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دسغذ ثیوبساى پٌح ( ضبیؼتشیي فشم اص ثیوبسی ًَسٍفیجشٍهبتَصیس است. دس Von Recklinghausenًَسٍفیجشٍهبتَص تیپ یـك )  زهینه و هدف:

ّبی  . ّذف اص ایي هغبلؼِ ثشسسی یبفتِدس غلاف اػػبة هحیغی ٍخَد داسدثب ًَسٍفیجشٍهبتَص تیپ یك ثب گزضت صهبى احتوبل ثشٍص ثذخیوی 

 .ثبضذ هیضَاّذ فبسسی هَخَد ثبلیٌی ثیوبساى هجتلا ثِ ًَسٍفیجشٍهبتَص ًَع یك دس 

پبیگبُ  گَگل اسکبلش،"ّـبی اعلاػـبتی  دس پبیگبُ "ًَسٍفیجشٍهبتَص"کلیـذ ٍاطُ  استفبدُ اص حکبیتی ثب دس ایـي هغبلؼــِ هــشٍسی ها: هواد و روش

آٍسی  خوغ 1394تب  1383ّبی  اص سبل هقبلِ 55خستدَ غَست گشفت. تؼذاد  "اعلاػبت ػلوی خْبد داًطگبّی ٍ ثبًك اعلاػبت ًطشیبت کطَس

 .ٌذهقبلِ )سِ هقبلِ تَغیفی ٍ سِ هقبلِ گضاسش هَسد( ثب داضتي هؼیبس ٍسٍد ثِ هغبلؼِ هَسد ثشسسی قشاس گشفت ضص ضذ.

ثبضذ.  ٍ حتی ضکل تْذیذ کٌٌذگی حیبت هی هشٍسی ثش هغبلؼبت هشتجظ ًطبى داد دسخبت هختلف ایي ثیوبسی اص خفیف تب ضذیذها:  یافته

سؼ سبلگی ثَدُ است. اغلت ػَاسؼ ثیوبسی اص ًَخَاًی ظبّش ٍ دس ثضسگسبلی ػَا 7-5تطخیع ثیوبسی ثغَس هؼوَل دس دٍساى کَدکی ثیي 

خلذی، ػَد  ًَسٍفیجشٍهبی ّبی ضذیذ، ػَاسؼ اسکلتی ضذیذ، پبسگی آًَسیسن دیسکبًت آئَست،  ثذخیوی ضَد. یدبد هیضذیذتش ٍ حتی ثذخیوی ا

 .اص دیگش هَاسد است کِ دس ایي ثیوبساى گضاسش ضذُ است فلح اًذام تحتبًیٍ  ضبیؼبت خشاحی ضذُ

کِ ثشخی اص ایي ػَاسؼ ثشای ثیوبساى تْذیذ است  قی ٍ ػػجیػشٍ -ػَاسؼ ًبضی اص ایي ثیوبسی ضبهل ثذخیوی، ػَاسؼ اسکلتی گیری: نتیجه

 داسد.کٌٌذُ حیبت سا دس ثش

 حکبیتی ، ػلائن ثبلیٌی، هشٍسًَع یك ًَسٍفیجشٍهبتَص های کلیدی: واشه

 چكيده

 گشگبى، خبدُ ضػت کلا، داًطگبُ ػلَم پضضکی گلستبى، هشکض تحقیقبت پشستبسی هکبتجِ:  آدسس

  Joubari@goums.ac.ir:یکیالکتشًٍ پست
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 هقدهه

 ًَسٍفیجشٍهبتَصیس ًَع یك یب ثیوبسی ٍٍى سکلیي ّبٍصى

(Von Recklinghaus)  یکی اص ضبیؼتشیي اختلالات اسثی

ًفش ثَدُ ٍ ًیوی اص هَاسد،  4555دس  1اتَصٍم غبلت ثب ضیَع 

(. هحل طى ًَسٍفیجشٍهبتَص ًَع 1) حبغل یك خْص خذیذ است

است کِ هَخت ثیبى پشٍتئیٌی ثِ ًبم  17یك ثش سٍی کشٍهَصٍم 

َسٍفیجشٍهي داسای ثشخی اص (. 2ً) ضَد ًَسٍفیجشٍهیي هی

گشی تَهَس است.  خولِ خػَغیت سشکَةص ّب ا فؼبلیت

 (RAS oncogen) ًَسٍفیجشٍهي ثب هحػَلات اًکَطى سس 

ػول هتقبثل داسد ٍ ثِ غَست هٌفی، تحشیك تقسین سلَلی 

هطبثِ سا ّبی هحشک سضذ  ضی اص هحػَلات ایي طى ثب پشٍتئیيًب

ّبی ثذخین ٍ ًیض خَش خین هشتجظ ثب کٌذ. دس تَهَس تٌظین هی

سی ثِ غَست َصیس ًَع یك، طى ایي ثیوبًَسٍفیجشٍهبت

(. ضیَع ثذخیوی دس 4-3) ضَد ّوَصیگَس غیش فؼبل هی

اسصیبثی  دسغذ 15تب دسغذ 5ًَسٍفیجشٍهبتَصیس ًَع یك، حذٍد 

، ایي ثیوبسی سا  Hauszen 1882(. اٍلیي ثبس دس سبل 5) ضَد هی

تَضیح داد ٍ ایي ثیوبسی ثـِ ًـبم ٍی خَاًـذُ ضذ. دس سبل 

1887 Virchow  تظبّشات ایي ثیوبسی سا دس افشاد فبهیل یك

ـبسی ثـِ دٍ غَست خَد سا ظبّش ثیوبس ضشح داد. ایـي ثیو

(. تظبّشات ایي ثیوبسی اکثشاً دس سي سضذ ٍ اص سي 6) سبصد هی

ضـَد ٍ ثـب سضـذ ثیوـبس پیـطشفت  ‎پٌح سبلگی ضشٍع هی

ّبی  ضَد. تَدُ سـشیؼی داسد ٍ دس هَاسدی غیش قبثل ػول هی

تَاًٌذ ثـذخین ضـًَذ ٍ دس غـَست ثذخیوی  ًَسٍفیجشٍهبتَص هی

 (.7) کٌٌذ سشیؼبً پیطشفت هی

ای یب ثیطتش ثِ اًذاصُ  ن آى ضبهل ضص هبکَل ضیش قَُْئػلا

 15هیلیوتش دس دٍساى پیص اص ثلَؽ یب ثضسگتش اص  5ثضسگتش اص 

ّشًَع هیلیوتش دس دٍساى ثؼذ اص ثلَؽ، دٍ ًَسٍفیجشٍهب یب ثیطتش اص 

یب یك ًَسٍفیجشٍم پلکسی فَسم، کك هك دس ًبحیِ صیش ثغل یب 

ی لیص دس ّب ایٌگَییٌبل، دیسپلاصی استخَاى اسفٌَییذ، ًذٍل

ثبضذ. ػَاسؼ هْن ایي ثیوبسی ضبهل  ػٌجیِ، دگلیَم اپتیك هی

ّبی گَاسضی، فئَکشٍهَسیتَهب ٍ تٌگی  اسکَلیَص، ًَسٍفیجشٍم

 Wideًَسٍفیجشٍ سبسکَم، (. تٌْب دسهبى2ضشیبى کلیَی است)

Local Excision ثبضذ. اًدبم سادیَ تشاپی ٍضیوی  ٍ تشهین هی

َست سصکسیَى ًبقع ثِ دسهبًی تبثیش چٌذاًی ًذاسد. دس غ

ّبی خبظ اص ثذى کِ سصکسیَى کبفی اهکبى  خػَظ دس هحل

پزیش است ٍ خشاحی هدذد سا علت ًذاسد ػَد ضبیؼِ اختٌبة ًب

اهیذ ثِ صًذگی دس ثیوبساى هجتلا ثِ  .(9-8) کٌذ هی

سبل  15ًَسٍفیجشٍهبتَصیس ًَع یك، ثِ غَست کلی، حذٍد 

ثذخیوی ٍ افضایص فطبس خَى،  (.11-15کبّص هی یبثذ )

تشیي ػَاهل هشتجظ ثب افضایص هشگ ٍ هیش ٍ اص کبس افتبدگی  ػوذُ

دس ایي ثیوبساى است. هتبسفبًِ پیطگیشی اٍلیِ اص ایي ػَاسؼ 

ت، اهب آگبّی اص احتوبل ثشٍص ٍ تطخیع صٍدسس آًْب هوکي ًیس

(. ثب تَخِ ثِ ایي کِ هطبٍسُ طًتیـك 5) ثسیبس کوك کٌٌذُ است

ّب  ی دس پیطگیشی اص ثشٍص ایي ثیوبسیتَاًـذ ًقـص هْوـ هـی

داضتِ ثبضذ ٍ ًیـض ثـب تَخـِ ثـِ ػَاسؼ صیبد حبهلگی اص خولـِ 

فضایص هیضاى هشگ افـضایص فـطبس خـَى ٍ صایوـبى صٍدسس ٍ ا

هبدس ٍ خٌیي دس هبدساى هجتلا ثـِ ًَسٍفیجشٍهبتَص، تطخیع صٍد 

ـذ ثــِ عــَسی یبثـ م ثیوـبسی اّویـت دٍ چٌـذاى هــیٌّگب

ضــَد دختــشاى هجــتلا ثــِ ًَسٍفیجشٍهبتَص  کــِ گفتــِ هــی

ثْتش اسـت اصدٍاج ًکٌٌـذ ٍ دس غـَست اصدٍاج حبهلِ 

یکِ ًَسٍفیجشٍهبتَص ثب ػَاسؼ گًَبگًَی دس (. اص آًدبی12ًطًَذ)

یع ثِ هَقغ ٍ توبم ًَاحی ثذى هی تَاًذ ثشٍص ًوبیذ ٍ ثب تطخ

تَاى اص اختلالات ضذیذ ٍ ًقع ػضَ تب  دسهبى ایي ػَاسؼ هی

ّبی  . ّذف اص ایي هغبلؼِ ثشسسی یبفتِحذی خلَگیشی کشد

ؼبت ًَع یك دس هغبلثبلیٌی ثیوبساى هجتلا ثِ ًَسٍ فیجشٍ هبتَص 

 ثبضذ. غَست گشفتِ هی
 

 بررسیروش 

 1394کِ دس سبل حکبیتی  دس ایـي هغبلؼــِ هــشٍسی

دس  "ًَسٍفیجشٍهبتَص"کلیـذ ٍاطُ استفبدُ اص اًدبم ضذُ است، ثب

پبیگبُ اعلاػبت ػلوی  گَگل اسکبلش،"ّـبی اعلاػـبتی  پبیگبُ

خستدَ  "داًطگبّی ٍ ثبًك اعلاػبت ًطشیبت کطَسخْبد 

 1394تب  1383ّبی  اص سبل هقبلِ 55غَست گشفت. تؼذاد 

هقبلِ )سِ هقبلِ تَغیفی ٍ سِ هقبلِ  ضص آٍسی ضذ. خوغ

گضاسش هَسد( ثب داضتي هؼیبس ٍسٍد ثِ هغبلؼِ هَسد ثشسسی قشاس 

فبسسی صثبى ثَدى هقبلِ ٍ  ؛. هؼیبس ٍسٍد ثِ هغبلؼٌِذگشفت

ّوچٌیي . اختػبظ آى ثِ ًَسٍفیجشٍهبتَص ًَع یك ثَدُ است

غیشػلوی، ػٌبٍیي تکشاسی ٍ هقبلاتی کِ غشفب  هقبلات ثی ًبم،
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. دس ًْبیت  ًَسٍفیجشٍهبتَص ًَع دٍ ثَدًذ، اص هغبلؼِ حزف ضذًذ

هقبلِ ضبهل سِ هقبلِ تَغیفی ٍ سِ هقبلِ گضاسش هَسد  6

 ثشسسی ضذ.
 

 ها یافته

هشتجظ ًطبى داد دسخبت هختلف ایي هشٍسی ثش هغبلؼبت 

ثیوبسی اص خفیف تب ضذیذ ٍ حتی ضکل تْذیذ کٌٌذگی حیبت 

هی ثبضذ. تطخیع ثیوبسی ثغَس هؼوَل دس دٍساى کَدکی ثیي 

سبلگی ثَدُ است. اغلت ػَاسؼ ثیوبسی اص ًَخَاًی ظبّش ٍ  5-7

 ضَد. سؼ ضذیذتش ٍ حتی ثذخیوی ایدبد هیدس ثضسگسبلی ػَا

ضذیذ، ػَاسؼ اسکلتی ضذیذ، پبسگی آًَسیسن ّبی  ثذخیوی

ت خشاحی ضذُ، فلح ت آئَست، ضبیؼبت خلذی، ػَد ضبیؼبدیسکب

اص دیگش هَاسد است کِ دس ایي ثیوبساى گضاسش اًذام تحتبًی 

 .(1)خذٍل ضوبسُ  ضذُ است

 
 یافته های بالینی بیواری  نوروفیبروهاتوز در هطالعات هورد بررسی - 1جدول شواره 

ًَیسٌذُ ٍ  سدیف

 سبل

ًَع  ػٌَاى هقبلِ

 هغبلؼِ

 ّب یبفتِ

سیلاًیبى  1

 عَسی 

1383 

هَسد ًَسٍ فیجشٍهبتَصیس ًَع  17ثشسسی 

 یك ّوشاُ ثب ثذخیوی 

تَغیفی 

گزضتِ 

 ًگش

تَهَس ثذخین غلاف ػػجی  هَسد9ّبی هطبّذُ ضذُ ضبهل  ثذخیوی

هَسد ساثذٍهیَ  2هَسد ثذخیوی ّبی سیستن ػػجی هشکضی، 4هحیغی،

 سبسکَهب ٍیك هَسد کبسسیٌَهبی پستبى ثَد.

ًَسٍفیجشٍسبسکَهبی غیش  گضاسش یك هَسد 1385یگبًِ  2

سبلِ هجتلا ثِ ٍٍى  72هؼوَل دس هشد 

سکلیي ّبٍصى: ًَسٍفیجشٍهبتَص ٍ هشٍسی ثش 

 هٌبثغ پضضکی 

ضاسش گ

 هَسد 

 ّبی هتؼذد َُْ ای ثضسگ ثِ ّوشاُ ًَسٍفیجشٍمّبی ضیش ق لکِ

 هقبهی 3

1384 

ثشسسی ثیوبساى ًَسٍفیجشٍهبتَص ثستشی 

 ضذُ دس ثیوبسستبى ّبی فیشٍصگش ٍ ضفب

 یحیبییبى تْشاى

 -تَغیفی 

 هقغؼی 

ًفش دچبس اسکلیَص  16ّبی اسکلتی ٍخَد داضت  ثیوبس ًبٌّدبسی 35دس 

اقذاهبت دسهبًی ثشای ثیوبساى اًدبم ضذ دس دٍ  )ضبیؼتشیي ػبسضِ(ثَدًذ 

هَسد پیطشفت پسَدٍآستشٍص ٍ  8هَسد پیطشفت اسکلیَص،  3هَسد ثْجَدی ٍ 

هَسد دیگش سشاًدبم قغغ پب غَست گشفت. دٍ هَسد اص ثیوبساى ثش اثش  3دس 

 ثذخیوی فَت کشدًذ.

اص گضاسش یك هَسد هشگ ًبگْبًی ًبضی  1387هشداًی  4

پبسگی آًَسیسن دیسکبًت آئَست دس ثیوبس 

 هجتلا ثِ ًَسٍفیجشٍهبتَص تیپ یك 

گضاسش 

 هَسد 

خلف تٌِ، سبػذ کوبًی  ّبی پَستی دس قذام ٍ ای، ًذٍل ّبی ضیش قَُْ لکِ

لایِ ثَدى خذاس آئَست، قَام  ضکل، چسجٌذگی سیِ چپ ثِ خذاس خلفی، دٍ

 آئَستسفت ضکن، کجذ، عحبل، خَى سیبل ٍ لختِ دس 

 هبلك صادُ  5

1387 

تظبّشات ثبلیٌی ضبیغ ثیوبساى هجتلا ثِ 

ًَسٍفیجشٍهبتَص دس ضْش  تَثشٍص اسکلشٍص ٍ

 هطْذ

 -تَغیفی 

 تحلیلی

 .ضبیؼتشیي تظبّش ثبلیٌی ضبیؼبت خلذی گضاسش ضذ

حبخی  6

 1384ًػشالله

ثذخیوی دس ضبیؼبت  ثشٍص

ًَسٍفیجشٍهبتَصدس ثیوبس هجتلا ثِ ٍٍى 

 سکلیي ّبٍصى

گضاسش 

 هَسد

ػلائن کبّص ضٌَایی، ًذٍل ّبی کَچك دس سقف دّبى، کك ٍ هك هی 

ثبضذ. سصکسیَى حبغل اص ضبیؼِ ضبًِ ٍ ًتیدِ پبتَلَطی ثذخیوی 

 فیجشٍّیستَسیتیك

 

ثب تَخِ ثِ ثشسسی هشٍسی هقبلات تظبّشات ثبلیٌی ضبهل هَاسد 

 ثَدُ است:صیش 

ای، ضبیؼبت کك ٍ هك،  ّبی ضیش قَُْ لکِ پَستی:تظبّشات 

ّب  ضبیؼبت ًذٍلش هتؼذد، کِ اًذاصُ ّبی پَستی، ًَسٍفیجشٍم

گزضت صهبى ثضسگ هی ضَد. ًَاحی کَچك ثَدُ دس اثتذا ثب 

تَاًذ ثبضذ. ضبیؼبت  گیش دس توبم ثذى حتی سقف دّبى هیدس

 .غذسی ٍ ضبًِ، ًَسٍاکتَدسهبل خلذی هَخَد دس ًبحیة قفسـة
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کیفَاسکَلیَص ؛ ّبی اسکلتی ًبٌّدبسیتظبّشات استخَاًی: 

پسَدٍآستشٍص، ّبیپشتشٍفی اًذام  ًبحیِ قفسِ سیٌِ ٍ کوش،

تحتبًی ٍ اًذام فَقبًی، فلح ٍ ضؼف اًذام تحتبًی، اًحٌبی سبػذ 

 .ساست

تظبّشات ػػجی: تشیبد کلاسیك تَثشٍس اسکلشٍص ضبهل: تطٌح، 

کیست استخَاًی یب سبثقِ ػقت هبًذگی رٌّی، آدًَم سجبسِ، 

 .ضکستگی پبتَلَطیك، ًذٍل هتػل ثِ ػػت

 ّبی لیص ػٌجیِ  ًذٍلتظبّشات چطوی: 

ًبسسبیی تظبّشات قلجی ػشٍقی: اتسبع آًَسیسوی سیطِ آئَست، 

 ّبی هیتشال ٍ آئَست، تَدُ هذیبستي دسیچِ

 کبّص ضٌَاییتظبّشات ضٌَایی: 

 تظبّشات گَاسضی: دسگیشی هخبعی هؼذُ ٍ ططًَم

ستٌذ کِ ایي ثیوبساى سا ّب اص هَاسدی ّ ثذخیویثذخیوی: 

س ثذخین غلاف ػػجی هحیغی، کٌذ. تَهَ تْذیذ هی

ّبی سیستن ػػجی هشکضی، ساثذٍهیَسبسکَهب،  ثذخیوی

کبسسیٌَهبی پستبى، تَهَس صثبى ٍ فك تحتبًی، 

 .آستشٍسیتَهبّبًَسٍفیجشٍسبسکَهب، 

 

 گیری بحث و نتیجه

هشتجظ ًطبى داد دسخبت هختلف ایي هشٍسی ثش هغبلؼبت 

ٍ حتی ضکل تْذیذ کٌٌذگی حیبت  ثیوبسی اص خفیف تب ضذیذ

ثبضذ. تطخیع ثیوبسی ثغَس هؼوَل دس دٍساى کَدکی ثیي  هی

سبلگی ثَدُ است. اغلت ػَاسؼ ثیوبسی اص ًَخَاًی ظبّش ٍ  5-7

 ضَد. سؼ ضذیذتش ٍ حتی ثذخیوی ایدبد هیدس ثضسگسبلی ػَا

ذ، ػَاسؼ اسکلتی ضذیذ، پبسگی آًَسیسن ّبی ضذی ثذخیوی

ت خشاحی ضذُ، فلح ت آئَست، ضبیؼبت خلذی، ػَد ضبیؼبدیسکب

اص دیگش هَاسد است کِ دس ایي ثیوبساى گضاسش اًذام تحتبًی 

هَسد گضاسش هَسد ٍ  3اص ثیي هغبلؼبت ثشسسی ضذُ  ضذُ است.

ثقیِ هغبلؼِ ای تَغیفی ثَدًذ. اکثش هغبلؼبت هشثَط ثِ دِّ 

ضوسی ثَدًذ. ضبیؼتشیي ػلاهت ثِ تشتیت لکِ ّبی ضیش  85

قَُْ ای ٍ سپس هطکلات اسکلتی ثَد. هغبلؼِ ی سٍصالیي ٍ 

دس آهشیکب ًیض ًطبى دادُ کِ توبم  2556کبسسَى دس سبل 

قَُْ سا داسًذ.  ّبی ضیش ثیوبساى دچبس ًَسٍفیجشٍهبتَص لکِ

ّبی  دس ایي ثیوبساى هشثَط ثِ ثذخیوی ّب ضبیؼتشیي ثذخیوی

هَسد  17. دس هغبلؼِ ای کِ دس (15) غلاف ػػجی هحیغی ثَد

ثیوبس ًَسٍفیجشٍهبتَص ثش سٍی تظبّشات ثبلیٌی دس هطْذ اًدبم 

هَسد تَهَس ثذخین  9ضذ ثذخیوی ّبی هطبّذُ ضذُ ضبهل 

هَسد ثذخیوی ّبی سیستن ػػجی  4غلاف ػػجی هحیغی، 

َهبی هَسد ساثذٍهیَ سبسکَهب ٍ یك هَسد کبسسیٌ 2هشکضی، 

ّبی ثبلیٌی ثش سٍی خسذ  ى یبفتِ(. دس اغفْب13) پستبى ثَد

ّبی  ای، ًذٍل ّبی ضیش قَُْ جتلا ثِ ًَسٍفیجشٍهبتَص ضبهل لکِه

خلف تٌِ، سبػذ کوبًی ضکل، چسجٌذگی سیِ  پَستی دس قذام ٍ

چپ ثِ خذاس خلفی، دٍلایِ ثَدى خذاس آئَست، قَام سفت ضکن، 

آئَست ثَد. کِ ػلت آى هی کجذ، عحبل، خَى سیبل ٍ لختِ دس 

تَاًست ثِ ػلت اختلال ػشٍقی ًبضی اص فیجشٍهبتَص ٍ ػَاسؼ 

ی دیگشی کِ دس  (. دس هغبلؼ14ِ) ػشٍقی پشتَ دسهبًی ثبضذ

ای  ّبی ضیش قَُْ ای اًدبم گطت لکِ سبلِ 72 تْشاى ثش سٍی هشد

ّبی هتؼذد ٍ اثتلا فشصًذ ثیوبس ثِ  ثضسگ ثِ ّوشاُ ًَسٍفیجشٍم

خَاة هثجت ًوًَِ حبغل اص سصکسیَى  ًَسٍفیجشٍهبتَص ٍ

تطخیع اثتلا ثیوبس ثِ ًَسٍفیجشٍهبتَص سا قغؼی کشد. کِ دس 

ثش ًیست ایي ؤسکَم سادیَتشاپی ٍ ضیوی دسهبًی هًَسٍفیجشٍسب

تَهَسّب سضذ آّستِ داسًذ هتبستبصّبی تَهَس دیشسس ٍلی ػَد 

َى کبهل ثب هَضؼی آى ضبیغ است ٍ تٌْب دسهبى خشاحی سصکسی

(. دس هغبلؼِ 15) ضشٍع دسد ٍ سضذ سشیغ ًَسٍفیجشٍم است

 45یحیبییبى تْشاى ثش سٍی  ثیوبسستبى ضفب تَغیفی کِ دس

ثیوبس هجتلا ثِ ًَسٍفیجشٍهبتَص غَست گشفت یبفتِ ّب ثذیي 

ثیوبس ًبٌّدبسی ّبی اسکلتی ٍخَد  35غَست ثَد کِ دس 

یي ػبسضِ(. اقذاهبت )ضبیؼتش ًفش دچبس اسکلیَص ثَدًذ 16داضت. 

غَست گشفتِ دس هغبلؼِ ضبهل ثشیس دس دٍ هَسد کِ ثبػث 

ًفش اًدبم ضذ کِ دس  13ثْجَدی ّشدٍ ضذ. ّبسیٌگتَى سٍد ثشای 

هَسد ٍخَد  8هَسد اسکلیَص پیطشفت ًوَد. پسَدٍ آستشٍص دس  3

ّب اًدبم گشفت کِ  ِ پیًَذ استخَاًی ٍ پلیت ثشای آىداضت ک

هَسد اص آًْب پیًَذ  ت ًگشفتِ ثَد کِ دس دٍهَسد اتػبل غَس 5دس 

 3پذیکَلِ فیجَلا قشاس دادُ ٍ خَش خَسدگی ثِ ٍخَد آهذ ٍ دس 

هَسد اص ثیوبساى ثش  هَسد دیگش سشاًدبم قغغ پب غَست گشفت. دٍ

اثش ثذخیوی فَت کشدًذ. دس هغبلؼِ حبضش اسکلیَص ضبیغ تشیي 

ػول خشاحـی ػبسضِ ًَسٍفیجشٍهبتَص است کِ دسهشاحل اٍلیِ ثب 

ثْجـَد هـی یبثذ ٍلی پسَدٍآستشٍص اًذام تحتبًی ثب ػول خشاحی 
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پیًَذ استخَاًی ٍ پلیت اکثشاً ثذٍى ثْجَدی ثَدُ اسـت. 

پذیکَلِ فیجَلا ثبػث ثْجَدی ایي ػبسضِ  اسـتفبدُ اص پیًَـذ

ضذُ است ٍ ثْتش است ػول خشاحی قجل اص پیطشفت ضبیؼبت 

ی دیگشی کِ دس یکی اص (. دس گضاسش هَسد16) غَست گیشد

کِ سبلِ  45ثیوبس آقبیی  ثیوبسستبى ّبی تْشاى اًدبم گشفت.

بی کَچك دس سقف دّبى، ّ داسای ػلائن کبّص ضٌَایی ًذٍل

ثبضذ. سصکسیَى حبغل اص ضبیؼِ ضبًِ ٍ ًتیدِ  کك ٍ هك هی

داد. کِ  خیوی فیجشٍّیستَسیتیك سا ًطبى هیپبتَلَطی ثذ

َدُ ٍ تٌْب دسهبى آى خشاحی پشٍگٌَص ّیستَسبسکَم ضؼیف ث

بس ثیو 55ّبی هطْذ ثش سٍی  ستبى(. دس یکی اص ثیوبس17است )

ای اًدبم گشفت کِ هتَسظ سي  اص ًظش تظبّشات ثبلیٌی هغبلؼِ

یٌی ضبیؼبت ثَد کِ ضبیؼتشیي تظبّش ثبل 11±5ثیوبسی سبل 

ّبی پبساکلیٌیك ضبهل سی تی  خلذی گضاسش ضذ. ثشسسی

َگشافی ًطبى داد کِ دس تطخیع، شٍاًسفاسکي، ام اس آی ٍ الکت

س توبم هغبلؼبت ثشسسی ( کِ د18) تَاًذ کوك کٌٌذُ ثبضٌذ هی

ییذ ثیوبسی استفبدُ أّبی ثبلیٌی ٍ تطخیػی ثشای ت ضذُ اص سٍش

 ضذُ است.

دسس ػَاسؼ ثیوبسی تَخِ ثِ اّویت تطخیع صٍ ثب

یس ًَع یك اص ثذخیوی ٍ ػَاسؼ اسکلتی، ًَسٍفیجشٍهبتَص

 ػػجی کِ ثشخی اص ایي ػَاسؼ تْذیذ کٌٌذُ حیبتػشٍقی ٍ 

ثِ ثشًبهِ هذًٍی ضَد، ثٌبثشایي ًیبص  ثیوبساى ٍ هؼلَلیت آًْب هی

ای ایي ثیوبساى ٍ هشاقجت هستوش ٍ آهَصش دس  ثشای ثشسسی دٍسُ

خػَظ ػلاین ّطذاس دٌّذُ ثذخیوی ثخػَظ دسد ٍ ػلاین 

 .سضذ تَهَس دادُ ضَد
 

 تشکر و قدردانی

داًٌذ تب هشاتت تقذیش خَد سا  ثش خَد لاصم هیًَیسٌذگبى 

 داًطدَیی کطَسی ّوبیص اٍلیي تقذین کویتِ ػلوی

 25گلستبى ) پضضکی ػلَم طًتیکی، داًطگبُ ٍ ًبدس ثیوبسیْبی

( ًوبیٌذ کِ سجت آضٌبیی ًَیسٌذُ ثب ایي ثیوبسی ٍ 1394آرس 

ایدبد اًگیضُ دس اًدبم ایي هغبلؼِ گشدیذ. اص حوبیت هؼٌَی 

ِ تحقیقبت داًطدَیی داًطکذُ پشستبسی ٍ هبهبیی داًطگبُ کویت

 ضَد. دس ًگبسش هقبلِ  حبضش قذسداًی هیػلَم پضضکی گلستبى 
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Abstract 

Background & Aim: The most common form of Von Recklinghausen is Neurofibromatosis. 

Malignant peripheral nerve sheath tumors (MPNSTs) may develop in five percent of the patients. 

The aim of this study was a review on Persian literatures about clinical findings in patients with 

Neurofibromatosis type I (NF1).  

Material & Methods: In this narrative literature review researchers searched keyword 

"Neurofibromatosis Type 1" in Persian Google Scholar, and National databases; Scientific 

Information Database (SID), and Magazines Information Database. A total of 50 articles were 

retrieved from 2004 to 2015. Only 6 articles (three descriptive and three case reports) had 

inclusion criteria and were evaluated. 

Results: The review of the studies showed; NF1 severity varies widely from mild to severe and even 

life-threatening. NF1 is typically diagnosed clinically during childhood (around age 5-10 years). 

Some of complications of NF1 do not appear until adolescence period and develop over adulthood 

and may progress to malignancy. The complications that reported in NF1 patients were 

malignancy, severe skeletal complications, dissecting aneurysm of the Aorta, cutaneous 

neurofibromas, neurological complications develop from tumors, malformations, and paraplegia. 

Conclusion: Patients with NF1 experience complications include; malignancy, musculoskeletal, 

vascular and neurological side effects that some of them are seriously life-threatening. 

Keywords: Neurofibromatosis Type 1, Clinical symptoms, Narrative Review Literature 
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