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  چكيده 

خيم موسينوس  ضايعات نئوپلاستيك اوليه آپانديس كه به صورت موكوسل تظاهر مي كنند بسيار نادرند و مي توان آنها را به انواع خوش
قسمت اعظم اين تومورها . آدنوكارسينوما تقسيم كرد آدنوما و سيست آدنوما با استعداد ذاتي براي تبديل به بدخيمي و موسينوس سيست

علامت بوده و به طور اتفاقي كشف مي شوند و يا با علائم يك آپانديسيت ساده تظاهر پيدا كرده و پس از اكسپلور جراحي كشف مي  بي
كه به صورت ) رسينوم آپانديس عارضه عمده موسينوس سيست آدنوكا( ما با يك مورد تظاهر غير طبيعي پسودوميكسوم پريتونئي . شوند

  .تظاهرات اورولوژيك بود، مواجه شديم كه به تفصيل گزارش مي شود
  موسينوس سيست آدنوكارسينوم ،پسودوميكسوم پريتونئي :ها كليد واژه

  
  مقدمه

به طور كلي بد خيمي هاي آپانديس جزء نادر ترين 
تمام موارد آپاندكتومي را شامل % 1نئوپلاسمها و كمتر از 

را % 5/0كمتر از  GIو در موارد بدخيمي هاي  ]1[مي شود 
موارد با  %50كه معمولأ بيماران در ]2[شامل مي شود 

. ]1[علائم و تظاهرات التهاب آپانديس مراجعه مي كنند 
، Intussusptionساير تظاهرات به صورت توده قابل لمس، 

علائم اورولوژيك و نيز كشف تصادفي در بررسي هاي 
. ]1[راديوگرافيك و يا يافته اتفاقي در لاپاراتومي مي باشد 

به طور تيپيك تشخيص تا قبل از لاپاراتومي و بررسي 
نئوپلاسم هاي آپانديس . ]1[پاتولوژيك مقدور نمي باشد 

هاي مدتاً شامل تومور هاي كارسينوئيد، نئوپلاسم ع
ساير تومورها بي . ]1[سيستيك و آدنوكارسيوم ها مي باشد 

( لنفوما، تومورهاي استروما : نهايت نادر هستند مانند
   ]2[و ساركوم كاپوزي ) ليوميوما، ليوميوساركوما 

  
در اين ميان ترمي به نام موكوسل وجود داشته كه طيف 
وسيعي از انواع آتيپي ها و هيپرپلازي هاي موسينوس را 
شامل مي شود كه شامل كيست ساده، موسينوس سيست 
آدنوما، موسينوس سيست آدنوكارسينوما و نهايتاً 

در اين موارد . ]1[پسودوميكسوم پريتونئي مي باشد 
ليزه يا منتشر و گلوبال بزرگ مي آپانديس به صورت لوكا

لومن آن ديلاته شده و شامل مقادير متنابهي . ]3[شود 
، در گذشته اين تغييرات را ثانوي به ]3[موكوس مي گردد 

تيم . ]3[انسداد قسمت پروگزيمال لومن مي دانستند 
جراحي ما در بيمارستان طالقاني با يك نمونه از بيماري 

م پريتونئي مواجه كه به فوق و به صورت پسودوميكسو
  .تفصيل گزارش مي شود

   گزارش مورد
روز  14ساله با احساس تكرار ادرار از حدود  50بيمار آقاي 

شديد يابنده و در تمام ساعات تقبل از مراجعه و به صورت 

 گزارش مورد
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شبانه روز كه به تدريج طي هفته بعد دچار سوزش ادرار و 
بيمار تحت درمان  .و كشاله ران مي شود RLQدرد ناحيه 

كه مؤثر واقع نشده و به . آنتي بيوتيكي قرار مي گيرد
 kgبيمارستان طالقاني مراجعه مي كند، كاهش وزن حدود 

تغيير اشتها نداشته . هفته اخير داشته است 2را طي  3
بيمار با تغيير پوزيسيون و خم شدن  RLQاست، درد 

  . تشديد مي يافته است
  :علائم حياتي

                          PR=80                    
AT=36/7                              RR=10                   

                                
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اي به ابعاد  توده RLQنرم، در ناحيه  مشك ؛در معاينه
10cm*15cm ، با قوام سفت و حدود نامشخص وmobil  

semi  با تندرنس مختصر در لمس عمقي، بدون تغير رنگ
. اشتدمعاينه ركتال طبيعي بود و نكته پاتولوژيكي ن. پوست

بدون  mixed echoكه در بررسي سونوگرافي يك توده 
مارژينهاي مشخص در داخل پريتوان و با احتمال زياد در 

مايع آزاد، داخل پريتوان  صرختنواحي اطراف سكوم، با م
بيمار باريم انما انجام مي شود كه  براي. گزارش مي شود

بدون كلسيفيكاسيون داخلي با  RLQيك توده بافت نرم در 
وسكال و ديستال ايلئوم مشاهده درگيري دريچه ايلئ

  ).2و1شكل (شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
با  RLQباريم انماي بيمارحاوي  توده بافت نرم در : 1شكل

  دريچه ايلئوسكالو ديستال ايلئوم درگيري 

باريم انما در ايلئوسكالفضاي دريچه : 2شكل   
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يك توده ) 4و3شكل ( اسكن شكم و لگن انجام شده CTدر 
كلسيفيكاسيون داخلي وجود بدون  RLQ بافت نرم در

نامنظم با از بين رفتن   extensionنوك سكوم داراي. داشت
ئوم لمخاط نرمال و با درگيري دريچه ايلئوسكال و ديستال اي

بعد از آمادگي روده و كارهاي لازم ديگر بيمار . بود
كه يافته حين عمل ضايعات بولوز و . لاپاراتومي مي شود

وزيكولر به صورت منتشر در مزوي روده بزرگ، روده 
 cmهمراه يك توده كوچك، پريتوان احشايي و جداري به 

20× cm10  درRLQ  متصل به جدار شكم و لگن با
درگيري عضله پسواس و تهاجم تا مجاورت حالب و گسترش 
تا فاسياي ژروتا كه به داخل كانال اينگوينال نيز گسترش 

كامل توده  Excisionبيمار تحت عمل جراحي . يافته بود
  ، و همي فوق به همراه اومنتوم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )6و5شكل (كولكتومي راست قرار گرفت
  : بررسي هيستو پاتولوژيك

پسودوميگزوماي صفاقي نوعي از كاشت تومور در حفره 
  ]3[پريتوئن مي باشد كه حاوي مقادير فراوان موسين است 

يا  Border line ضايعه اوليه ممكن است كه يك تومور
  ].3[بدخيم آپانديس، تخمدان يا پانكراس باشد 

نويسندگان اين مبحث اعتقاد دارند اين واژه بايد به وجود 
  .مقادير فراوان موسين حاوي سلولهاي توموري اطلاق شود

 ير متنابهي از موسين ديده مي شود،مقاددر ميكروسكوپي 
همچنين تعداد متغيري سلولهاي غددي براي تأييد 

 mac2اين سلولها براي  IHC .تشخيص بايد ديده شود
  .]3[مثبت است 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 اسكن CT باحدود و مارژينهاي نامنظم در فضاي RLQ توده بافت نرم در:3شكل

 
  . كه مخاط نرمال را از بين برده است RLQتوده بافت نرم در: 4شكل 

 )اسكن CT(سكوم و انتهاي ايليوم درگير است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                               3 / 7

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-162-fa.html


  
  محمدتقي صالحيان و همكاران                                                                                                                      ...موسينوس سيست آدنوكارسينوم آپانديس 288

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

وپريتوان احشايي و جداري و مزوي  اومنتومدرگيري : 6كل ش  
  روده ها با ضايعات وزيكولر و بولوز

 
 

با ضايعات بولوز منتشر اومنتوم درگيري: 5شكل   
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آدنوم آپانديس يا  شايان ذكر است كه موسينوس سيست
تخمدان ممكن است پاره شده و محتويات آن وارد صفاق 

ولي اين پروسه محدود شونده بوده و حاوي . ]4[شود 
سلولهاي توموري نيست و نبايد به عنوان پسودوميكزوماي 

نمونه اي كه جهت پاتولوژي . ]3[صفاقي شناخته شود 
سانتي  14بطول ( فرستاده شده است، شامل انتهاي ايلئوم 

( و روده بزرگ شامل سكوم، كولون صعودي و عرضي ) متر 
پس از باز كردن يك . مي باشد) سانتي متر  45به طول 

توده موسيني نكروزه در محل سكوم و ابتداي كولون 
 20ل ديستال صعودي ديده مي شود و فاصله آن از مح

بافت آپانديس در برش هاي مكرر ديده . سانتي متر مي باشد
  ديستال و پروكزيمال به ترتيب نشد، قطر مارژينهاي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 25×15×5 اومنتوم به ابعاد. باشدسانتي متر مي  5/1و  3
متر با قوام سفت بوده در برش تماماً درگيري  سانتي

سانتي  2تا  2/0غده لنفاوي به قطرهاي  14. تومورال دارد
متر ديده شده، در ميكروسكوپي در برشهاي متعدد توده 
توموري روده و اومنتوم درياچه هاي موسيني بزرگي كه 
حاوي غدد بدخيم و سلولهاي حلقه انگشتري بود ديده شد 

هر دومارژين . مام جدار را در بر گرفته بودندكه در روده ت
بر اساس . جراحي ديستال و پروگزيمال بدون تومور بود

اطلاعاتي كه ذكر گرديد و وجود مواد موسيني فراوان حاوي 
سلولهاي بدخيم اپي تليالي در حفره صفاقي به اين نمونه 

شكل (زماي صفاقي رامي توان اطلاق كردواژه پسودوميگ
  ). 8و7

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 
فضاي پاتولوژيك تومور حاوي درياچه هاي موسين بزرگ:7شكل

 
  حلقه انگشتري درپاتولوژيدرگيري روده با سلولهاي :  8شكل
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   بحث
پسودوميكسوم پريتونئي يك وضعيت نادر به دنبال 
تومورهاي تخمداني يا آپانديس و از نوع موسينوس است 

ژلاتيني در حفره پريتوان  –كه با حضور مواد موسيني  ]4[
كه مي تواند به صورت آزاد و چسبنده  ]4[نمايان مي شود 
سلولهاي نئوپلاستيك با . ]4[داشته باشد به سطوح وجود 

كيست هاي اطراف به صورت متصل به سطوح بافت 
ماكروسكوپي مشابه با  ظاهر. ]4[همبندي وجود دارند 

كرايترياي  2خيم دارد و با وجود سيست آدنوم خوش
بدخيمي تشخيص موسينوس سيست آدنوكارسينوم گذاشته 

  .]3[مي شود 
 .]4[سيت موجود معمولاً با پاراسنتز تخليه نمي شود آ

تومورهاي اپيتليالي را شامل مي % 36تومورهاي موسينوس 
بدخيم اند % 5خيم بوده و فقط  خوش% 81كه  ]5[شود 

]5[.  
. ]5[سال است  52ميانگين سن بيماران در زمان ابتلا 

بيماران معمولاً علامتدار مراجعه كرده كه در اين ميان علائم 
و با توجه به اينكه علائم  ]6[اورولوژيك بسيار نادر بوده 

اورولوژيك منوط به درگيري حالب و يا فشار روي مثانه و يا 
انتهايي  عمدتاً در مراحل. ]6[درگيري عصب مي باشد 

بيماري بوده كه عمدتاً بيماران تا آن زمان، به دليل ساير 
  . ]6[علائم مراجعه كرده اند 

از عوارض درگيري اورولوژيك مي توان به فيستول روده اي 
وزيكولر  –مثانه اي و به طور نادر تر فيستول آپانديكو  –

. )6(اشاره كرد التهابي يا نئوپلاستيك موجود  بدنبال شرايط
بيمار ما تمام تظاهرات با وجود گستردگي تومور به  در

صورت اورولوژيك و علائم تحريك مثانه آغاز شده است كه 
  .بسيار نادر است

پسودوميكسوم پريتونئي كه عمدتاً بدنبال پرفوراسيون 
آپانديس تومورال و يا تخمدان هاي تومورال اتفاق مي افتاد 

ني در پريتوان و ناشي از پخش سلولهاي مترشحه موسي ]1[
و پيشگويي كننده بسيار قوي بدخيمي مي باشد  ]1[است 

بيماران با پسودوميكسوم % 95، در يك سري مطالعاتي. ]1[
پريتونئي داراي تشخيص پاتولوژيك موسينوس سيست 

در خانمها با توجه به درگيري . ]1[آدنوكارسيونم بوده اند 
ه تومور همزمان تخمدان ها و آپانديس يافتن منشأ اولي

عمده نويسندگان معتقدند كه در . ]5[بسيار سخت است 

كروكنبرگ تومور تخمداني، موارد همراهي آپانديس و 
درگيري تخمدان ثانوي به درگيري آپانديس اتفاق مي افتاد 

به طور كلاسيك در تمام موارد موسينوس  درمان. ]3[
لكتومي راست و كم وآدنوكارسينوم آپانديس شامل همي ك

در موارد . ]2[كردن حجم تومور تا حد امكان مي باشد 
پسودوميكسوم پريتونئي و حتي در موارد محدود تر تهاجم 
به لنفاتيك، سروز و مزوي آپانديس راديوتراپي پس از عمل 

و به اعتقاد بعضي از نويسندگان كموتراپي  ]2[
ريفرال از  بعضي از مراكز. ]3[اينتراپريتونئال مفيد است 

. ]1[رزكسيون وسيع و شامل اومنتكتومي حمايت مي كنند 
ساله در موارد كارسينوم محدود به آپانديس  5بقاي زندگي 

و در موارد  ]2[% 55و بدنبال همي كولكتومي راست 
  .]8[است % 10- %15پسودوميكسوم پريتونئي 
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Abstract 
Primary neoplastic lesions presenting with a mucocele of the 
Appendix are very rare and can be divided in to benign variant of 
mucinous adenomas or cyst adenomas, mucinous tumours of 
uncertain malignant potential or mucinous cyst 
adenocarcinomas. Most of these tumors are asymptomatic and 
are found incidentally or by symptoms of simple appendicitis. We 
describe an unusual presentation of pseudomyxoma peritonei( 
the major complication of neoplastic mucinous appendiceal 
tumor ) with urologic symptoms. 
Keywords: pseudomyxomaperitonei , Mucinous cyst 
Adenocarcinoma 
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