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Report of a rare case of vulvar lipoma in an adolescent girl 
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ABSTRACT 
Background and Aim: The incidence of benign solid tumors in vulvar area is very rare. 
These tumors include fibromas, fibromayomas, lipoma, hemangiomas, neurofibromas and 
endometriomas. Lipoma is the most prevalent soft tissue mesenchymal tumor, but the 
incidence of this tumor in the vulva is very rare. The aim of this study was to report a rare 
case of vulvar lipoma in an adolescent girl.  
Case report: A single 16-year-old girl patient referred to gynecology clinic of Imam 
Khomeini hospital; in Tehran in Sep 2018 with chief complain of a growing vulvar mass from 
3 years ago. In physical examination, a soft mass of 4×7 cm with regular border was detected 
in the medial aspect of right labia majora. There was no evidence of erythema, discharge, 
ulcer or tenderness. A yellow encapsulated tumor with soft consistency similar to adipose 
tissue was removed. Diagnosis of lipoma was confirmed by histopathological examination.  
Conclusion: Although vulvar lipoma is a rare tumor especially in adolescent age, complete 
excision and confirmation of the benign nature of this tumor by histopathological examination 
should be considered necessary. 
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  چکیده

ما، فیبرومیوما، لیپوم، در ناحیه ولو بسیار نادر است، این تومورها شامل فیبرو خیم خوشو  جامدبروز تومورهاي  :زمینه و هدف

مزانشیمال است ولی بروز آن در  هاي سلولتوده بافت نرم مشتق از  ترین شایعلیپوم . باشند میهمانژیوم، نوروفیبروما و آندومتریوما 

  .هدف از این مطالعه گزارش یک مورد نادر لیپوم ولو در یک دختر نوجوان است. استناحیه ولو بسیار نادر 

بزرگ شده بود به کلینیک  تدریج بهساله بود که با شکایت توده ناحیه ولو که از سه سال اخیر  16مار دختر مجرد بی :بیمارمعرفی 

در مدیال لبیا ماژور  سانتیمتر 7×4به ابعاد  اي تودهدر معاینه . مراجعه کرده بود 1397 مهرماهزنان بیمارستان امام خمینی تهران در 

کپسول دار حاوي  اي تودهحین جراحی . منظم بدون تندرنس، اریتم و ترشح و زخم مشهود بودسمت راست با قوام نرم و حاشیه 

بررسی پاتولوژي تشخیص . و جهت پاتولوژي ارسال شد خارجشبیه بافت چربی از ناحیه مذکور  کاملاًبافت زرد رنگ با قوام نرم 

  .کرد داییتلیپوم را 

در سنین نوجوانی است، حذف کامل توده و اطمینان پاتولوژیک از  مخصوصاًلو گرچه لیپوم جزء تومورهاي نادر و :گیري نتیجه

  . استآن حائز اهمیت  خیم خوشماهیت 

  لیپوما، ولو، نوجوانی :کلید واژه ها

  14/2/97:پذیرش 14/2/97: اصلاحیه نهایی 17/10/97: وصول مقاله 

 
  
  

  

  

  

  

  

  

  



  ...گزارش یک مورد   86

1398 خرداد و تیر /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

  مقدمه

ولو  در ناحیه خوش خیم و یکبروز تومورهاي غیرسیست

شامل فیبروما، فیبرومیوما،  بسیار نادر است، این تومورها

). 1(د نلیپوم، همانژیوم، نوروفیبروما و آندومتریوما می باش

ضایعات سیستیک  با معمولاًلیپوماي ولو بدلیل قوام نرم آن 

غیر سیستیک در ناحیه ولو  هاي تودهبیشتر . شود میاشتباه 

طمینان از تشخیص قطعی باید خارج شوند، این اقدام جهت ا

). 1(در بیمار است  کننده ناراحت علائمو نیز از بین بردن 

مزانشیمال  هاي سلولتوده بافت نرم مشتق از  ترین شایعلیپوم 

این ). 2( استولو بسیار نادر بروز آن در ناحیه است ولی 

سالگی دیده می شود  40-60تومور به طور معمول در سنین 

)3 .(  

العه گزارش یک مورد نادر لیپوم ولو در مطاین هدف از 

  .یک دختر نوجوان است

  معرفی بیمار

ساله بود که با شکایت توده ناحیه ولو  16بیمار دختر مجرد 

بزرگ شده بود به کلینیک زنان  تدریج بهکه از سه سال اخیر 

مراجعه کرده  1397 مهرماهبیمارستان امام خمینی تهران در 

 علامتی از قبیل درد، ترشح، سوزش گونه هیچاین توده . بود

فقط از  ن براي بیمار ایجاد نکرده بود ورفتدر راه  و یا اختلال

  .بودشده افزایش سایز آن نگران 

سابقه بیماري و جراحی قبلی وجود  گونه هیچدر شرح حال 

. کرد نمیمشابه در اقوام نزدیک را ذکر  اي ضایعهنداشت و 

به ابعاد  اي تودهدر معاینه . وضعیت قاعدگی بیمار طبیعی بود

در مدیال لبیا ماژور سمت راست با قوام نرم و سانتیمتر  7×4

حاشیه منظم بدون تندرنس، اریتم و ترشح و زخم مشهود 

آزمایش خون . لنفادنوپاتی اینگوئینال وجود نداشت. بود

  .کامل بیمار طبیعی بود

یر در سونوگرافی انجام شده از ناحیه لبیا ماژور راست تصو

با حدود مشخص و  متریلیم 62×22ناحیه ایزواکو به ابعاد 

سمفیز پوبیس ادامه منظم مشاهده شد که دنباله آن تا روي 

وضعیت ظاهري  ونگرانی از افزایش سایز  علت به. داشت

تحت بیهوشی . بیمار کاندید عمل جراحی شدتوده مذکور 

 عمومی و شرایط استریل انسزیون طولی بر روي توده داده

با قوام نرم  زردرنگکپسول دار حاوي بافت  اي تودهشد و 

شبیه بافت چربی از ناحیه مذکور دکوله و حذف و  کاملاً

هموستاز کافی با ). 1تصویر (جهت پاتولوژي ارسال شد 

صفر انجام  -3کوتر و سوچورهاي جدا از هم با ویکریل 

  .شد

بلافاصله بعد از عمل کمپرس سرد جهت کاهش درد و 

بیمار با حال عمومی . احتمال بروز هماتوم انجام شدکاهش 

بررسی پاتولوژیک . خوب روز بعد از عمل ترخیص شد

  ).2تصویر (نمود  تائیدتشخیص لیپوم را 

رضایت آگاهانه از بیمار جهت انتشار اطلاعات و تصاویر 

 .است اخذشدهبدون ذکر نام بیمار  پاتولوژي

 



 87لیلا پور علی   

1398 خرداد و تیر /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

  
  

 ناحیه ولو با کپسول کاملاً مشخص شده از توده جامد خارج: 1تصویر 

  
  

  هاي بزرگ با سیتوپلاسم واکوئوله یکنواخت بدون آتیپی بافت سفید چربی بالغ متشکل از سلول: 2تصویر 

  بحث

و ) 3(سالگی است  60تا  40لیپوما تومور شایع سنین 

کامل مشخص نشده است ولی در  طور بهاتیولوژي دقیق آن 

علت زمینه اي بروز این تومور  عنوان بهبرخی موارد تروما 

لیپوم ولو در  ها گزارشدر اکثر . )4، 5(ذکر شده است 

در بیمار حاضر نه تنها بروز ). 6، 7(بالغین مشاهده شده است 

رخ داده بود بلکه سن بیمار در  شایع نا اي ناحیهاین توده در 

سابقه تروما در ناحیه مذکور  گونه هیچدوره نوجوانی بود و 

  . کرد نمیرا ذکر 

متحرك  کاملاًرشد آهسته و لیپوم توده اي بدون درد با 

در بیمار . دشوار نیست معمولاًا تشخیص بالینی آن است و لذ

قوام بسیار نرم شباهت زیادي به  دلیل بهحاضر توده مذکور 

سیستیک  هاي تودهجهت افتراق . سیستیک داشت هاي توده

در دسترس و  از سونوگرافی که روشی معمولاًاز سالید 

در سونوگرافی  معمولاً). 4( شود میاست استفاده  تر ارزان

لوبولر مشاهده  هاي ساختمانبا اکوژنیسیته هموژن با  اي توده

 اي تودهدر این بیمار نیز در سونوگرافی ). 4، 8(می شود 

ایزواکو با حدود منظم با گسترش به روي سمفیز پوبیس 

مفیدي  هاي وشر MRIاسکن و  CT. مشاهده شده بود

براي ارزیابی گسترش توده و مجاورت آناتومیک توده با 

بیشتر براي  MRIو در واقع  )3، 6( استاطرافش  هاي بافت

که  طوريه ب ،لیپوم از لیپوسارکوم استفاده می شود افتراق

ضایعات لیپوماتوز صاف با سپتاي ظریف که ماده حاجب را 
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انگر لیپوما باشد نش MRIدر  تواند میبرداشت نکرده باشد 

)10  ،9.(   

 علائم توانند میسایز و محل آن  ناحیه ولو بر اساس هاي توده

بالینی مختلفی نظیر درد، اختلال در فعالیت و یا راه رفتن و 

نیز اشکال زیبایی ایجاد کند که در مورد حاضر تنها شکایت 

زیبایی بود ولی  مسئلهبیمار نگرانی از افزایش سایز و 

اختلال دیگري در عملکرد بیمار ایجاد نکرده بود  گونه هیچ

و  Jayiتوسط  شده گزارشکه این امر مشابه با مورد 

در سال  و همکاران Khreisatو  2014 در سال همکاران

در برخی مطالعات دیگر  که حالیدر  ).6، 7( است 2012

ال نظیر اختلال در فعالیت و یا راه رفتن و یا اشک علائمی

است، علت این تفاوت  شده گزارشن حین ادرار کرد

تومور و یا اثر فشاري آن بر  تر بزرگسایز  تواند می

سایز لیپوم ولو در اکثر . )2، 11(مجاور باشد  هاي ارگان

سانتیمتر بوده که در مورد حاضر نیز  10کمتر از  ها گزارش

  ).9، 10( چنین بود 

راحی به روش غیر ج صورت به تواند میدرمان لیپوم 

لیپوساکشن و تزریق موضعی کورتون انجام شود هر چند 

). 4(روش درمانی انتخابی آن جراحی و حذف توده است 

تمایل بیمار به حذف کامل توده  دلیل بهدر مورد حاضر نیز 

مزیت دیگر جراحی اطمینان از  .شد استفادهجراحی از روش 

پوم وجود احتمال عود لی. استتشخیص قطعی پاتولوژي نیز 

بدخیمی  وجودعود زودرس باید به فکر در صورت . دارد

و همکاران مورد  Ponceletبود چنانکه در گزارش 

گزارش  بافت چربی مشابهی با تشخیص تومور بورد لاین

  ).12(شده است 

  گیري نتیجه

در سنین  مخصوصاً ولوگرچه لیپوم جزء تومورهاي نادر 

نان پاتولوژیک از حذف کامل توده و اطمی است،نوجوانی 

  .استآن حائز اهمیت  خیم خوشماهیت 

  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از سرکار خانم توران مخدومی جهت ویرایش 

.مقاله تشکر  و قدردانی می گردد
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