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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.   
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