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  موردنگاری
  

   با نماي شبه دسيدوآييصفاق گزارش يك مورد مزوتليوم بدخيم
  

  ،۳دكتر سكينه عموئيان، ۲دكتر مهدي فرزادنيا، ۱دكتر ناصر طيبي ميبدي
  ۵يردكتر فاطمه حيد، ۴دكتر بهرام معمار

  ۲۸/۹/۸۴: تاريخ پذيرش‐ ۶/۱/۸۴: تاريخ دريافت

  

  

  خلاصه 
نظر  از  راصفاقكارسينوم به  متاستاز ، هيپرپلازي مزوتليال وصفاقيدسيدوزيس  تواند است كه ميپوششي مزوتليوم بدخيم  مزوتليوم شبه دسيدوآيي نوعي از

  .نمايد  تقليدبافت شناسي

 ابقه تماس باتورم شكم وكاهش وزن بدون س سفتي و  با ساله ١٢دختري  در  بانماي دسيدوآيي راپوششيمزوتليوم بدخيم  از د نادريك مور اين مقاله در

زيادي مايع  حين عمل جراحي مقدار در. نشان داد را صفاقدرحفره   آسيت شديد وتوده هاي متعدد،سي تي اسكن  سونوگرافي و.گرددآزبست گزارش مي 

  .مشاهده شد مولتي كيستيك كه لگن را پركرده بود  خارج گرديد وتوده اي بزرگ،

 صفحات سلولي با توبولوپاپيلري ودر ريزبيني با نماي  كيستيك مناطق توپر وسم اپي تليال بدخيم  نئوپلااسيبافت شنبررسي  در. امنتكتومي گرديد بيمار و

 EMAبراي ويمنتين، سايتوكراتين،  اين سلولها .همراه اجسام ساموماديده شد) نماي شبه دسيدوآيي ( هستك واضح  با هسته وزيكولر سيتوپلاسم ائوزينوفيل،

  .دندوكالرتينين مثبت بو

  مزوتليوم بانماي شبه دسيدوآيي صفاق، صفاق    اپي تليال مزوتليوما،:واژه هاي كليدي

  

  

  مقدمه
 پوششي ناشايع ازمزوتليوم گونه اي مزوتليوم شبه دسيدوآيي

 ١٣ دردختري ١٩٨٥درسال  ١تالرمن است كه اولين بار توسط

% ١٠ بسيارنادربوده و صفاقمزوتليوماي. )١(ساله شرح داده شد 

   .)٢( به خود اختصاص مي دهد را  مزوتليوما مواردكل از

دسيدوآيي  نماي شبه  باصفاقيمزوتليوماي  از موردي مقاله اين در

    .گردد ساله گزارش مي ١٢دختري  در را
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   و همکارانناصر طيبی ميبدیدکتر                                                       فاق با نمای شبه دسيدوائیگزارش يک مورد مزوتليوم بدخيم ص ١٠٥

 خصوصا نوع شبه دسيدوآيي آن در و كه مزوتليوما جا آن از

 ضمن معرفي اين موارد به ارزيابي چالشهاي مي باشد نادر سن اين

   .پرداخته  مي شودتشخيصي 

  
  معرفي بيمار

وي  مادر و پدر. بوده استز دانش آمو   ساله،١٢ دختر بيمار

 از بيمار دختردايي مادر دايي و. ندشتدا نسبت فاميلي دور

  .دستننمي دان سرطان فوت نموده ولي نو ع آن را

يت سفتي شكم وكاهش وزن به پزشك مراجعه شكا با بيمار

 در بوده ملتحمه رنگ پريده و معاينه بيمار لاغر  در.مي كند

  لنفاوي متحرك بدون درد به قطرگرهراست   زير بغلناحيه

  . شتيك سانتيمتر دا

   ناحيه ساق پا  ادم گوده گذار در آسيت و شكم سفت با

جب آسيت ماده حا سي تي اسكن با سونوگرافي و در. بود

لگن تصويرتوده دهاي  درخلف مثانه و حفره شكم و فراوان در

 پراكندگي در با  به داخل آن و حاجبنفوذ ماده متعدد بدون

  . كانون هايي ازكلسيفيكاسيون مشاهده گرديد نيز  وصفاق

لنفادنوپاتي پاراآئورتيك . بود طبيعيكبد، طحال وكليه ها 

هيپوكروم ميكروسيتر  نميآ آمده عمل هب خون آزمايش در .نداشت

   .داشت ٤٧ و سديمانفقرآهن  ناشي از

 ،كلسيم ناشتا، قند اوره، كراتينين، شامل آزمايشات ساير

محدوده ئين در آلفافتوپروت و فسفاتاز آلكالن دهيدروژناز، لاكتات

   .طبيعي بود

نمودن  باز تحت عمل جراحي قرارگرفت كه پس از بيمار 

 چسبندگي و لگن با شكم وقسمت  شكم توموري بزرگ در

 ،ابتلاي امنتوم مشاهده گرديد احشايي و  جداري وصفاق کاشت

دليل امكان پذيرنبودن برداشت كامل تومورامنتكتومي انجام  به

  .به بخش پاتولوژي ارسال گرديد شد و

 با X٢٥ ١١  ٦X ابعاده  بچادرينه قسمتي از :ماكروسكپي

چند كيست  پيلر همراه باسطح پا رنگ با كرمي توپر تومورال آزار

 پلاكهاي تومورال و ندولها نيز سروز و اي حاوي مايع حفره تك

  .)۱ شکل( قوام نرم مي باشد سطح برش ندولر و پراكنده با

  

  

 
 
 
 
  

  

  

  

  

  
  

  كرمي رنگ همراه باتوپر  امنتوم با نمايتومور ‐ ۱شکل 

  چند كيست تك حفره اي

 طرح با وري تومتكثير سلول هايبررسي ميكروسكپي  در

 منومورف هسته هاي نسبتا با سلولهاي از متشكل توپر و توبولوپاپيلر

سيتوپلاسم اسيدوفيل  وزيكوله هستك مشخص و و بيضـي تا گرد

 +PASسيتوپلاسمي داخل گلبولهاي هيالن  روشن بعضي با تا

ي اجسام پساموم همراه دسيدوآيي هايسلول نماي با نقـاط برخي در و

 لابلاي بافت همبندي چربي مشاهده شد ار درانتش پراكنده با

  .)۲ شکل(

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
  

  

صفحات سلولي با  توبولوپاپيلروطرحبا  كارسينوم‐ ۲شکل 

  ) X۱۰ H/E ۲۰( دسيدوآيينماي شبه
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 سولهاي رنگ آميزي ايمنوهيستوشيمي بعمل آمده در

 )۳ شکل (مثبت  منفي، سيتوكراتين قوياCEA براي توموري

  .  مثبت ضعيف گزارش شدEMA  و)۴ شکل (كالرتينين مثبت

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

رسوب : رنگ آميزي ايمنوهيستوشيمي سيتوكراتين ‐۳شکل 

                          تومورال ماده كروموژن در سيتوپلاسم سلولهاي

)۴۰ X۱۰ IHC-(  

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  
  

رسوب : رنگ آميزي ايمنوهيستوشيمي كالرتينين  ‐۴شکل 

  وپلاسم سلولهايماده كروموژن در سيت

  ) X۱۰ IHC ۱۰۰( تومورال

  

توجه به  كانوني مثبت بوده با طوره علاوه ويمنتين به ب

نماي ايمونوهيستوشيمي براي بيمارتشخيص  مورفولوژي و

  .نماي دسيدوآيي داده شد با   وپوششيمزوتليوم بدخيم ازنوع 

  
  بحث 

مزوتليوما توموري جديدنيست وگزارشاتي ازآن به نام هاي 

تلف مثل اندوتليوما، پاپيلوماتوزيس وكارسينوساركوم شده مخ

   .)١( است

 اصطلاح ١٩٣١سال  در ٢کلمپرر ،١٩٠٨سال  در ١آدامی

  .بردند براي اين تومور به كار مزوتليوما را

ارتباط  ٣تورتوراست  وآزبست تماس با بين مزوتليوما و

 ادايج آزبست و فاصله زماني بين تماس با معمولا و. وجوددارد

  . سال مي باشد١٥مزوتليوما 

 ٥٠سنين بالاي  در بالغين است و تومور مزوتليوما عمدتا

           زنان  از مردان شايع تر اندكي در شود و سال ديده مي

 از زنان بهتر كه پيش آگهي آن در درحالي .)١،٢،٣(مي باشد

   شود و ديده مي نيز بچه ها در اين تومور. )٤( مردان است

  .)٥( بدخيمي هاي گروه سني اطفال را تشكيل مي دهد% ٠٧/٠

اسكروتوم   وصفاق پريكارد، پلور، مي تواند در اين تومور

 كل موارد از % ١٠ بوده و نادر  بسيارصفاقمزوتليوم . شود ايجاد

  .)٦،٧( دهد را تشكيل مي مزوتليوم ها

صورت آسيت مكرر، ه  بصفاقباليني مزوتليوم  نظر از

 توده شكمي تظاهر روده و انسداد  ناشي ازكرامپ هاي شكمي

گاهي اولين علامت آن مي تواند لنفادنوپاتي اينگوئينال  .كند مي

  .باشد

صورت ه ب را اسكن وسونوگرافي خودسی تی در  تومور

گاهي توده هاي شكمي نشان  ، آسيت و صفاقضخيم شدگي

  .)٨،٩( مي دهد

دد متع دولهاين ها يا صورت پلاك هب ماكروسكپي  در

جداري ديده شده كه باعث  احشايي و صفاقپراكنده روي 

                                                           
1 Adami  
2 klemperer،Rabin 
3 Tortorast 
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گاهي پرشدن كامل حفره  تر وكوتاه شدگي مزان چسبندگي و

  .)١٠(  مي شودصفاقي

 ، دوكيپوششي به سه گروه عمده بافت شناسي در تومور اين

بي فازيك طبقه بندي  نوع مخلوط يا و) فيبرو يا ساركوماتوئيد(

  .)١،٢،٣( مي شود

پاپيلري  و نماي توبولر صورت دوه  اغلب بيپوششنوع 

سلول روشن ، ميكروكيستيك، توپرنواع شود ولي ا ديده مي

گزارش  شبه دسيدوآيي نيز  ونگين انگشتري، سلول كوچك

سلولهاي بزرگ   باپوششيمزوتليوماي  .)١١ ‐ ١٣( شده است

 ١٩٨٥براي اولين بار درسال  ناشايع است و شبه دسيدوآيي بسيار

مزوتليوم صفاقي  با  ساله اي را١٣ دختر همكارانش  و٤تالرمن

گزارش  تومورال منتشر دسيدوزيس سودو بدخيم به عنوان

زنان  در مي شد كه اين نوع تومور تصور ابتدا .)٥،٩،١٤( نمودند

حال  در اما شود آزبست ديده مي جوان بدون سابقه تماس با

سنين  در ومردان  در تواند حاضرمشاهده شده كه اين تومورمي

   .)٢،١٥،١٦( ديده شود سال نيز١٣‐٧٨مختلف 

ي يتشخيص افتراقي هيستيولوژيك مزوتليوما شبه دسيدوا 

هاي  ساركوم متاستاتيك، ملانوم ،متاستاتيك يها كارسينوم شامل

عصبي اتونوم دستگاه  تومور خصوصا( گوارش دستگاه ياستروما

 واكنش دسيدوايي و دندريتك رتيكولوم سلول ساركوم ،)گوارش

  .باشد زنان مي در تشديد يافته

 گفته مي شود دسيدوزيس سودوتومورال نيز به حالت اخير 

ايديوپاتيك  تواند مي اما كه اغلب در حاملگي ديده مي شود

نماي كمك كننده . هم ديده شود منوپوز حتي پس از بوده و

 در ميتوزي بيشتر اشكال ضايعه آتيپي سلولي و افتراق اين دو در

 تشخيص افتراقي هاي ديگر  از)١١،١٤،١٧،١٨( است مزوتليوما

غيرنئوپلازيك  مزوتليوم شبه دسيدوآيي ضايعات نئوپلازيك و

  .است تروفوبلاست هاي بينابيني تشكيل شده از

ثاني  در مي شود و اين موارد بدنبال حاملگي ايجاد اولا  اما

  آمنوره،مثل بزرگي رحم، حاملگي علائمي دال بر با معمولا

 نظر از  همراه هستند وHCG سطح افزايش و رحمي خونريزي 

واكنش به  و نيز هيستوپاتولوژي وجود هسته هاي چندشكافه

                                                           
4 Talerman 

افتراق اين  سلولهاي تروفوبلاستي در لاكتوژن جفتي انساني در

  دسيدوزيس وبراي افتراق مزوتليوما از .ضايعه مهم مي باشد دو

مطالعات فراساختاري  نتي بادي وپانل آ كارسينوم متاستاتيك از

  .)١،٢،١١( مي شود استفاده

 منفي است CEA،EMAدسيدوزيس براي سيتوكراتين، 

 باشد مثبت مي مزوتليوما در هانشانگر كه اين  صورتي در

       ،LUM1 ،B72.3، BerEP4مثل هايينشانگر .)٦،١١(

MOC-31آدنوكارسينوم  طورشايعي دره موسين اپي تليال ب  و

سالهاي  باشد در كه درمزوتليوما منفي مي  درحالي. استمثبت

كند  مزوتليوم اپي تليال بروزمي هايي كه درنشانگرانواع  اخير

ه كه ب شناخته شده اند كارسينوم معمولا ديده نمي شود ولي در

يك پروتين (كالرتنين  حساسيت بيشتر و علت اختصاصيت

هاي مختلف شانگرن بين ٦/٥و سيتوكراتين ) باندشونده به كلسيم

  .مفيدترين شناخته شده اند

  
  نتيجه گيری

 تشخيص آن از در مزوتليوما  درS100منفي بودن پروتئين 

تومورهاي استرومال   در.كند ملانوم متاستاتيك كمك مي

براي سيتوكراتين منفي هستند ولي اين  دستگاه گوارش همگي

  .باشد مثبت مي مزوتليوما درنشانگر

تواند نماي  مي لوم دندرتيك نيزساركوم سلول رتيكو

هاي سلول نشانگر چند هر بامزوتليوم اشتباه شود اپيلوئيد داشته و

از  .مزوتليومامنفي است  درCD35,CD21دندرتيك شامل 

مزوتليوم هاي شبه  پيش آگهي اكثر موارد گزارش شده از نظر

مزوتليوم هاي معمولي تفاوتي نداشتند ولي  دسيدوآيي با

  .زان بقاي بالاتر نيزگزارش شده اندمي مواردي با

درمان اين تومور جراحي راديكال همراه شيمي درماني 

  .)١٩(  فلورواوراسيل است٥  سيس پلاتين وشامل
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