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  بیضه های بزرگ گزارش یک مورد سندرم پروتئوس با
  

   2نعیمه نخجوانی، 1∗ علی اکبر کسائیان
  استادیار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی بابل -2 علوم پزشکی بابل استادیار گروه ارولوژی دانشگاه - 1

 
 مانند اسـتخوان هـا،    بدن  سندرم پروتئوس یک اختلال ژنتیکی نادر است که سبب رشد بی قاعده نسوج               :  و هدف   سابقه
همراهی  روتئوس وسندرم پیک مورد مقاله در این   .ایجاد می کند   راگوناگون  شده و علائم بالینی      سر پوست و  عروق،

  .را گزارش می نمائیمآن با بیضه های بزرگ 
معاینـه بـالینی بیـضه هـای بـزرگ،            در . ساله ای بـه علـت بزرگـی اسـکروتوم مراجعـه نمـود              28 مرد :گزارش مورد 

بـه طـور غیـر       پاهای بیمار  دستها و  اندازۀ. داشت قسمت هایی از بدن وجود     ضایعات پوستی در   واندامها  تروفی  وهیپ
  .نشان داد نرمال را بیضه های بسیار بزرگتر از هیدروسل و سونوگرافی اسکروتوم، . بزرگ بودعادی
 هـر   بـه نـوع علائـم در     هبست توجه به علائم بالینی آن تشخیص داد و        باید با را  سندرم پروتئوس    : گیری   و نتیجه   بحث

  .سمپتوماتیک درمان نمود طوره فردی آن را ب
  .وتئوس، هایپرتروفی، بیضه بزرگسندرم پر : کلیدیواژه های 

68-65، صفحه1386  تیر–خرداد ، 2نهم، شماره مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

اسـت   سندرم پروتئوس یک اختلال ژنتیکی اسپورادیک نـادر       

 .شکل موزائیک می شـود     چندین نسوج در  حد   که سبب رشد بیش از    

سـندرم   در .شـود   ایجـاد  لایـه ژرمینـال    هـر  بیماری ممکن اسـت از    

 ایجـاد  سـر  پوسـت و   عـروق،   رشد بی قاعده استخوان ها،     ،پروتئوس

سـندرم   ).3و2و1( را بوجـود مـی آورد  شده و علائم بـالینی مختلفـی        

جهش سـوماتیک    اثر حد است که در    با رشد بیش از   و   پروتئوس نادر 

  بیمـاران   %30 صـورت در   به ابتلای سـاختمان جمجمـه ای و        منجر

همـراه  نیـز  با طویل شدن اسـتخوان هـای بلنـد      هم چنین    .می شود 

دوران کـودکی بـه      در ندارد وجود موقع تولد  بیماری در  ).5و4( است

براسـاس انـواع اخـتلالات      آن  تـشخیص    ).6( می شود  سرعت ظاهر 

بزرگی نامتناسب   بدن مانند  بی رویه موضعی قسمتی از     رشد ناشی از 

طرفه جمجمه، خـال هـای       رشد یک  پا، حد بزرگی بیش از   انگشتان،

  فیبـروم   همـانژیوم و   لنفـانژیوم،  هامارتوم مثل لیپـوم،    وجود پوستی و 

   و تشخیص داده شد  1979 سال   دراولین بار   این سندرم    ).7( می باشد 

  

 و  Joshi ).8(  به نام سـندروم پروتئـوس نـام گـذاری شـد            1983 در

 مبتلا ،می گفتند  مردهمکاران معتقدند که ژوزف مریک که او را پیل          

در این گزارش مـا یـک مـورد سـندرم           ). 9 (به این سندرم بوده است    

   پروتئوس و همراهـی آن بـا بیـضه هـای بـسیار بـزرگ را گـزارش                 

  . می نمائیم

  
   گزارش مورد

بـه  به علت بزرگی اسکروتوم      1384در سال   ساله ای    28 مرد

سابقه عمل جراحی روی     بیمار. مراجعه نمود بیمارستان شهید بهشتی    

غیر عـادی پاهـا جهـت        به علت بزرگی بیش از اندازه و       پاها کی از ی

معاینـه بـالینی     در .پانزده سال قبل داشته است     کوچک کردن آن در   

 پـای راسـت،    زبـان،  لب، صورت، طرف جمجمه،  یک هایپرتروفی در 

همـانژیوم در   ،  قسمت راست گـردن    تیرگی پوست در   بازوی راست و  

کـف دسـتها     در .)1شـکل    (راست و باسـن چـپ دیـده شـد         پهلوی  
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   داشــت مــاکروداکتیلی وجــود در پاهــا الفاتیــازیس و هــایپرپلازی و

 داشــت کــه در در قــسمت داخلــی ران تــوده ای وجــود). 1شــکل (

 گزارش شده بود   سانتی متر  8 در 5سونوگرافی لنف آنژیومای جلدی     

   ).1شکل(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  سبزرگی بیضه در بیمار مبتلا به سندرم پروتئو. 1شکل 
  

راه رفـتن مـشکل      پاهای بیمار اختلاف انـدازه داشـت کـه در         

سـونوگرافی اسـکروتوم،     در .داشـت  اسـکولیوز نیـز    کرده بود و   ایجاد

سـونوگرافی   در .بزرگی بیضه ها گزارش شده بود      هیدروسل همراه با  

انـدازه   .هیدروسـلکتومی شـد    بیمار .نداشت شکم اورگانومگالی وجود  

 11بیضه راسـت    ( می فوق العاده بزرگ   حین هیدروسلکتو  بیضه ها در  

گیـری یـک     پیدر   ).2 شکل( بود ) سانتی متر  6 در 5/9 چپ و 8 در

  .دیده نشدمشکلی  سال بعد بیمار،

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هیدروسلکتومی در بیمار مبتلا به سندرم پروتئوس. 2شکل 

  نتیجه گیری بحث و
 تحـت عنـوان سـندروم پروتئـوس         ،گزارش های زیادی   ً اخیرا

علائـم   .گشته اسـت  علائم متفاوت بیماری ذکر     در آن   ده که   شارائه  

شـامل   ظـاهر   جلدی و ارتوپدی بوده که در      ،اغلب گزارش ها   در بارز

 اختلاف اندازه جمجمـه و     اسکولیوز و  راه رفتن،  ضایعات پوستی و بد   

دارای  ،ذکـر شـد   علائـم    بیمار ما علاوه بـر    . )1-5 (صورت می باشد  

در . علائم نادر این سندرم می باشد       از بیضه های بسیار بزرگ بود که     

 گـزارش شـد    میلولیپوم بسیار بزرگ لگنی توسـط ماتـسوماتو        ،توکیو

 ولـی   این سندرم معلوم نمـی باشـد      پاتوژنز   گرچه هنوز علت و    ).10(

 .این است که چندین عامل سـبب ایـن بیمـاری مـی شـود               اعتقاد بر 

 شـناخته نـشده      این بیماری نادر شود    باعثزایمان   عواملی که قبل از   

رد کـردن    بر اسـاس علائـم بـالینی بیمـاری و         آن  تشخیص  و   است

ی های سندرم هامارتوم مادرزادی دیگر مانند نوروفیبروماتوزمی        ربیما

  بـیش از حـد پـا و        هنـداز اسـندرم   این  علایم پاتوگنومونیک    از .باشد

 سندروم پروتئوس باید  ). 8( نامتناسب بودن اندام ها می باشد      دست و 

  .درمان شود سیمپتوماتیک برحسب موردبطور 
ست تـشخیص هـای     ارشد بیش از اندازه و یک طرفه ممکن         

. افتراقی متعددی داشته باشدکه یکی از آنها سندرم پروتئـوس اسـت           

یک مورد بیمار با آسیت شیری رنگ با منشاء لنفی به دنبال درگیری             

در یک بیمـار دیگـر سـندرم پروتئـوس همـراه بـا              و  نفاوی  لسیستم  

درگیری اعضای مختلف از جمله بزرگی یک طرفـه پـستان کـه بـه               

 28 ایجـاد گردیـد در یـک خـانم     ductal carcinomaدنبال آن نیز 

  ).12و11( ساله گزارش شد

دو مورد سندرم پروتئوس همراه با همانژیوما بزرگ در طحـال   

و حتـی یـک     ) 13(بزرگ در نوشتجات چینی گزارش گردیـده اسـت          

و شدید مقعدی به دنبال سـندرم پروتئـوس در          مورد خونریزی وسیع    

ایـن  ). 14( گـزارش گردیـد      2007 سـاله هلنـدی در       23یک جـوان    

سندرم نیز ممکن است چشم را درگیر نماید به طوری که بیماری بـا              

 و همچنین هیپوپلازی عصب اپتیک در اسپانیا        dysgenesiaشبکیه  

  ). 15(گزارش گردید 

حمـی و ضـایعات متعـدد       در یک گزارش دیگر درگیری لوله ر      

 ساله به دنبال سـندرم پروتـوس در آمریکـا           10صفاقی در یک دختر     

این گزارشـات نـشان دهنـده آن اسـت کـه تمـام              ). 16(گزارش شد   
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بنابراین . ارگانها در جریان سندرم پروتئوس ممکن است درگیر کردند        

اعـضای مختلـف بـدن را       گونـاگون   به اشـکال    سندرم می تواند    این  

  .د که باید در تشخیص افتراقی مدنظر باشددرگیر نمای

 

  تقدیر و تشکر
از پرسنل اطاق عمل و بخش اورولوژی بیمارستان شهید 

 .بهشتی بابل تقدیر و تشکر می شود
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