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Background and Objective: Genitourinary neurofibroma is a benign nerve sheath tumor commonly 

found in patients with neurofibromatosis type 1. This disease is very rare and can appear in all urinary 

tracts. Considering the rarity of neurofibromatosis of the bladder, the present case report is introduced with 

the aim of showing the importance of this pathology. 

Case Report: The patient is a 25-year-old man who visited the urology clinic last month due to hematuria. 

The patient did not mention any other clinical symptoms. An ultrasound was requested for the patient, and 

a mass was reported in the bladder. The patient underwent mass resection through the urethra. In the 

pathological and immunohistochemical studies, the patient was diagnosed with neurofibromatosis. The 

general condition of the patient after surgery is good and the patient's symptoms are resolved. 

Conclusion: According to the results of this study, the patient was symptomatic and had a mass in the 

bladder on ultrasound. Due to the lack of a previous diagnosis of neurofibromatosis type 1 for the patient 

and the lack of a definite diagnosis about the type of mass, the best treatment approach is surgery and 

complete removal of the mass. After the final diagnosis based on histopathological and 

immunohistochemical evaluations, the best approach is to follow up the patient with imaging. 

Keywords: Neurofibroma, Hematuria, Bladder Tumor, Urogenital Tract. 

Cite this article: Shafi H, Darzi MM, Kamalinia HR, Ghasemi Shektaei SH, Rostami Gh, Kamrani Gh. A Case of Isolated 

Neurofibroma of the Bladder in A Young Adult Man with No History of Neurofibromatosis Type 1: A Case Report. Journal of 

Babol University of Medical Sciences. 2022; 24(1): 199-204. 

  

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

24
.1

.1
99

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

14
01

.2
4.

1.
25

.1
 ]

 

                               1 / 6

https://orcid.org/0000-0002-4532-8099
https://orcid.org/0000-0001-6553-4693
https://orcid.org/0000-0002-3344-923X
https://orcid.org/0000-0002-9834-6442
https://orcid.org/0000-0002-2460-1543
https://orcid.org/0000-0003-4848-7746
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.24.1.199
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1401.24.1.25.1


 

 
 رستمی قاسمدکتر مسئول مقاله:  *

 ghasemrostami27@yahoo.com :رایانامه                                                      011-52235223 :تلفن .دانشجویی تحقیقات کمیته، بابلپزشکی  علوم دانشگاه، بابل آدرس:

 

 

 نوروفیبروماتوز سابقه بدون بالغ جوان مرد یک در مثانه ایزوله نوروفیبروم گزارش یک مورد

 1 نوع
 

 ،    1(MDحمید رضا کمالی نیا )،     1(MD) محمد مهدی درزی،     1(MD) حمید شافی

     1(MD، قدسیه کامرانی )    *2(MD، قاسم رستمی )    1(MDسید حسین قاسمی شکتایی )
 

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه بهشتی، شهید بیمارستان تحقیقات توسعه واحد. 1

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته. 2

 

 چکیده نوع مقاله
 گزارش مورد

 

 

 

 

 دریافت:

20/5/1000 

 اصلاح:

10/8/1000 

 پذیرش:

6/9/1000 

یافت  1ادراری یک تومور خوش خیم غلاف عصبی است که معمولاً در بیماران مبتلا به نوروفیبروماتوز نوع  -نوروفیبروم تناسلی :هدف و سابقه

ورد حاضر م می شود. این بیماری بسیار نادر است و می تواند در کلیه مجاری ادراری ظاهر شود. با توجه به نادر بودن نوروفیبروماتوز مثانه، گزارش

 .با هدف نشان دادن اهمیت این پاتولوژی معرفی می گردد
بیمار علائم بالینی . که به دلیل هماچوری از یک ماه گذشته به درمانگاه اورولوژی مراجعه کردمی باشد ساله  22بیمار آقای  :گزارش مورد

 بیمار تحت جراحی رزکشن توده از طریق مجرا گزارش گردید.مثانه که توده ای در شد . برای بیمار سونوگرافی درخواست نمی کرددیگری را ذکر 

. در بررسی های پاتولوژیک و ایمونوهیستوشیمیایی، جهت بیمار نوروفیبروماتوز تشخیص داده شد. حال عمومی بیمار پس از جراحی گرفتقرار 

 .خوب است و علائم بیمار برطرف شده است
لی به دلیل عدم تشخیص قب ،در سونوگرافی توده ای در مثانه داشت ه وبیمار علامت دار بود که اساس نتایج این مطالعه بر گیری:نتیجه

س از . پمی باشدجراحی و برداشتن کامل توده  ،برای بیمار و عدم تشخیص قطعی در مورد نوع توده، بهترین رویکرد درمان 1نوروفیبروماتوز نوع 

  .با تصویربرداری است ،یمونوهیستوشیمی، بهترین رویکرد پیگیری بیمارتشخیص نهایی با ارزیابی هیستوپاتولوژیک و ا
 .تناسلی -نوروفیبروما، ادرار خونی، تومور مثانه، مجاری ادراری های کلیدی:واژه

 جوان مرد یک رد مثانه ایزوله نوروفیبروم مورد یک گزارش .کامرانی قدسیه، رستمی قاسم، شکتایی قاسمی حسین سید، نیا کمالی رضا حمید، درزی مهدی محمد، شافی حمید: استناد

 . 111-240 (:1)20 ؛1041 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . 1 نوع نوروفیبروماتوز سابقه بدون بالغ
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 مقدمه

 یهابرومیو نوروف هیعنب شیل یها، ندول یپوست یرنگدانه ها راتییتغ مختلف است. ینیاتوزومال غالب با تظاهرات بال یماریب کی 1نوع  بروماتوزینوروف

 یهایهستند و ممکن است دچار ناهنجار یریادگیاختلالات  یدارا نیهمچن مارانیحال، ب نیبا ا دهند.یم لیرا تشک ینیبال ریمتعدد معمولاً تصو میخخوش

 میتومور خوش خ نیترعیشا هابرومینوروف .(1) شوند یطیغلاف عصب مح میبدخ یتومورها ای یمرکز یعصب ستمیس ی، تومورهایعروق یهایماری، بیاسکلت

 د همبن یو بافت ها میشوند و از اندونئور یکوچک ظاهر م یجلد ریندول ز ایپاپول نرم، رنگ پوست  کیغالباً به صورت  هستند. یطیغلاف عصب مح

 دیسوئکیم نهیها در زم سلتاطراف عصب و ماس یها ، سلولها بروبلاستیشوان، ف یها از سلول هابرومینوروف .رندیگیسرچشمه م یطیعصب مح یغلاف ها

ت پراکنده به صور ها برومیاگرچه اکثر نوروف .وجود دارد فرم ی(، منتشر و پلکسنیترعی)شا یموضعشامل  برومینوروف یسه نوع اصل .(2) شده اند لیتشک متغیر

  .(3) زا است یماریب 1نوع  بروماتوزینوروف یفرم برا یکم است، اما نوع پلکس اریآنها بس میبدخ لیدهند و خطر تبد یرخ م

در  ابرومینوروف وعیش. (0تناسلی نوروفیبروما بیماری نادری می باشد و موارد گزارش شده از آن در حد مطالعات گزارش مورد می باشد ) -درگیری ادراری

 04در مطالعات، کمتر از  .(2سال می باشد ) 24-34است و سن تشخیص آن بین که در مردان بیشتر  گزارش شده است 3444در  کی یادرار یدستگاه تناسل

(. تشخیص نوروفیبرومای مثانه مشکل است و با سایر پاتولوژی های تومور های مثانه اشتباه می شود که به همین 6مورد نوروفیبروم مثانه گزارش شده است )

 هستندیبروماتوز تشخیص قبلی نوروفژی از ضایعه می باشد. بیماری که معرفی می شود آقای جوان بدون دلیل، گلد استاندارد تشخیصی آن، گرفتن نمونه پاتولو

 و کیستوپاتولوژیتوده در مطالعه ه نیا شده است. یتوده مثانه جراح لیمراجعه کرده و به دل یاورولوژ کینیبه کل یهماچور یاصل تیکه با شکا

  .داده شد صیتشخ برومیبه عنوان نوروف یوشیمیاییستیمونوهیا

 گزارش مورد

 چیساله بدون ه 22 آقای بیمار .تأیید شد IR.MUBABOL.REC.1400.241با کد  بابلکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  دراین مطالعه 

وع شده شر تیزیماه قبل از و کیحدود  یکند که هماچور یاشاره م ماری. بارجاع داده شد ستیبه اورولوژ یهماچور یاصل تیاست که با شکا یا نهیزم یماریب

 پیگیریر . دذکر نمی کردرا  مصرف داروییسابقه  یو گزارش نکرد.را و پهلو  کیپوگاستری، درد هریهنگام دفع ادرار، سوزش ادرار و تب و لرز اخ درد ماریاست. ب

و  افتهی شیمتر افزا یلیم 2/1، ضخامت مثانه یر اساس گزارش سونوگرافب را انجام داد. یادرار یها، مثانه و مجار هیکل ی، سونوگرافانجام شده جهت بیمار

 یبیعاد تقربا اب یدیپوئ ی، توده پلنیباشد. علاوه بر ا یادرار ستالیکر ایاست که ممکن است نشان دهنده وجود خون، چرک  یمعلق داخل کیذرات اکوژن یحاو

 نال مثانهکارسینوم سلول ترانزیشی رد یبرا ماریکه ب گردید شنهادیمشاهده شد و پ آنو در موقعیت پایین دیواره خارجی مثانه راست سمت در متر  یلیم 10×16

(Transitional Cell Carcinoma= TCC ) سیستوسکوپی انجام دهد. هیچ نشانه ای از کم خونی در نتایج آزمایش بیمار مشاهده نشد. سایر آزمایشات

( قرار گرفت و توده مثانه برداشته شد. سپس این Trans Urethra Resection= TUR. بیمار تحت رزکسیون از طریق مجرا )درخواستی طبیعی بود

 .(1و2شکل های ) توده به واحد پاتولوژی ارسال شد، جاییکه نئوپلاسم خوش خیم سلول های دوکی سازگار با نوروفیبروم گزارش شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 برابر 10توده مثانه بیمار زیر میکروسکوپ با زوم . نمونه پاتولوژی 1شکل 
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 برابر 00. نمونه پاتولوژی توده مثانه بیمار زیر میکروسکوپ با زوم 2 شکل
 

گزارش شد. کروموگرانین  Ki67مثبت بود و شاخص تکثیر بسیار پایینی برای  S100و  CD34در ارزیابی ایمونوهیستوشیمی، توده برای گیرنده های 

رده است و هماچوری یند را به خوبی تحمل کآدر سلول های گانگلیونی نیز مثبت بود. توده برای سیناپتوفیزین منفی بود. در پیگیری، بیمار اشاره کرد که این فر

ماه  6هم اکنون غربالگری ژنتیکی انجام دهد.  1وز نوع اساس یافته های پاتولوژیک، به بیمار توصیه شد که برای تشخیص نوروفیبرومات برطرف شده است. بر

 .از زمان پیگیری بیمار گذشته است و بیمار مشکلی نداشته است

 

 بحث و نتیجه گیری

مثانه  لهایزو برومینوروفاهمیت بیمار مورد نظر در دو مورد عدم وجود تشخیص قبلی نوروفیبروماتوز و نادر بودن نوروفیبرومای مثانه، مشخص می شود. 

دیده می شود. به دلیل  1که به طور معمول به همراه بیماری ژنتیکی نوروفیبروماتوز نوع  دهد یم لیمثانه را تشک یاز تومورها %1/4نادر است و کمتر از  اریبس

 نادر بودن بیماری، تشخیص آن نیز می تواند مشکل باشد.

هماچوری ماکروسکوپیک مراجعه کرد، در حالیکه در سایر موارد ذکر شده، علائم بیماران متفاوت می باشد. علائم گزارش شده هنگام مراجعه با بیمار ما تنها 

ه در جود تودمی تواند شامل سوزش ادرار، هماچوری میکروسکوپیک، عفونت راجعه سیستم ادراری تناسلی، تکرر ادرار، شب ادراری، احتباس ادرار به دلیل و

(. سایر تظاهرات معمول نوروفیبروماتوز به ندرت در 0-11نزدیکی گردن مثانه و حتی توده بدون علامت مثانه باشد که به طور تصادفی تشخیص داده می شود )

سوزش  ه که بایمار خانمی بودو همکاران، ب Hosseini(. در بیمار گزارش شده توسط 8بیمارانی که با نوروفیبرومای مثانه مراجعه می کنند، دیده می شود )

و همکاران معرفی شد، علائم بیمار شامل عفونت ادراری راجعه  Cabrera Castillo(. در بیماری که توسط 6ادرار و هماچوری میکروسکوپیک مراجعه کرد )

کردند که یکی با مشکل در شروع ادرار کردن، فوریت  و همکاران دو بیمار که عمو و برادر زاده بودند را معرفی Chakravarti(. 12و تخلیه ناقص مثانه بود )

 .(13) و تکرر ادرار و بیمار دیگر با تکرر ادرار و شب ادراری مراجعه کرده بود

 عهیضا کی ورتصتواند به  یمثانه م یریدرگ است. دیمف بروماتوزیدر مورد نوروف ژهیشکم لگن، به و هیدر ناح عاتیضا یابیارز یبرا یربرداریتصو یروش ها

(، این ضایعات عموماً دارای شدت MRIدر تصویربرداری رزونانس مغناطیسی ) .(10باشد )مثانه  وارهیشدن منتشر د میبه صورت ضخ ای ،مانند مورد ما یکانون

فرم اغلب  یپلکس یها برومی، نوروفT2با نمای  MRIهستند. در تصاویر  T2و شدت سیگنال بالا در تصاویر با نمای  T1سیگنال کم در تصاویر با نمای 

ان نبا این حال، بهترین روش تشخیصی همچ .(12) در مرکز کمتر گنالیو شدت س طیبالا در مح گنالیدهند، با شدت س ینشانه هدف را نشان م کی

 سیستوسکوپی و گرفتن نموه پاتولوژی از ضایعه می باشد. 

 S-100 یمیستوشیمونوهیا یابیارز نیهمچن است. دهیکش یها متوسط با هسته سایزی با دوک یها شامل سلول بروماینوروف یها سلول یشناس بافت

 ی، دارایظاهر بافت شناس نیا .(16) مثبت است ییایآلس یآب یدر همه موارد برا باًیشده تقر یکلاژن ساز سیماتر مثبت است. برومایدر همه موارد نوروف باًیتقر
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 قیاز طر یقطع صیختش است. وسارکومیو رابدوم نییپا گرید وسارکومیومی، لومیومی، لنییپا با گرید میبدخ یطیاعصاب مح یبا تومور غشا یافتراق صیتشخ

 یانتخاب درمان برا یرسد جراح یکرد، اما به نظر م تیریمد یمختلف یتوان به روش ها یرا م عاتیضا نیا .(10) شود یانجام م یمیستوشیمونوهیا یها افتهی

 یماریب نیا یبرا یخاص یریگیدستورالعمل پ چیه نادر است. اریبس میشکل بدخ رییدارند و تغ یخوب اریبس یآگه شیپ ها برومینوروف است. علامت دار مارانیب

 .(1) باشد میشکل بدخ رییبا توجه به احتمال تغ ینظارت بر عود موضع یمعمول برا یربرداریشامل تصو ماریب یریگیشود که پ یم هیوجود ندارد، اما توص

Hosseini ( 6و همکاران نیز توده بیمار را از طریق مجرا برداشتند و علائم بیمار پس از جراحی بهبود یافت .)Georgiadis  و همکاران بیماری را با توده

نوبت سیستوسکوپی شد که بزرگ شدن مجدد توده مشاهده  3گردن مثانه معرفی کردند که با سیستوسکوپی تحت پیگیری پس از رزکشن توده قرار گرفت. بیمار 

(. بیمار ما پس از جراحی بدون 2تی را ترجیح داد )تحت رزکشن قرار گرفت. به بیمار رزکشن گردن مثانه پیشنهاد شد که بیمار درمان حمای و مجدداً  گردید

(، مثانه نوروژنیک و مثانه آتونیک و ادامه دار شدن هماچوری ماکروسکوپیک گزارش 10و همکاران ) Wong-You-Cheongعلامت شد، ولی در مطالعه 

 شده است که لزوم پیگیری طولانی مدت بیماران را نشان می دهد. 

 داده شد. صیتشخ ایزوله یبرومایکه به عنوان نوروف را معرفی کردیمتوده مثانه  کیرا با  ن تشخیص قبلی نوروفیبروماتوزبدو ساله 22 آقای کیما 

 یمجرا قیز طربرداشتن تومور امشابه سایر توده های مثانه می باشد.  یادیتا حد ز درمانی یها هیتوص نینادر هستند، بنابرا اریمثانه بس ایزوله یها برومینوروف

 راید، زهمچنان تحت نظر باش دیبا یاست و علائم ادرار یضرور کینیدر کل ماریب قیدق یریگیپ مناسب است. علامت دار ماریدر ب صیتشخ جادیا یادرار برا

بالقوه  یموضع شرفتیپ ایهمراه باشد تا از نظر عود  یربرداریبا مطالعات تصو دیبا یریگیپ یستوسکوپیس یابیارز عود باشد. هیممکن است نشانه اول یعلائم ادرار

 .نظارت شود

 تقدیر و تشکر 

قدردانی  مقاله شراهنمایی هایشان در نگار به جهت ،خانم سکینه کمالی آهنگر، کارشناس واحد توسعه تحقیقات بیمارستان شهید بهشتی بابلاز بدینوسیله 
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