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Abstract 

Background and Objective: Pheochromocytomas and paragangliomas are 

catecholamine-secreting tumors arising from chromaffin cells of the 

adrenal medulla and sympathetic ganglia. Bladder paragangliomas 

account for less than 0.05% of all bladder tumors and approximately 10% 

of extra-adrenal paragangliomas. Given the rarity of bladder 

paragangliomas, this study aimed to present a case of bladder 

paraganglioma incidentally detected as a bladder mass. 

Case Presentation: A 63-year-old woman was referred to the urology clinic 

following the incidental detection of a 15 mm mass on the left side of the 

urinary bladder during ultrasonography. The patient had no history of 

blood pressure fluctuations. Based on clinical evaluation and paraclinical 

findings, the patient was scheduled for transurethral resection of the 

bladder mass. 

Conclusion: This case highlights the importance of considering 

paraganglioma in the differential diagnosis of bladder masses, particularly 

in patients with suspicious clinical manifestations. Early diagnosis and 

selection of an appropriate surgical approach can play a crucial role in 

improving patient outcomes. 
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  چکیده 

های  کنندة کاتکولامین هستند که از سلولفئوکروموسیتوماها و پاراگانگلیوماها تومورهای ترشح  سابقه و هدف: 

  تومورهای   کل   درصد 05/0از    کمتر  ضایعه  گیرند. اینهای سمپاتیک منشأ میکرومافین مدولای آدرنال و گانگلیون

دهد. با توجه به نادربودن پاراگانگلیوما در  می  تشکیل  را   آدرنال  خارج  پاراگانگلیوماهای  درصد 10  حدود  و  مثانه 

 شود. مثانه، در این مطالعه، بیماری با یافتة اتفاقی توده در مثانه معرفی می

متر در سمت چپ  میلی  15ساله با شکایت یافتن تودة اتفاقی در سونوگرافی به قطر    63بیمار خانم  معرفی بیمار:  

حال  کرد. با توجه به نتایج شرحمثانه، به کلینیک ارولوژی مراجعه کرده است. سابقة تغییرات فشارخون را ذکر نمی

 و پاراکلینیک، بیمار کاندید رزکشن ترانس یورترال تودة مثانه شد. 

  در   ویژهبه  مثانه،  هایتوده  افتراقی  تشخیص  در  پاراگانگلیوما  درنظرگرفتن  اهمیت  بر  حاضر  موردگیری:  نتیجه 

  در  تواند می مناسب  جراحی  روش انتخاب   و زودهنگام  کند. تشخیصمی  تأکید مشکوک،  بالینی علائم  با بیمارانی 

 باشد.  داشته کنندهتعیین نقش  بیماران  پیامدهای بهبود
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مقدمه
ترشح تومورهای  پاراگانگلیوماها  و  کنندة  فئوکروموسیتوماها 

از سلول  که  و  کاتکولامین هستند  آدرنال  مدولای  کرومافین  های 

می گانگلیون  منشأ  ]های سمپاتیک  ممکن  1گیرند  تومورها  این   .]

های همراه  صورت تظاهراتی از سندرم است اسپورادیک باشند، یا به 

سندرم ازجمله  فئوکروموسیتوما،   MEN  (Multiple  با 

Endocrine Neoplasia)    [2]باشند . 

درصدهزار در سال است    2تا    1انسیدانس فئوکروموسیتوما حدود  

. اگرچه  [ 3] دهد  درصد بیماران هیپرتانسیو را تشکیل می   0/ 5و حدود  

این بیماری در هر سنی ممکن است اتفاق افتد، بیشترین شیوع آن  

در دهة چهارم و پنجم است و بروز آن در مردان و زنان یکسان است  

درصد موارد فئوکروموسیتوما خارج از آدرنال    25تا    10. حدود  [ 4] 

 . [ 5] شوند  عنوان پاراگانگلیوما شناخته می هستند و به 

  از   که  است  نادر  نورواندوکرین  تومور  نوعی  مثانه  یپاراگانگلیوما 

  این  گیرد.می  منشأ سمپاتیک  عصبی سیستم کروموفین هایسلول 

  درصد  10  حدود  و  مثانه  تومورهای  کل  درصد 05/0از    کمتر   ضایعه

  شیوع   دلیلبه  .[6]دهد  می  تشکیل  را  آدرنال  خارج  پاراگانگلیوماهای

  به   اغلب  تومور  این  تشخیص  غیراختصاصی،  بالینی  تظاهر  و  کم

  تر شایع   تومورهای  با  ابتدا  در   موارد،   از  بسیاری  در   و  افتدمی  تأخیر

  .[7]شود  می  گرفته  اشتباه  اوروتلیال،  کارسینومای  مانند  مثانه

حملات اپیزودیک تپش قلب، سردرد و تعریق، از علائم تیپیک 

دهند. وجود این تریاد  بیماری هستند و تریاد کلاسیک را تشکیل می 

محتمل   را  فئوکروموسیتوما  تشخیص  بالا،  فشارخون  با  همراه 

سال می است  بیماری ممکن  این  ولی  باشد  کند،  علامت  بدون  ها 

مطالعه  [8] این  در  مثانه،  در  پاراگانگلیوما  نادربودن  به  توجه  با   .

 شود. بیماری با یافتة اتفاقی توده در مثانه معرفی می

 

 بیمار معرفی 
ساله با شکایت یافتن تودة اتفاقی در سونوگرافی    63بیمار خانم  

قطر   ارولوژی  میلی  15به  کلینیک  به  مثانه،  چپ  سمت  در  متر 

ولرز، تهوع و استفراغ، هماچوری و دفع لخته،  مراجعه کرد. سابقة تب 
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بی  وزن،  سابقة  کاهش  نکرد.  ذکر  را  استخوان  درد  و  اشتهایی 

درمانی قبلی را ذکر نکرد. دیزوری و ناکچوری  رادیوتراپی یا شیمی 

صورت گهگاهی ذکر کرد. بیمار سابقة  نداشت، اما فریکوئنسی را به

کرد.   ذکر  را  هایپرتیروئیدیسم  و  ملیتوس  قبل   22دیابت  سال 

لوله  های رحمی( را ذکر کرد. همچنین جراحی توبکتومی )بستن 

دارویی،    Passive Smokerسابقة   سابقة حساسیت  کرد.  ذکر  را 

نمی  را ذکر  انسولین  غذایی و فصلی  داروهای مصرفی شامل  کند. 

مازول وآترواستاتین بود. در معاینات فیزیکی شکم  نوومیکس، متی 

نرم و اعضای دیگر، ازجمله سر و گردن ، قفسة صدری عادی بود و  

سابقة تغییرات فشارخون را   سکار عرضی سوپراپوبیک رؤیت شد. ا

 کرد.ذکر نمی
WBC: 5700, Neut: 60, Lymph: 30, Hb: 15, 

PLT: 243, PT: 10, PTT: 24, INR: 1, Urea: 40, Cr: 

0.7, Na: 144, K: 4.5, AST: 19, ALT: 14, Alkp: 

273. 

ام درآر در  تودة  مثانه  چپ  دیوارة  آی   INTRA یک 

VESICAL بدون    مترمیلی  16×18  ابعاد  بهAbnormality  

  نودهای   هستند. لنف  آتروفیک  تخمدان  دو  هر  شد.  رؤیت  خاصی

Pelvic  اند. کوچک   رادیولوژیک  جهت  از 

حال و پاراکلینیک، بیمار کاندید رزکشن  با توجه به نتایج شرح 

در  شد.  مثانه  توده  یورترال    بیهوشی   با   لیتوتومی،   پوزیشن   ترانس 

  تومور   . شد   انجام   سیتوسکوپی   ابتدا   استریل،   شرایط   تحت   اسپاینال، 

با اولین رزکشن    که   شد   دیده   چپ   دیوارة   سقف   در   متر سانتی   3  حدود 

به   دچارخونریزی  شد،  شدید  قابل  بسیار  کواگولاسیون  با  که  طوری 

نبود  خون    . کنترل  فشار  ناگهانی  افزایش  دچار  بیمار  همچنین 

متر جیوه شد. سپس با توجه به شرایط بیمار،  میلی   240سیستولیک تا  

  تغییر   سوپاین   به   پوزیشن   لذا، .    گرفته شد   باز   جراحی   به   سریعاً تصمیم 

  بزرگ   تودة .  شد   باز   و مثانه   باز   تحتانی   میدلاین   انسزیون   با   ها لایه   کرد و 

  شد.   برداشته   سالم   بافت   از   حاشیه   متر سانتی   یک   با   مثانه   سقف 

  درن .  شد   دوخته   لایه   دو   در   مثانه   فشارخون بیمار نیز کنترل شد و 

 . شد   دوخته   روتین   طبق   ها لایه   و   تعبیه 

« پاتولوژی  جواب  بعدی  پیگیری   Transurethralدر 

resection of urinary bladder paraganglioma  همراه »

و   نورال  پری  درگیری  بدون  پروپریا  ماسکولاریس  درگیری  با 

)شکل شد  ذکر  بررسی  1لنفوواسکولار  در   .)IHC   نیز

Synaptophsin    وchromogranin   و  به مثبت  قوی  طور 

S100    نیز مثبت وKI67   های تمورال  درصد در سلول   1کمتر از

و    موجود نفع    CEAبود  به  شواهد  مجموع  در  که  بود  منفی 

. استنورواندوکراین تومور    أمنش  و  پاراگانگلیوما

 

   
 High Power: تصویر  Low Power  ،B: تصویر  Aتصویر لام پاتولوژی نمونة بیمار؛    .1شکل 

 

 نتایج  
شکل  به  توجه  در  با  است  ممکن  آدرنال،  تکامل  و  گیری 

ترین فرم  هایی غیر از جایگاه طبیعی خود قرار گیرد و شایع مکان 

نفرین و نوراپی نفرین است و  بافتی آن حاوی بافت تولیدکنندة اپی 

  Skull Baseدرصد موارد بدون علامت هستند و از    75تا    24در  

شایع می  Pelvic Cavityتا   بگیرد.  قرار  در  تواند  مکان  ترین 

Paraaortic   و سپس درMediastinum   [9]است  . 

  افزایش   هماچوری،  شامل  تظاهرات  نیترع یشا  بالینی،  نظر  از

  هنگام   ویژهبه  که  است  سنکوپ  و  قلب  تپش  سردرد،  خون،  فشار

 .[10]شود    تشدید  هاکاتکولامین   ترشح  علتبه   تواندمی  ادرارکردن،

  مراجعه   غیرمعمول  علائم  با  یا  علامت   بدون  بیماران  برخی  حال،بااین 

کند.  می   دشوارتر  را  تشخیصی  روند  که  ما  مورد  همانند  کنند؛می

  ادرار   با  مرتبط  پاروکسیسمال  خون   فشار  با  که  بیمارانی  در  بنابراین،

  در  پاراگانگلیوما  احتمال  است  لازم  کنند،می  مراجعه  مشابه  علائم  یا

  .[11]شود    گرفته  نظر

 همچنین   و   MRI  و  CT  مانند  تصویربرداری  هایروش 

  در   توانندمی  123I-MIBG^  اسکن  نظیر  عملکردی  هایبررسی 

 . [12]باشند    کنندهکمک  بیماری   وسعت  تعیین  و  تشخیص

  و   شناسیبافت   ارزیابی  براساس  قطعی  تشخیص  حال،بااین 

همچون    مارکرهایی  مثبت  گیرد. بیانمی   صورت  ایمونوهیستوشیمی

Chromogranin A    وSynaptophysin  شدن مثبت  همچنین  و  

 ضایعه  این  اختصاصی  های، یافته S-100توسط  ساپورت  هایسلول 

A B 



و دیگران  کمکی   
 

      

 

 

 

 

             53     1404 تابستانو  بهار، 1، شماره 9ارولوژی، دوره  در  تحقیقات                                                         

  .[13]شوند  می   محسوب

به رویکرد  بهترین  لگن  و  شکم  ناحیة  و  در  روبوتیک  صورت 

  لاپاراسکوپی است. در مثانه، استثنا وجود دارد که درمان استاندارد 

TUR    است که گاهی همراهی با افزایش شدید فشارخون دارد و در

پارشیال   به  است،  بزرگ  توده  اندازة  که  مواردی  در  و  موارد  این 

 . [14]شود  سیستکتومی روبوتیک یا لاپاراسکوپی توصیه می

 معمولاً   که  است  تومور  کامل  برداشت  بیماران  این  اصلی  درمان

  برداشت   موارد  بیشتر  شود. درمی   انجام  نسبی  سیستکتومی  طریق  از

  های لایه   در  اغلب  تومور  زیرا  کند؛نمی   کفایت  لاورترا ترانس 

 .[ 15]زیاد است    ناکامل  برداشت  احتمال  و  دارد  قرار  زیرمخاطی

آلفا ر    بلوک  از  استفاده  با  عمل  از  پیش  خون  فشار  مناسب  کنترل

  هنگام   همودینامیک  ثباتیبی  از  تا  دارد،  زیادی  اهمیت  آدرنرژیک

  . [16]شود    پیشگیری  جراحی

  اگرچه   چراکه  است؛  ضروری  بیماران  این  مدتطولانی  پیگیری

 20  تا 15  حدود  در   هستند،  خیمخوش   مثانه  پاراگانگلیوماهای  اکثر

  موضعی   عود  دچار  و  دهند  نشان  بدخیم  رفتار  توانندمی   موارد  درصد

  های یافته  براساس  صرفاً  بدخیمی  بینیپیش  .[17]شوند    متاستاز  یا

  اهمیت   مداوم  پیگیری  و  بالینی  سیر  و  نیست  پذیرامکان   شناسیبافت 

 . [18]دارد    بیشتری

 

 گیری جه نتی 
  تشخیص   در  پاراگانگلیوما  درنظرگرفتن  اهمیت  بر  حاضر  مورد

  مشکوک،   بالینی  علائم  با  بیمارانی  در  ویژهبه   مثانه،  هایتوده  افتراقی

  مناسب   جراحی  روش  انتخاب  و  زودهنگام  کند. تشخیصمی  تأکید

 باشد.   داشته  کنندهتعیین  نقش  بیماران  پیامدهای  بهبود  در  تواندمی

 

 قدردانی   و   ر تشکّ

آقایان دکتر   و  بهشتی همدان  بیمارستان شهید  اتاق عمل  از 

های  ها و کمک دلیل تلاش الهی بهاحمد مرادی و دکتر رضا شمس 

شایستة ایشان در جهت ارتقای علمی این مطالعه، تشکر و قدردانی  

 کنیم. می

 

 سندگان ی نو   سهم 

طرح،   اجرای  در  مشارکت  اصلی،  پژوهشگر  کمکی:  مهدی 

 مشاورعلمی؛ محمدمهدی دریسی: پژوهشگر اصلی، نگارش مقاله. 

 

 ی مال   ت ی حما 

 این مقاله هیچ بودجه ای دریافت نکرده است. 

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

  از   لازم،  تصاویر  و  بالینی  سابقة  به   مربوط  هایداده   انتشار  برای

 شد.   اخذ  آگاهانه  رضایت  بیمار

 

 منافع   تضاد 

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد. بین نویسندگان هیچ
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