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     گزارش مورد  
  
  

   پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران-مجله علمي
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  گزارش يك مورد پسودوتومور التهابي كولون عرضي اطفال
  

 (.M.D)** عليرضا علم  (.M.D)*مريم قاسمي

 
  چكيده 

بيمار به .  يك مورد پسودوتومور التهابي كولون عرضي در يك پسربچه هشت ساله گزارش مي شود،در اين مقاله
 لمس ،اي در خم كوليك چپ در معاينه توده. ي شددليل درد شكمي، تب و استفراغ در بيمارستان بوعلي سينا ساري بستر

لنفوم تشخيص اوليه .  اسكن، يك توده كلسيفيه همراه با لنف آدنوپاتي در جداره كولون عرضي ديده شدسي تيدر  .شد
فت و بهبود يابيمار بعد از خارج نمودن توده با عمل جراحي .  مويد پسودوتومور التهابي بود،شناسي ضايعه بررسي بافت. بود

هاي كولون عرضي اطفال، بايد پسودوتومور   در تشخيص افتراقي تودهبنابراين.  عود نكرده است،سال بعد از عمل تا يك
  .التهابي را در نظر داشت تا از درمان هاي غير ضروري و مضر كموتراپي و راديوتراپي جلوگيري شود

  
  الپسودوتومور التهابي، دستگاه گوارش، اطف :واژه هاي كليدي 

  

  مقدمه
ك ـروبلاستيـورميوفيبـ يا توم١يـور التهابـپسودوتوم

 يك تومور توپر نادر و خوش خيم با علت ،التهابي
در نامشخص مي باشد كه اغلب به دليل تهاجم موضعي 

 باليني و راديولوژيك با نئوپلاسم بدخيم هاي بررسي
  .)٤-١(شود  اشتباه مي

گاه گوارش  از دستاي نقطهدر هر اين تومور اگرچه 
 ريه، مدياستن، آن،هاي اصلي  محل اما ديده مي شود،

و اي آن نادر  فرم روده. باشد مزانتر، طحال و كبد مي
شود ولي موارد  تر در روده باريك ديده مي بيش

 . است در روده بزرگ اطفال گزارش شده نيزمعدودي
 و همكاران در بيمارستان ريلي Sandersدر بررسي 

سال، چهار مورد پسودوتومور  رطي بيستاينديانا پليس،د
التهابي گوارش اطفال گزارش شد كه يك مورد آن در 

در مطالعه ديگري كه توسط . )٢(روده بزرگ بود
Karnak و همكاران در دانشگاه Hacettepe تركيه طي 

 سال انجام شد هفت مورد پسودوتومور التهلبي اطفال ٢٢
. )١(رگ بودگزارش شدكه تنها يك موردآن در روده بز

در اين بررسي پسودوتومور التهابي كولون عرضي در 
  .يك پسربچه هشت ساله بود

  

  معرفي بيمار
حـالـي،   بيل تب،ـاي به دلي هــه هشت سالــبچ رـپس

  استفراغ، درد شكم در بيمارستان بوعلي سينا ساري 
  قبلي،جراحي،بستري يسابقه بيمار بيمارشد بستري)١٣٨١(

 
  

1. Inflammntory pseudotumor 
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     پژوهشي  

 

 125  ١٣٨٤تابستان / ٤٧شماره /  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                           سال پانزدهم-مجله علمي

 شناسي  بخش آسيب-مركز آموزشي درماني بوعلي سينا: ساري  *  شناسي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندران متخصص آسيب *

  فوق تخصص جراحي اطفال، استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندران **
E ١٤/١١/۸٣:              تاريخ تصويب٢٦/٩/۸٣:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ٢٧/٧٢/۸۲: تاريخ دريافت  
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   تومور التهابي كولون
  

 126  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٧       دوره پانزدهم، شماره        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    

 در بيمارستان و مصرف دارو نداشته و واكسيناسيون او 
، رنگ لحا  كودك بي،در معاينه. به روز وكامل بود

 در ربع فوقاني چپ  وپريده و تب دار با شكم متسع بود
  . يك توده متحرك بزرگ لمس شد،شكم

در  ١٣٧٠٠وز ــوسيتــلوك(بررســي آزمـايشگاهــي 
افزايش سرعت رسوب  و) نوتروفيلدرصد٧٩با ميكروليتر

را گزارش ) متر در ساعت  ميلي٨٠(هاي قرمز  گلبول
  .هاي رايت و ويدال منفي بود تست. نمود

م انسداد روده ي علا،در راديوگرافي ساده شكم
اي مدور بزرگ   اسكن شكم، تودهسي تيدر . ديده شد

ي با لنف آدنوپاتي ديده كلسيفيه در جداره كولون عرض
 ، راديولوژيكهاي بررسي باليني وباتوجه به معاينات. شد

جهت رفع انسداد روده و خارج . قوياً لنفوم مطرح شد
جراحي قرارگرفت و قسمتي  بيمار تحت عمل نمودن توده

كوليك -كولون عرضي برداشته و آناستاموز كلو از
  .انجام شد

 ٥  به قطــردهوــي يك تــشناس ي آسيبــدر بررس
متر با حاشيه نامنظم، قوام سخت و درگيري تمام  سانتي

در بررسي . محيط و ضخامت ديواره روده گزارش شد
 ويژه دوره ميكروسكوپي فيبروز لايه لايه و گردبادي ب

عروق با ارتشاح شديدلنفوسيت، پلاسماسل و ائوزينوفيل 
د و مناطقي ازكلسيفيكاسيون و متاپلازي استخواني مشهو

  .١و٢ تصاوير ميكروسكوپي شماره ،بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  )١٠٠ x(رنگ آميزي تري كروم  : ١تصوير شماره 
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  

  )٤٠٠ x(رنگ آميزي تري كروم  : ٢تصوير شماره 
  
  

تمامي لنف نودهاي اطراف تومور تغييرات واكنشي 
 بهبودي كامل ، بيمار بعد از عمل جراحي.نشان دادند

  .ا يك سال بعد از عمل، بيماري عود نكرديافت و ت
  
  بحث

 لتهابي كولون عرضي اطفال بيماري اپسودوتومور
نادري است زيرا محل اصلي اين ضايعه در اطفال در ريه 

هاي فوقاني تر   فرم گوارشي آن در قسمت.)١(باشد مي
تر  ويژه در معده بالغين و با شيوع كمه دستگاه گوارش ب
شود و موارد  ه اطفال ديده ميويژه در روده باريك ب

  .)٥، ١-٣(باشد كولوركتال اطفال نادر مي
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 ران           مريم قاسمي و همكا                    گزارش مورد  
  

 127  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٧ه وره پانزدهم، شمار                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                   

 بروز تب، باعثدر اطفال آن اي   رودهنوع
ندرت ه هاي قرمز و ب لوكوسيتوز، افزايش سديمان گلبول

آن  راديولوژيك نماي .)١-٥(شود سبب انسداد روده مي
صورت يك توده با حاشيه مشخص و با تمايل به ه ب

با لنفوم، كه بايد شود  هاي مجاور ديده مي تدرگيري باف
نوروبلاستوم، تراتوم و رابدوميوساركوم تشخيص افتراقي 

  .)١(داده شود
 يك توده با حاشيه به شكلدر آسيب شناسي 

در بررسي . شود مشخص و گاهي ارتشاحي ديده مي
مخاط زخمي بوده و در ضخامت ، معمولاً ميكروسكوپي

هاي  ي تا سروزا، تزايد سلولجداره تا زيرمخاط ولي گاه
فيبروبلاست با آرايش لايه لايه گردبادي دور عروق، 
ماكروفاژ همراه با تعداد زيادي لنفوسيت، پلاسماسل و 

ي وجود ندارد و تپيميتوز و آ. شود ائوزينوفيل ديده مي
علت  .)٦،٥،٢،١(شود طور شايع ديده ميه كلسيفيكاسيون ب

. )٥،٢،١(شخص نيستو مكانيسم پيدايش اين بيماري م
برخي آن را نئوپلاسم واقعي و برخي آن را يك پا سخ 
ايمونولوژيك به عوامل عفوني مثل مايكوباكتريوم، 
كمپيلوباكترژژوني، ويروس اپشتاين بار، اشرشياكولي و 
يا عوامل غيرعفوني مثل تروما، جراحي قبلي، راديوتراپي 

  .)١(دانند و مصرف استروييد مي
م فوق وجود ي شده نيز همه علادر بيمار معرفي

اين بيماري از نظر باليني، راديولوژي و جراحي . داشت

 هامارتوم، نوروبلاستوم و تومورهاي  بالنفوم، كارسنيوم
شود كه تشخيص  استرومال دستگاه گوارش اشتباه مي

دقيق آن با بيوپسي اكسزيونال و بررسي پاتولوژيك 
ر نيز در بررسي بيمااين  در .)٥،٤،٢،١(گردد تأييد مي

هاي آماسي ديده   ارتشاح سلول وميكروسكوپي فيبروز
  .شد و پسودوتومور التهابي مسجل شد

اين نخستين موردگزارش شده پسودو تومور التهابي 
اكسزيون ،درمان.باشد ميدرمازندران  اطفال عرضي كولون

ويژه در موارد خارج ريوي ه عود ب. باشد كامل ضايعه مي
 .)٢،١(دـاشـب يـ جراحي شايع م ازول بعدو اغلب در سال ا
ه  ب)٢( است  درصد٥-٧ ،ررــود مكـ عمـرگ و ميـر در

  .)١(شود ندرت بدخيم شده يا به لنفوم تبديل مي
 تشخيص از نظر باليني ابهـام دراري ـاهميت اين بيم

دليل تهاجم موضعي با ه و راديولوژيك بوده كه ب
  .)٤ تا ١(شود يويژه لنفوم اشتباه مه ها و ب بدخيمي

 از درمان غيرضروري ،با تشخيص دقيق پاتولوژيك
گيري دقيق بيمار با  به علاوه پي. )١(شود گيري مي پيش

اسكن و سديمانتاسيون مرتب، جهت  تي معاينه باليني، سي
  .)٢،١(است ضروري وتغييرات بدخيمي تشخيص عودباليني

 كه در تشخيص افتراقي داد اين مورد نشان بررسي
هاي روده بزرگ اطفال، پسودو تومور التهابي نيز  توده

 .نظر گرفته شود بايد در
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