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چکیده
مقدمــه: پاپیلــری گلیونورونــال تومــور )PGNT( یــک تومــور نــادر گلیونورونــی بــوده کــه تــا دهــه گذشــته 
فقــط 70 مــورد در دنیــا گــزارش شــده اســت. ایــن نئوپلاســم معمــولاً" در افــراد بالــغ جــوان و بــا تظاهــر بالینــی 
ســردرد و تشــنج دیــده شــده و اغلــب دارای ســیر بالینــی کنــد می‌باشــد. بــه علــت جدیــد و نــادر بــودن ایــن 

تومــور اطلاعــات اپیدمیولوژیــک دقیقــی دربــاره شــیوع جنســیتی آن وجــود نــدارد.
ــه مــورد آزمایــش: بیمــار زنــی 32 ســاله بــود کــه بــه علــت ســردرد و تــاری دیــد ناگهانــی مراجعــه  نمون
کــرده و تحــت بررســی قــرار می‌گیــرد. در MRI  انجــام شــده یــک تــوده هتــروژن بــا حــدود معلــوم بــه ابعــاد 
ــوب فرونتــال راســت مشــاهده می‌گــردد. در بررســی هیســتوپاتولوژیک، یــک تومــور  mm 20× 33 × 35 در ل
میکــس نورونــی- گلیالــی متشــکل از ســاختمان‌های ســودوپاپیلری متعــدد، عــروق هیالینیــزه و پرولیفراســیون 
ــن  ــا بی ــزی ایمونوهیستوشــیمی ســلول‌های نوروســیت م ــد. در رنگ‌آمی ســلول‌های نوروســیت مشــاهده گردی
ســاختار عروقــی از نظــر ســیناپتوفیزین و NSE مثبــت بــوده و ســلول‌های کوبوئیــدال مفــروش کننــده ســاختار 

ــد. ــری از نظــر GFAP مثبــت بوده‌ان پاپیل
نتیجــه گیــری: پاپیلــری گلیونورونــال تومــور یــک نئوپلاســم نــادر بــا رشــد آهســته و گریــد پاییــن بــوده کــه 
احتمــال ترانسفورماســیون آن بــه گریــد بــالا، ضعیــف می‌باشــد ایــن نئوپلاســم بــه واســطه داشــتن مشــخصات 
ــا افزایــش کنتراســت  هیســتولوژیک بــای فازیــک به‌همــراه خصوصیــات رادیوگرافیــک بصــورت وجــود تــوده ب
رینــگ شــکل، بایــد ازگلیوبلاســتوم مولتــی فــرم و ســایر واریانت‌هــای میکــس گلیونورونــی افتــراق داده شــود.
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مقدمه
پاپیلــری گلیونورونــال تومــور یــک تومــور نــادر گلیونورونــی بــوده کــه 
اولیــن بــار در ســال 1998 توســط کومــری و همــکاران گــزارش شــده 
اســت ]1[. ســن ابتــا بــه آن بیــن 4 تــا 75 ســال بــوده کــه بــه طــور 
ــم بالینــی آن شــامل  ــده می‌شــود. علائ شــایعتردر بالغیــن جــوان دی
ــردن  ــد و درد گ ــال دی ــتفراغ، اخت ــرگیجه، اس ــنج، س ــردرد، تش س
ــوده و ممکــن  ــم بالینــی ب ــدون علائ می‌باشــد ]2, 3[. گاهــا بیمــار ب
ــوده مشــاهده  ــی ت ــه صــورت اتفاق اســت در بررســی رادیوگرافیــک ب
شــود ]3, 4[. تــا دهــه گذشــته فقــط 70 مــورد از ایــن تومــور در دنیــا 

گــزارش شــده اســت ]5[.
 یافته‌هــای رادیوگرافیــک پاپیلــری گلیونورونــال تومــور بصــورت وجود 
تــوده بــا حــدود مشــخص درنیمکره‌هــای مغــز بــا افزایــش کنتراســت 
ــم متشــکل  ــد ]6, 7[. در بررســی هیســتوپاتولوژیک، نئوپلاس می‌باش
ــی  ــوده کــه توســط ســلول‌های گلیال از ســاختارهای ســودوپاپیلری ب
ــروش  ــدک مف ــا سیتوپلاســم ان ــات هســته‌ای گــرد ب واجــد خصوصی
ــی،  ــلول‌های گانگلیون ــاختمان‌ها س ــن س ــن ای ــه مابی ــت ک ــده اس ش
ــزه و  ــروق بشــدت هیالینی ــد. وجــود ع ــد وجــود دارن نوروســیت مانن
ــال و  ــته‌های روزنت ــر، رش ــک گرانول ــام ائوزینوفیلی ــواردی اجس در م

ــده می‌شــود ]11-8[. ــز دی ــده کلسیفیکاســیون نی نواحــی پراکن
در ســال 2007، ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO( پاپیلــری 

 I گلیونورونــال تومــور را بــه عنــوان یــک تومــور گلیونورونــی بــا گریــد
ــت ]12[. ــوده اس ــدی نم طبقه‌بن

نمونه مورد آزمایش
ــی  ــد ناگهان ــاری دی ــردرد و ت ــا س ــه ب ــود ک ــاله ب ــی 32 س ــار زن بیم
ــوده  ــک ت ــار ی ــرای بیم ــده ب ــام ش ــد. در MRI انج ــه می‌کن مراجع
ــوب  ــاد mm 20 × 33 × 35 در ل ــه ابع ــوم ب ــا حــدود معل ــروژن ب هت
فرونتــال راســت بــا افزایــش کنتراســت رویــت می‌گــردد )تصویــر 1(. 

تصویر 1: توده با افزایش کنتراست رینگ شکل درلوب راست فرونتال 
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بیمــار براســاس معاینــه و یافته‌هــای رادیوگرافیــک کــه بصــورت وجود 
تــوده بــا افزایــش کنتراســت رینــگ شــکل بــوده اســت بــا تشــخیص 

اولیــه گلیوبلاســتوما مولتــی فــرم تحــت بیوپســی بــاز می‌گیــرد.
در بررســی ماکروســکوپی قطعــات از بافــت کــرم- خاکســتری جمعــاً 
بــه ابعــاد cm 2/5 × 1/5 رویــت می‌گــردد. در بررســی میکروســکوپی 
از تمــام نمونــه ارســالی، یــک ضایعــه نئوپلاســتیک متشــکل از 
ســاختارهای متعــدد عروقــی هیالینیــزه دیــده می‌شــود کــه توســط 
ــروش  ــدال مف ــورف کوبوئی ــلول‌های منوم ــه س ــد لای ــا چن ــک ت ی
ــا  شــده‌اند کــه مابیــن ایــن ســاختار عروقــی، تجمعــات ســلول‌های ب
ســایز متوســط بــا هســته گــرد در یــک ماتریکــس فیبریلــری دیــده 
می‌شــود. بصــورت پراکنــده تعــداد ســلول‌های بــزرگ بــا سیتوپلاســم 
ائوزینوفیلیــک وســیع بــا هســته مشــخص رویــت می‌گــردد. شــواهدی 
بــه نفــع وجــود فعالیــت میتــوزی افزایــش یافتــه و یــا نکــروز دیــده 

ــر 2 و 3(. ــود )تصوی نمی‌ش

تصویر 2: ساختارهای متعدد عروقی هیالینیزه مفروش با سلولهای کوبوئیدال

تصویر 3: تجمعات سلول‌های با سایز متوسط با هسته گرد در یک ماتریکس 
فیبریلری به همراه تعداد پراکنده‌ای سلول‌های گانگلیویید شکل

ســلول‌های  شــده  انجــام  ایمونوهیستوشــیمی  رنگ‌آمیــزی  در 
 NSE تومــورال نوروســیتی مــا بیــن ســاختمان‌های پاپیلــری از نظــر
ــلول‌های  ــلول‌های متوســط( و س ــد )س ــت بودن ــیناپتوفیزین مثب و س
 GFAP ــز از نظــر ــری نی ــده ســاختار پاپیل ــروش کنن ــدال مف کوبوئی
ــال  مثبــت هســتند کــه تأییــد کننــده تشــخیص پاپیلــری گلیونورون

ــر 4 و 5(. ــد )تصوی ــور می‌باش توم

تصویر 4: مثبت شدن سلول‌های نوروسیت ما بین ساختار عروقی از نظرسیناپتوفیزین

تصویر 5: مثبت شدن سلول‌های کوبوئیدال مفروش کننده ساختار پاپیلری از 
GFAP نظر

بحث
ــا  ــوده کــه ت ــال تومــور یــک نئوپلاســم مغــزی ب پاپیلــری گلیونورون
ــا  ــی ب ــد ول ــی می‌باش ــای نوروگلیال ــایر توموره ــبیه س ــدودی ش ح
ســاختارهای پاپیلــری برجســته و مشــخص. اصطــاح تومــور مختلــط 
)Mix(  بــه علــت وجــود دو جــزء نوروســیتی و گلیالــی بــه آن اطلاق 
می‌شــود. جــزء نوروســیتی بصــورت وجــود ســلول گانگلیوئید، ســلول 
گانگلیــون و نوروســیت و جــزء گلیــال بصــورت وجــود آستروســیت 
 .]13  ,6[ می‌باشــد  اولیگودندروســیت‌ها  شــبیه  ســلول‌های  و 
ــایتوما،  ــا، گانگلیوس ــامل گانگلیوم ــروه ش ــن گ ــای ای ــایر توموره س
گانگلیوگلیومــا،  شــیرخواران،  دسموپلاســتیک  آستروســیتوم 
ــی  ــزی م ــاتیوما مرک ــور و نوروس ــال توم ــتیک نوراپی‌تلی دسموپلاس
باشــد ]14[. تظاهــرات بالینــی پاپیلــری گلیونورونــال تومــور بصــورت 
ــم  ــال تکل ــتفراغ، اخت ــب، ســردرد، تشــنج، ســرگیجه، اس ــود ت وج
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ــن حــال تشــنج و  ــا ای ــوده ب ــژی، درد گــردن ب ــی، همــی پل و بینای
ــروز آن محســوب می‌شــوند ]1, 3, 7[.  ــم ب ســردرد شــایعترین علائ
ــط  ــال 1998 توس ــار در س ــن ب ــور اولی ــال توم ــری گلیونورون پاپیل
ــورد در بیمــاران از طیــف ســنی  ــری و همــکاران بصــورت 9 م کوم
ــزارش شــده اســت ]1[. اگرچــه ســن متوســط  ــا 52 ســال گ 11 ت
ابتــا 26 ســال می‌باشــد ولــی طیــف آن می‌توانــد از 4 تــا 75 ســال 
متغیــر باشــد ]5, 15[. بــه علــت نــادر بــودن ایــن تومــور اطلاعــات 
ــدارد.  ــاره شــیوع جنســیتی آن وجــود ن اپیدمیولوژیــک دقیقــی درب
ــال تومــور در مغــز در مجــاورت  روی هــم رفتــه پاپیلــری گلیونورون
بطن‌هــای طرفــی دیــده می‌شــود ]16[. برخــی از بیمــاران در 
رادیولــوژی دارای یــک نــدول مــورال شــبیه گانگلیومــا هســتند ولــی 
اغلــب مثــل مــورد ایــن گــزارش، در MRI  یــک افزایــش کنتراســت 
ــتولوژیک  ــات هیس ــد ]7[. خصوصی ــان می‌دهن ــکل را نش ــگ ش رین
بیانگــر یــک تومــور گلیونورونــال می‌باشــد.  و IHC منحصــراً 
ــک  ــود ی ــده وج ــزارش ش ــای گ ــام توموره ــترک تم ــای مش یافته‌ه
منظــره بــای فازیــک متشــکل از اجــزاء گلیالــی و نــوروال و ســاختار 
ــه دارای  ــا ک ــاف گانگلیوگلیوم ــر خ ــد ]7[. ب ــودوپاپیلری می‌باش س

یــک ارتشــاح لنفوســیتی در اطــراف عــروق خونــی می‌باشــند. 
ــود  ــی وج ــروق خون ــراف ع ــوردر اط ــال توم ــری گلیونورون در پاپیل
ــد. در  ــر می‌کن ــب نظ ــودوپاپیلری جل ــش س ــا آرای ــی ب ــزاء گلیال اج
اغلــب مــوارد از جملــه مــورد مطالعــه، ســاختار عروقــی مفــروش بــا 
ســلول‌های گلیالــی )GFAP( دیــده می‌شــود ]4, 13, 16, 17[. 
وجــود اجســام گرانولرائوزینوفیلیــک در 7 مــورداز 9 مــورد گــزارش 
اولیــه PGNT دیــده شــده اســت ]1[. از نــکات خیلــی مهــم، پیــش 
آگهــی ایــن تومورهــای تــازه تشــخیص داده شــده اســت. در 9 کیــس 
ابتدایــی گــزارش شــده در دنیــا، هیــچ گونــه عــودی در کوتــاه مــدت 
بعــد از جراحــی گــزارش نشــده اســت ]13[. در یــک مــورد بعــداز 
ــده شــد ]18[.  ــاه ششــم دی ــود در م ــور، ع پارشــیال رزکشــین توم
بــه علــت اینکــه اغلــب ایــن تومورهــا دارای فنوتیــپ گریــد پاییــن 
ــک  ــر ائوزینوفیلی ــام گرانول ــود اجس ــط، وج ــلولاریته متوس نظیرس
ــه  ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــتند ب ــوز هس ــروز و میت ــود نک ــدون وج ب
ــود ]9, 18[.  ــار می‌ش ــل بیم ــان کام ــث درم ــور باع ــی توم جراح
ــه بیمــاری اســت کــه بعــداز  ــوط ب ــن دوره پیگیــری مرب طولانی‌تری

ــودی نداشــت ]18[. ــه ع ــال هیچگون 15 س
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Abstract
Introduction: Papillary Glioneuronal Tumor (PGNT) is a rare tumor with approximately 
70 cases reported in the last decade. This tumor is more common in young adults and is the 
most common clinical manifestation of headaches and seizures. This tumor has an indolent 
clinical behavior. Regarding gender prevalence there is no detailed epidemiological 
information available, because of the rarity and newness of this tumor.
Case Presentation: A -32year-old female patient with a sudden headache and blurred 
vision referred to our hospital. The magnetic resonance imaging (MRI) revealed a 
heterogeneous mass with dimensions of 20  ×  33  ×  35 mm in the right frontal lobe. 
Histologically, a biphasic tumor composed of a glial component arranged in papillary 
architecture overlaying hyalinized vessels, associated with interpapillary areas, containing 
monotonous oligodendrocyte-like and ganglion-cells were seen. The immunohistochemical 
staining indicated glial fibrillary acidic protein (GFAP)-positive glial cells and positive 
synaptophysin and neuron-specific enolase (NSE) in interpapillary neurocytes.
Conclusions: Papillary Glioneuronal tumor is a rare tumor with slow growth and low 
grade. The possibility of transformation to high-grade tumor, is low. Due to having the 
structure of pseudopapillary, along with clinical and radiographic characteristics, it must 
be distinguished from other variants of glioneuronal tumor mix.
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