي بيمارتصوير توده شوانوم: ٢تصوير 

  

  
آميزي  ميكروسكوپ نوري، رنگ) (راست( بالاييدرشت نما )چپ( کميي با درشت نما تومورال شوانوميها بافت سلول: ٣تصوير 

)هماتوكسيلين ـ ائوزين

  بحث 

 کمـر و انـدام      ي تحتـان  ي در نواح  يکياتيدرد س 

. شـود يک حس م ـ  ياتير عصب س  ي در طول مس   يتحتان

ــت يــ بــسته بــه ماهيکياتي درد ســينيتظــاهر بــال ت عل

ک ياتيشـوانوم عـصب س ـ     .اسـت  آن متفـاوت     يانهيزم

  درصـد  ١  اسـت کـه در حـدود       يار نـادر  ي بـس  يماريب
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 اغلـب   يشناس ظر علامت  از ن  .شوديماران مشاهده م  يب

 يهـا شهي ـ از تحـت فـشار قـرار گـرفتن ر        يبا درد ناش  

 يان مهــرهيسک بــيــون ديناســيجــه هري در نتيعــصب

 ــ ــتباه م ــار اش ــود و نيلومب ــش  ــي ــه بررس ــاياز ب  يه

، اسـتفاده از    يني بـال  يابي ـ با ارز  ي در همراه  يصيتشخ

جـاب  ي را ا  يولـوژ يزي نوروف يهايابياولتراسوند و ارز  

 يص شـوانوم جراح ـ   يماران با تشخ  ي ب يبرا .)۲(کنديم

) ۳ (دار باشد عه علامتيون دارد که ضا يکاسي اند يزمان

 کارانــهعات بــدون علامــت بــه صــورت محافظــه يضــا

ک ي ـبه عنوان  ICE amplicon vector .شوندي ميريگيپ

ک حامل بـه    يق  يق تزر ياز طر   غي بدون ت  يروش جراح 

بـه  ب  ي توده با حداقل آس ـ    يامکان جراح  درون تومور، 

هـدف ايـن    . )۴(اسـت  را فـراهم کـرده       ي عصب يبرهايف

مطالعــه گــزارش يــك مــورد شــوانوم بــا تظــاهر درد  

  .سياتيكي بود

 را يا  ســاله۵۷مـار  ي ب)۲۰۱۰()۱( علـي مـورات و 

کا داشته و ياتيم س ي سال قبل علا   ۲ کردند که از     يمعرف

  و   L4-L5 يا ن مهـره يسک ب ـي ـمده شـدن د  آعلاوه بر بر  

L5-S1 ۴*۴*۶رم و توپر و کپسولدار بـه انـدازه          ه ن د تو 

ک داشته که شوانوم خود عصب      ياتيدر طول عصب س   

  يکيتاي س ـدردماران مراجعه کننده بـا  يدر ب .بوده است 

د جـزو   ي ـ آن با  يهـا  ا شـاخه  ي ـجود شـوانوم عـصب      و

ص ين تشخيد به فکر ا   ي باشد و با   ي افتراق يها صيتشخ

ون ياس ـيعلـت هرن  ه  مـار ب ـ  يبود، چنانچه ممکن اسـت ب     

 .)۵( رفع نشوديم وي علاي ول، شوديسک جراحيد

مـورد تومـور    ۳۵ )۱۹۸۳()۲(همکاران توماس و

ــ ــياتيعــصب س ــورد بررس ــد يک را م ــرار دادن ــه  ق ک

علـت  ه ت آنها درد بود، اما ممکن است ب    ين شکا يشتريب

در   ميعه باعـث سـردرگ    يفاصله محل درد از محل ضا     

 در يبه آسانر قابل لمس ي غيتومورها. دشوص يختش

CTscan   درمـان  . انـد  ص بـوده ي لگن و ران قابـل تـشخ

ه نوما ب ـينور .ه شده استي در اسرع وقت توص   يجراح

 ي همراه با حفظ عصب جراح ـ      درآوردن توده  صورت

ندرت حاصل  معالجه به    برومايدر مورد نروف   ..شود يم

رمحتمـل  يخارج کردن کامل تومور اغلـب غ       شود و  يم

با ون ساب توتال   يزيعات کوچک اکس  يلذا در ضا  ،  است

 کـه   يا موارد يتر   عات بزرگ يدر ضا  حفظ تنه عصب و   

کـال  يرقابـل برگـشت دارنـد، برداشـتن راد     يعات غ يضا

 .شنهاد شـده اسـت    ي ـتومور همراه با عـصب گرفتـار پ       

ن يع بهتـر  يون سـر  يبروسارکوما آمپوتاس ي نوروف يبرا

  .)۶(است يشنهاديدرمان پ

 يعرف ـ را م  يماريب)۲۰۰۶( )۳(ک و همکاران  يکرال

 چـپ مراجعـه کـرده       يکولر پـا  يکه با درد راد   ند  ا هکرد

 توده MRI مثبت داشته و در     )دق(نليعلامت ت ماريب. بود

در (در سمت راسـت در شـبکه لومبوسـاکرال داشـت            

شتر انـدام   ي ـ ب يدر بررس ـ ). مـار يت ب يخلاف جهت شکا  

ــان ــصب سـ ـ  يتحت ــشارنده ع ــوده ف ــپ، ت ک در ياتي چ

 يپـاتولوژ . ه شـد ته مـشاهد ي پوپل يمال به فضا  يپروگز

 ين مطالعـه تومـور غـلاف عــصب   ي ـدر ا. شـوانوم بـود  

علــت عــدم ه ک فــرد گـزارش شــده کــه ب ـ يــمتعـدد در  

ــم ــوان هـ ــ علايخـ ــاليـ ــار و ي بينيم بـ ــهيمـ ــا افتـ  يهـ

                                                

1-Murat & Ali 
2-Thomas et al 
3-Kralick et al 
  

 



  شوانومگزارش يك مورد 

٢٧٦ )٦٩شماره پي در پي (١٣٩١مرداد و شهريورـ ٣ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

شتر قرار ي بيلومبوساکرال تحت بررستصويربرداري  

 متعـدد   يتومورهـا ص  ي و منجـر بـه تـشخ        است گرفته

 هستند ييشوانوماها تومورها .غلاف عصب شده است 

بـا  ممکن است همـراه    . کنند يشرفت م ي پ يکه به آهستگ  

ماران بـا درد    يدر ب . جاد کنند يهم ا  ياختلال عصب درد،  

کمـر   ا  ي ـ است   طبيعيلومبوساکرال    MRI  که يکياتيس

د يــ بايکيولـوژ ي و رادينيصــودت بـال ه درد ندارنـد، ب ـ 

 ي از نظـر وجـود تـوده بررس ـ        کياتير عـصب س ـ   يمس

  .)۱۰(دشو

 شـوانوما   ي بعـد از جراح ـ    ياختلال عـصب  نبود

جاگتـاب   .)۱۱(اسـت دهنده پروگنوز خوب تومور     نشان

عوارض  از   يکي را   ياستئومالاس) ۲۰۱۱( )۱(و همکاران 

  را در FDGPET غــلاف عــصب دانــسته ويتومورهــا

 از غلاف عـصب مثـل   ي ناش يزه کردن تومورها  يلوکال

ون يزياکـس  .کمک کننده هـستند    شوانوما بروما و ينروف

 يکامــل تومــور منجــر بــه درمــان کامــل استئومالاس ــ

 ي را معرف  يماري ب )۱۹۹۳()۲(کخ و همکاران   .)۹(شود يم

ک گرفتــار ياتي عــصب ســ منــشاءکردنــد کــه در محــل

م بوده و به علت گسترش تومور و فشار   يشوانوم بدخ 

درد متوسـط    ه دچـار ادم انـدام شـده و        يبه عروق ناح  

ــت  ــرد داشـ ــتلال عملکـ ــدون اخـ ــاک و يگوم .)۱۲(بـ نـ

ک را  ياتي مورد شوانوم عصب س ـ    ۲ )۱۹۹۸()۳(همکارش

 ران گزارش کردند کـه علامـت غالـب         يانيدر قسمت م  

 يگريق د يتحقدر .)۱۳(هر دو درد قسمت پلانتار پا بود      

ــدام و  تــورم هامــسترنيگ درد عــضلات  ــدهان   در دون

ک ياتيهمــراه بــا شــوانوم عــصب ســمــت علا ياحرفــه

 داخـل لگـن را در      شوانوميگر  اي د   در مطالعه  .)۱۴(بود

افتنـد کـه بعــد از   ي MRIو CT سـاله بـا کمــک   ۳۵خـانم  

 ي جراح ـ پروتكـل . شده بوديکياتيمان دچار درد س يزا

 جـزء   ۲نال بـوده و هـر       يبـدوم آآنها به تومور تـرانس      

  .)۱۵( و باتوک توده برداشته شديلگن

  

   يريگ جهينت

  يکياتيماران مراجعه کننـده بـا درد س ـ       يدر ب 

د جـزو   ي ـ آن با  يهـا  ا شـاخه  ي ـوانوم عـصب    جود ش ـ و

ص ين تشخيد به فکر ا   ي باشد و با   ي افتراق يها صيتشخ

 يبعـد از جراح ـ  ي اخـتلال عـصب  کـه نبـود   ني ـبـود و ا 

..  اسـت  خوب تومـور  پيش آگهي   دهنده   شوانوما نشان 

                                                

1-Jagtap et al 
2-Kchouk et al 
3-Gominak et al 
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Abstract 
 
Background & aim: Schwannomas are benign and slowly growing nerve sheath tumors which are 
usually solitary and encapsulated. They may arise from any peripheral nerve containing Schwann cells 
including distal portions of cranial nerves. Here we are reporting a case of Schwannoma presenting as 
sciatica. 
 
Case: A 30 years old woman admitted as severe chronic right lower limb pain, her complain was sciatica 
with an irregular prominent 15*10 cm mass found on her right buttock. She had normal laboratory data 
and MRI demonstrated extra muscular mass in posterior of mid zone of right thigh that was iso-signal in 
T1W1 and hyper-signal in T2W2. 
The patient underwent operation and sciatic nerve explored via posterior tight and unique neural branch 
of mass dissociated of sciatic and mass resected. Pathology report confirmed Schwannoma in the 
patient. 
 
Conclusion: In patients with sciatic pain, schwannoma nerve is one of the differential diagnosis and it 
needs to be considered in assessing  of patients. 
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