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ABSTRACT  

Background and  Aim: Ganglioneuroblastoma is a rare tumor with a diverse clinical presentation, 

often leading to a delay in diagnosis due to nonspecific symptoms. GNB originates from neural crest 

cells and usually presents in early childhood. Given the diverse presentation of the patient, it can pose 

a diagnostic challenge. We report a case of GNB that was initially misdiagnosed as septic arthritis. 

Case presentation: The case was a 25-month-old boy who presented with fever, limping, and pelvic 

pain and was initially diagnosed as septic arthritis. Due to the lack of response to antibiotic therapy, 

further investigation led to the diagnosis of metastatic GNB . 

Conclusion: This case highlights the importance of considering malignancies in the differential 

diagnosis of musculoskeletal symptoms in children who fail to respond to initial treatment. It also 

highlights the critical role of advanced imaging and biopsy in reaching a definitive diagnosis . 
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 ی راختصاصیبا تظاهرات غ ونوروبلاستومایمورد گانگل کیگزارش 

 یتیریو مد ی ص یتشخ یها: چالش
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 چکیده

 بممه منجممر یراختصاصمم یغ علائمم  دلیل به اغلب که  است  متنوع  بالینی  تظاهرات  با  نادر  توموری  گانگلیونوروبلاستوما  زمینه و هدف:

 بممروز  دوران کممودکی  اوایممل  در  معمممواً  و  ردیمم گیم  عصبی منشممأ  تاج  هایسلول  از  گانگلیونوروبلاستوما.  شودمی  تشخیص  در  تأخیر

 گزارش  را   گانگلیونوروبلاستوما  از  موردی  ما.  کند  ایجاد  تشخیصی  چالش  یک  تواندمی  بیماری،  متنوع  تظاهرات  به  توجه  با.  کندمی

 .شد داده تشخیص سپتیک  آرتریتعنوان  اشتباه بهبه ابتدا  در که کنی می

 سممپتیک آرتریممتعنوان بممه ابتممدا  در و کممرده مراجعممه لگممن درد و لنگیممدن تب، با که  بود  را   ماهه  25  پسر  یک  مورد:  مورد  معرفی

 .شد متاستاتیک گانگلیونوروبلاستوما تشخیص به منجر بیشتر بررسی بیوتیکی،آنتی درمان به پاسخ  عدم دلیل  به.  شد داده تشخیص

 درمان  به  که  کودکانی  در  عضلانی-اسکلتی  علائ   افتراقی  تشخیص  در  را   هابدخیمی  گرفتن  نظر  در  اهمیت  مورد  این  ی:ریگجهینت

 برجسممته  قطعی  تشخیص  به  دنیدررس  را   بیوپسی  و  پیشرفته  تصویربرداری  حیاتی  نقش  همچنین.  کندیم  برجسته  دهند،نمی  پاسخ  اولیه

 .کندمی

 بدخیمی، عفونی، نوروبلاستوما. سپتیک،  آرتریت:  کلمات کلیدی 

 20/08/1404پذیرش: 19/08/1404اصلاحیه نهایی: 07/02/1404وصول مقاله:
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 مقدمه

های گانگلیونوروبلاستوما یک تومور نادر است که از سلول

م منشأ  عصبی  تومورهای    ردیگی تاج  طیف  از  بخشی  و 

گانگلیونوروماهای   از  تومورها  این  است.  نوروبلاستیک 

هستند. خوش متغیر  بدخی   نوروبلاستوماهای  تا  خی  

یا   ونوروبلاستومایگانگل کلیوی  فوق  غدد  در  معمواً 

شود و تظاهرات بالینی آن  های سمپاتیک ایجاد می گانگلیون

( دارد  بستگی  تومور  وسعت  و  محل  بیماری   .(3-1به  این 

مانند تب، درد استخوان    یراختصاصیممکن است با علائ  غ

سامانه علائ   تشخیص   یا یا  به  منجر  اغلب  که  کند  بروز 

در تأخیر  و  متاستاز  درمان    شروع  نادرست  علت  شود میبه 

زودهنگام ، موجب افزایش   صیتشخعدم  تیدرنهاو     (4،5)

 (.6شود )ی م  ریوممرگ

از  مقاله، موردی  این  ابتدا   ونوروبلاستومایگانگل در  با  را که 

سپتیک  علائ    کردآرتریت  دادهمراجعه  ارائه  و ،  شده 

مرتبط  چالش مدیریتی  و  تشخیصی  آن  های  موردبحث  با  را 

 د.دهقرار می

 ماریب یمعرف

وزن    25  پسر بیمار   با  نمو    لوگرمیک   12.5ماهه  و  رشد  و و 

بر روی اندام    تحمل وزن  ییبا تب، عدم توانا  ،یعیطبتکامل  

لگن    تحتانی ما  و درد  درمانی  مرکز  سابقه به  مراجعه کرد. 

در خانواده گزارش   یمیبدخ  ای  یمنیخاص، نقص ا   یماریب

  تیآرتر  صیبا تشخ  یگریدر مرکز د  قبل  روز   10  وی  نشد.

و    یدیداخل ور  نیسیوانکوما  بابود که    شدهی بستر   کی سپت

رغ  درمان بهشده بود.    نسل سوم درمان  نی سفالوسپور  کی

آنت ب  ،یکیوتیبی مناسب  و  داشت  ادامه  لنگش  و    مار یتب 

هم به  نبود.  رفتن  راه  به  قادر  ما    لیدل  نیهمچنان  مرکز  به 

 ارجاع داده شد. 

پذ  در بیماررشیبدو  سانت   38.5تب    ،   گراد،یدرجه 

لگن  تیمحدود توانا  حرکت مفصل  در    ییدوطرفه و عدم 

داشت. وزن  ضا  یک یزیف   نهیمعا  تحمل  مننژال،   عات یعلائ  

نشان نداد. شک  نرم و بدون توده قابل    یلنفادنوپات  ای  یپوست

بود. )جدول   ماریب  برای  هیاول  یهاشی آزما  لمس  انجام شد 

1.) 

 مار یب یدرخواست هیاول یهاش ی آزما -1جدول 

 مقادیر نرمال  نتیجه آزمایش 

WBC 8.74 ×10³/μL (PMN=43.4%, LYM=49.2%) 5 – 15 ×10³/μL 

Hemoglobin 8.7 g/dL 11 – 14 g/dL 

Platelets 247 ×10³/μL 150 – 450 ×10³/μL 

ESR 151 mm/hr < 20 mm/hr 

CRP 124 mg/L < 10 mg/L 

LDH 515 IU/L 100 – 250 IU/L 

Uric acid 4 mg/dL 2.5 – 5.5 mg/dL (children) 

 

را   ت،ی)را   کیسرولوژ  یهاشیآزما -2و    ت یکومبس 

دوطرفه   یبودند. سونوگراف  ی( منف[ME-2]مرکاپتواتانول  

افهیپمفصل   نداد   یمفصل  وژنی،  نشان   ی سونوگرافو    را 

 نداشت. یتوجهنکته قابل زیشک  ن

  گزارش شد   یعیطب  ماریب  نهیاز لگن و قفسه س  یبردارعکس 

بیماری و عدم پاسخ مناسب   طول مدت  توجه  با.  (1)شکل  

و رد    تریعمق  عاتیضا  یبررس  یرا ب  ی،کیوت یبی آنتبه درمان  

  شد  انجام  ران  مفصل  و  لگن  MRI  ،ی و استئومیلیتمیبدخ

منتشر   افزایش  آن  گزارش    مغز  سیگنال  یعیرطبیغکه 

  ایسکیوم   ایلیاک،  فمور،  سر)  لگن  هایاستخوان  در  استخوان

 و  نظمیبی   ،  استخوان  مغز   درگیری  نفع  به(  ساکروم  و

 به   که  فمور  سر  و  ایلیاک  هایاستخوان  در  پریوستی  واکنش

مغز  نفوذ  نفع به  شد   متاستاز  و  استخوان  بدخیمی    گزارش 

 . (2 شکل)
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  ریهر دو تصو  (.خلفی –یقدام  ی، نما B) نهی( و قفسه س supine تی در وضع خلفی–ی قدام  ی، نما Aساده لگن ) یوگرافیدرا. 1شکل 

 مشاهده نشد. ی آشکار ک ی پاتولوژ عهیگزارش شدند و ضا ی عیطب

 

و   T2-weighted  ی( در توال Philips, 1.5T) تسلا 1٫5کنتراست با دستگاه  قیلگن بدون تزر  MRI یربردار ی. تصو2شکل 

و  ی نظمی ها(، همراه با ب )فلش  شود ی ساکروم و سر فمور مشاهده م  وم،یسکی ا اک،یل یمغز استخوان در ا ی عیرطب یغ گنال یمنتشر س  شی افزا .ال یاکس  یهابرش 

 و احتمال متاستاز است.  ی میکه مطرح کننده ارتشاح بدخ  ی وستیواکنش پر
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 شیآزما  استخوانی،  اسکن  شامل  بیشتر  هایارزیابی

ا   آزادسازی سل،(  IGRA)  نترفرون یگاما  بررسی  نظر   از 

  ادراری،   (VMA)  ی سطح وانیلیل مندلیک اسیدریگاندازه

نقص  بررسی رد  جهت  از  ایمنی    و  ایمنی  پروفایل 

لگن  اسکنتیسی و   افزایش   استخوان  اسکن  .بود  شک  

  به   شک  که   داد  نشان  را  اسکلتی  ناحیه  چندین  در  جذب

.  گزارش شد   یمنف  IGRA .  داد   افزایش  را   خونی  بدخیمی

VMA  محدوده   در)  ساعت  24  در  میکروگرم  1  ادراری 

پروفایل.  بود(  طبیعی بیمار .  بود  طبیعی  ایمنی   بررسی  جهت 

نمونه  که  گرفت  انجام  استخوان  مغز  آسپیراسیون 

  نشان   را   کوچک  گرد  هایسلول  استخوان،  مغز  آسپیراسیون

 را  لوسمی  یا  نوروبلاستوما  افتراقی آن،  تشخیص  در  که  داد

س  رالیاسپ  اسکنیتیس   .نمود  مطرح قفسه  و  با   نهیشک  

ارز   قیتزر تا  شد  انجام  حاجب  درگ  یابیماده    ی ریوسعت 

وضعمهره  و  لنفاو  تیها  گیرغدد  صورت  بهتر  .  دی 

کنتراست،   شک   و  سینه  قفسه  اسکنتیسی تزریق     توده   با 

با  راست  پاراورتبرال  های مهره   شامل  کلسیفیکاسیون  همراه 

7T-6T  11  وT-10T  1  در  تومورال  ضایعه  وL-12T  غدد   و 

.(3  شکل)   داد  نشان   را  کلسیفیه  لنفاوی

 

 

 .یخوان و است نالیاستیمد  یها ( در پنجره الیاکس  یهاکنتراست )برش  قیبا تزر نهیشکم و قفسه س رالیاسپ اسکنی تی . س3شکل 
  .شودیمشاهده م یاستخوان یریو شواهد درگ ونیکاسیف یهمراه با کلس یخلف  یهاتوده پاراورتبرال راست در مجاورت مهره

ها( )فلش 

بیوپسی قطعی،  پاراورتبرال    توده  از  سوزنی  جهت تشخیص 

شد   گرد  هایسلول   شناسیبافت  هایویژگی  که  انجام 

  استرومای   و   گانگلیون  شبه  هایسلول   نیافته،  تمایز  کوچک

  تأیید   را   گانگلیونوروبلاستوما  تشخیص  که  داد   نشان  را   شوان

   .کردمی 

بخش  برای  بیمار به    و   شد  داده  ارجاع  انکولوژی  درمان 

  دریافت   اتوپوزید  و  پلاتین  سیس  با  ترکیبی  درمانیشیمی 

 . شد  مشاهده تومور اندازه کاهش دوره، سه از پس. کرد

 بحث 

  متوسط  بیولوژیکی  رفتار  با   توموری  گانگلیونوروبلاستوم

  گانگلیونوروما   و (  بدخی )  نوروبلاستوما  بین  که  است

 هایسلول  از   ترکیبی  از   تومور   این.  دارد   قرار(  خی خوش)

شبه    هایسلول  مانند  افتهیزیتما   اجزای  و  بدخی   کوچک  گرد

 (. 9-7) است شدهلیتشک شوان استرومای و گانگلیون

 اولیه  علائ   دلیل  به  اغلب  گانگلیونوروبلاستوم  تشخیص

  کودکان   در   لنگیدن  ،مثلاًتأخیراست،    با  یراختصاصیغ

 هابدخیمی   و  شودمی  داده  نسبت  عفونت   یا  تروما  به  معمواً

  گرفته  نظر  در  اوایل  در  افتراقی   تشخیص  در  معمواً

دنبال  گزگز  و  کمردرد   از  مواردی.  شوندنمی به    پا 

)گزارش  گانگلیونوروبلاستوم است   گزارش   در  .(10شده 

تب،   در   آدرنال  توده  و  رفتندرراه    اختلال  دیگر، 

 تشخیص   مختلط  گانگلیونوروبلاستومعنوان  به  سونوگرافی

)  داده همچنین    (11شد  با هاسرفه و  همراه  پروداکتیو  ی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
25

 ]
 

                               5 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8816-fa.html


 ... مورد  کیگزارش      162

 1404مهر و آبان /  سیمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره 

شده   آورده  تشخیص  هنگام  اولیه  تظاهر  از  است  استفراغ 

ندرتا   (.12) پارانئوپلاستحتی  در   ازجمله  کیسندرم  اسهال 

از   دسته  اولیه    عنوانبه  های میبدخاین  است    شدهدهیدتظاهر 

(13 .) 

نوروبلاستوما صورت  مبتلابه    بیمار  96  روی  ای کهمطالعه  در

 به  متاستاز  با  4  و  3  بالینی  مراحل  در  تومورها   همه  گرفته بود،

)  پرخطر  نقاط   سایر  و  استخوان  مغز در   .(14بودند   از طرفی 

 هجده  بزرگسال صورت گرفت که  بیمار  59  روی  ایمطالعه

  بیماری   گانگلیونوروبلاستوم   یا   نوروبلاستوما  به  مبتلا  بیمار

  4  مرحله  متاستاتیک    نوروبلاستوما  بیمار  28  و  ایمنطقه

 (.15داشتند )

سا از  را  حاضر  مورد  متما  یهاگزارش  ر یآنچه   ز یمشابه 

اول   کند،ی م به  هیبروز  با علائ   لگن  درد  و  لنگش  صورت 

 ی هااست. در اغلب گزارش  کیسپت  تیآرتر  هیاول  صیتشخ

شکم   ونوروبلاستوما،یگانگل تنفس  ای  یتوده  و    یتظاهرات 

نشانهبه   کیستمیس ا ذکرشده  ه یاول  یهاعنوان  در  اما    نیاند، 

بود   عضلانی–یتظاهر محدود به علائ  اسکلت  نی نخست  مار،یب

تشخ به  منجر  تأخ  صیکه  و  درمان    رینادرست  آغاز  در 

ا دیگرد اهم  یژگیو  نی.  برخوردار    یا ژهیو  یآموزش  تیاز 

ز م  را یاست،  شرا   یحت  دهدی نشان   ی هاافته ی که    یطیدر 

م  یع یطب  یوگرافیراد تداوم    شوند،ی گزارش  صورت  در 

پ عدم  و  آنت  اسخعلائ   درمان  احتمال   د یبا  یکیوتیبیبه 

 ن، ی. افزون بر ا ردیمدنظر قرار گ  یافتراق  صی در تشخ   یمیبدخ

پروتکل  CTو    MRI  یریکارگبه   ق یدق  یها با 

تع  یربرداریتصو آشکارساز   یاکننده ن یینقش    ت یماه  یدر 

نمود.    تی هدا   یدرسترا به  یصیتشخ  ر یداشت و مس  عاتیضا

ا  حاضر    نیبر  گزارش  هشدار    کی عنوان  به  تواندیماساس، 

مطرح شود تا    یپزشکان کودکان و ارتوپد  یمه  برا   ینیبال

ب با  مواجهه  بدخ  مارانیدر  احتمال  ناد  های می مشابه،    ده یرا 

 .رندینگ

 گیرینتیجه

 تشخیص  در  باید  اما  است،  نادر  اگرچه  گانگلیونوروبلاستوم

 غیرقابل   عضلانی-اسکلتی  علائ   با   که  کودکانی  افتراقی

 هایدرمان  کهی هنگام  ژهی وبه   کنند،می  مراجعه  توضیح

با . شود  گرفته  نظر  در  شوند،می   مواجه  شکست  معمول 

 بیوپسی  و  MRI  پیشرفته  تصویربرداری  ازموقع  به  استفاده

  که  کند  تسهیل  را   زودهنگام  درمان  و  تشخیص  تواندمی   بافت

 . است مه  بسیار ی بیمار،آگهشیپپیامدها و  بهبود برای

 یتشکر و قدردان

بخش  لهیوسنیبد مشارکت  پاتولوژ  یولوژیراد  یها از   یو 

طب  مارستانیب تشخ  یمرکز  در  مورد   نیا   صیکودکان، 

 .  یکنیم یقدردان

تحقیقاتی   طرح  از  حاصل  فوق  موردی   یبررسگزارش 

ات  کیولوژیدمیاپ کودکان   یعفون  تیآرتر  کیولوژیو  در 

اخلاق    شدهی بستر کد  با  و  

IR.TUMS.CHMC.REC.1404.055  است  .

تعارضی با منافع این   گونهچیهکه    کنندیمنویسندگان اعلام  
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