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 گزارش يك مورد كيست مزانتر با تظاهرات غير معمول
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 ١٦شماره / سال پنجم / يافته 

٦٣

 چكيده 

 مورد در١٤٠٠٠٠كه شيوع آنها در افراد بالغ يك در           توده هاي داخل شكمي نادري هستند         ،كيست مزانتريك : مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  

 در٢٠٠٠٠ شود و شيوع آنها يك مورد در         اين بيماري بيشتر در كودكان مشاهده مي      . بيمارستانهاي جنرال گزارش شده است      

داراي ماهيت خوش خيم بوده و با تظاهرات باليني بسيار متنوعي باعث“ كيست هاي مزانتر اكثرا  . بيمارستانهاي اطفال است  

و ظن قوي به كيست با كمك گرفتن از روش هاي. تشخيص باليني آنها بسيار مشكل است      . مراجعه به پزشك مي شوند       

در اين مطالعه يك مورد كيست مزانتر با تظاهرات غير معمول مورد بررسي قرار. ك تشخيص را مسجل مي كند      پاراكليني

 .گرفته است

 ساله  اي است كه با شكايت از اتساع شكم به همراه درد مبهم مراجعه كرده٥٠ بيمار معرفي شده آقاي      ::::::::معرفي بيمار   معرفي بيمار   معرفي بيمار   معرفي بيمار   معرفي بيمار   معرفي بيمار   معرفي بيمار   معرفي بيمار   

براي بيمار در ابتدا تشخيص انسداد      . ا ديستانسيون منتشر وجود داشت       توده اي واضح لمس نشد؛ ام    ،در معاينه شكم    . بود

بيمار با، روده مطرح بود؛ اما با توجه به يافته هاي تصوير برداري ، سونوگرافي ونماي سي تي اسكن و در پي شك باليني                           

پاتولوژي توده ها. تشخيص كسيت مزانتر مورد عمل جراحي قرار گرفت و كيست هاي متعددي از شكم بيمار خارج شد                    

Lymphatic cysts of mesentry بيمار با حال عمومي خوب مرخص شد.  گزارش گرديد. 

 

 كيست ،مزانتر،توده شكمي: كليدي ه هايواژ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،   استاديار بخش جراحي مركز پزشكي لقمان حكيم !
 رستان اسفراينپزشك عمومي ـ مركز بهداشت شه!!
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 ٨٢ بهار١٦                                                                                                                 شماره  گزارش يك مورد كيست مزانتر          /  

 مقدمه 

كيست هاي مزانتريك از توده هاي داخل شكمي نادري           
نيني، اكتسابي، تومورال،    هستند كه ممكن است منشاء ج         

شيوع آن در بيمارستانهاي عمومي     . عفوني و غيره داشته باشند    
 هزار مورد و در بيمارستانهاي اطفال يك در              ١٤٠يك در    

 ).١(بيست هزار گزارش شده است

 ميلادي  ١٥٠٧تغييرات كيست مزانتر براي اولين بار در سال          
 ساله توسط يك       ٨به هنگام كالبد شكافي يك كودك             

حدود .  گزارش گرديد  ١بن ويني آناتوميست  ايتاليايي به نام        
 ٢ راكيتانسكي  ميلادي ١٨٤٢ سال بعد يعني در سال           ٣٤٠

 تا اينكه   ،كيست هاي مزانتريك را به طور كامل توصيف نمود         
 ميلادي اولين عمل جراحي موفق بر روي            ١٨٨٠در سال    

 ).٢( فرانسوي انجام گرفت ٣ تيلانكسكيست مزانتر توسط

تومورهاي اوليه مزانتر نسبت به انواع ثانويه آن شيوع بسيار              
ميزان . ستيك باشند يممكن است توپر يا ك      و  كمتري دارند    

  توپر است و منشأ آن از    انواعستيك دو برابر    يوقوع تومورهاي ك  

بافت بافت هاي مختلف شامل لنفاتيك، عروقي، عصبي و               
Cystic   همچنين ممكن   كيست هاي مزانتر  . همبند مي باشد 

است از باقيمانده هاي بافت جنيني، نقائص تكاملي يا بدنبال            
 اكثر تومورهاي كيستيك مزانتر خوش خيم        .تروما بوجود آيند  

 كيستهاي مزانتر را بر مبناي محتويات دروني               . هستند

و سروزي تقسيم   ) شيلوس( به دو دسته  لنفاتيك      ،كيست ها 
ع ترين تومورهاي    كيست هاي لنفاوي كه از شاي        . كنند مي

ص تكاملي در   يخوش خيم مزانتر به شمار مي آيند به علت نقا          
لنفاتيك مزانتر به صورت ايجاد فضاهاي بسته و تجمع مايع در           

اين كيست ها مي توانند منفرد يا متعدد،         . ايجاد مي شود   هاآن
تومورهاي    حدود    .تك حجره اي يا چند حجره اي باشند          

توپر در مزانتر روده باريك و معمولا         ستيك و   ي اعم از ك   ،مزانتر
در اكثر بيماران تومور در قسمت        . وجود مي آيند   ه  وم ب ئايل

محيطي مزانتر قرار مي گيرد و غالبا  به روده مجاور چسبندگي           
دليل تحرك زياد مزانتر، اغلب تومورهاي مزانتريك          ه  دارد ب 

 ).٣(بدون آنكه علامتي ايجاد كند به ميزان زيادي رشد مي كنند

 :معرفي بيمار

 ساله اهل افغانستان و ساكن شهريار،       ٥٠ع،  . بيمار آقاي الف    
كارگر كه با شكايت اتساع و درد مبهم شكم كه ازچند ماه پيش              

به درمانگاه مراجعه كرده     شروع شده و به تدريج پيشرفت نموده،      
قسمت ،  4، اپي گاستر   اطراف ناف محل درد در نواحي       . است

 يبا كيفيت   به صورت احساس سنگيني و      تحتاني و فوقاني شكم   
 درد بيمار در اين مدت دائمي        .مبهم  كه به جايي انتشار ندارد       

. بوده و با مسكن هاي معمولي بهبودي نسبي داشته است                
در طي اين مدت    . بيشترين درد را در اپي گاستر ذكر مي كند          

 همزمان كاهش وزن شديد را       وتدريج افزايش يافته    ه  درد وي ب  
بيمار از بزرگ شدن شكم در مدت اخير شاكي           ر مي كند  نيز ذك 

است و به گفته وي به تدريج شكم او اتساع پيدا كرده كه                    
كاهش . م بوده است  ــــالاي شك ـــــحداكثر اتساع شكم در ب     

دنبال غذا خوردن از شكايات ديگر       ه  اشتها و تهوع و استفراغ ب      
رده شده مي   استفراغ هاي بيمار محتوي غذاي خو     كه  بيمار است   

 .داشته است شكايت  يبوست نيز    از   بيمار در طي اين مدت    . باشد
در خود و يا ساير اعضاء خانواده ذكر           را   مهمي يسابقه بيمار 

ولي رنگ  بود ؛     بسيار لاغر  در معاينه فيزيكي ظاهر بيمار     . كردن
نه شكم ديستانسيون منتشر      ياعدر م . دبويا ايكتريك ن    پريده

 صداهاي شكمي  .بودبارزتر  ي شكم     بالا  كه در   شتوجود دا 

 وجود  نشانه هاي وجود مايع آزاد داخل صفاق       . بودكاهش يافته   
شكم نرم  و در اپي گاستر و        . دبو عروق شكمي برجسته ن    ،نداشت

در لمس عمقي وجود    حساسيت  مختصري  قسمت تحتاني شكم،    
  .بوددق شكم تيمپان . بزرگي طحال مشاهده نشد ،شتدا

در سمع شكم نيز بروئي     . شكم لمس شد  توده اي واضح در     
در . بود حاوي مختصري مدفوع سفت      توشه ركتال . شتوجود ندا 

سمع    و در   بشگه اي بود    قفسه سينه  شكلمعاينه قفسه سينه،    
 .شتريه ها مختصري كاهش صدا در قاعده هر دو ريه وجود دا             

ساير معاينات نرمال و نكته قابل ذكري         . بودسمع قلب نرمال     
 .نداشت

 

٢ 
٣ 

1-Benevini 
2-Rokitansky 
3-Tillanx 
4-Epigaster 
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 /                                                                                                    دكتر روح اله يگانه فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان            

 
 :علائم حياتي بيمار به قرار زير بود

T:37.5       RR:20/min PR:90/min 
BP:130/75mmHg 

 :بررسي هاي اوليه پاراكلينيك موارد زير را نشان مي داد

 :براساس رشته اصلي

RBC:4.52×106 ESR =15 
WBC: 6000/ml CRP : 2+   Ast=32  AL=27  
PPD= منفي 
Diff: pol:71% Lymph : 281 %-Hb:13.2mg  

FBS: 110 mg/ dLAlp:308  
 

 به اضافه  گرافي ساده شكم كدورت منتشر در كل شكم               
 قسمت   منتشر با حداكثر مقدار در         ١ميكروكلسيفيكاسيون

 الگوي گاز كولون به طرف خارج        .  وجود داشت  تحتاني شكم 

 )lateral (  شكم جابجا شده است )يك شماره  تصوير ( 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گرافي ساده شكم :  ١تصوير شماره 
ميكروكلسيفيكاسيون+ كدورت منتشر در كل شكم  

 منتشر و جابجايي گاز كلون به لترال شكم

 
 در كيسه    بوددر سونوگرافي كبد و مجاري صفراوي نرمال            

شكم پر از مايع آسيت با نماي         .  بود  نمايان گصفرا يك سن  
  .بودي نرمال پسكووآند) دو شماره تصوير ( شطرنجي است  

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو سنگ در كيسه صفرا  نماي آسيت شطرنجي: ٢تصوير شماره 
 

يستيك با نماي پر از مايع در تمام        ك توده هاي    CT- Scanدر  
 . شت به اندازه هاي مختلف وجود دا           خلف صفاق شكم و    

 بوده كه از قسمت      و خلف صفاق  بزرگترين آنها در طرف چپ        
شده و كليه چپ را به قدام       ديافراگم كشيده    زير  تا  شكم تحتاني

ه  روده ها و احشاء ديگر به گوشه اي رانده شد            .بودجابجا كرده   
 )٣،٤،٥،٦ شماره  تصاوير ( بودند

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ضايعات كيستيك پر از مايع:٣تصوير شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ضايعات كيستيك پر از مايع:٤تصوير شماره 

 

.c 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

٦٥

1-Microcalcification 
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 ٨٢ بهار١٦                                                                                                                 شماره  گزارش يك مورد كيست مزانتر          /  

مورد عمل  سرانجام بيمار با تشخيص باليني كيست مزانتر            
 پس از بازكردن شكم با برش خط            . جراحي قرار گرفت      

 ، همچنين بازكردن پريتوئن    وسط تحت بيهوشي عمومي و      

 كيست هاي متعدد و به اندازه هاي مختلف از                         

 cm 2×2×2  10تا cm×20×15      مشاهده شد منشاء اين
  )٥،٦تصاوير(.خلف صفاق بود از مزوي روده ها و  كيست ها

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي بزرگ ومتعدد پس از عمل  جراحي كيست:  ٥وير شماره تص
 جراحي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كيست هاي بزرگ و متعدد پس از عمل جراحي: ٦تصوير شماره 

 
هر كيست حاوي مايع زرد كهربايي بود و در جدار  بعضي                 

 كيستهاي آزاد    يتمام.ها نقاط كلسيفيه وجود داشت         كيست
داخل شكم ارتباطي   داخل صفاق كه به خون رساني احشاء           

چندين ضايعه بسيار بزرگ      . نداشت بطور كامل خارج گرديد      
 و طرف چپ از لگن تا ديافراگم وجود         خلف صفاقي كيستيك در   

داشت كه بعد از برداشتن جدار آنها تا حدي كه به احشاء مجاور              
 ليتر مايع   ٥ – ٦ محتويات آنها كه حدود       ،صدمه اي وارد نشود   

بعد از شستشو شكم با       .د خارج گرديد  سروزال زرد كهربائي بو    
 داخل حفره كيستهاي    ١ عدد درن پتزر   ٢نرمال سالين و گذاشتن     

درنها روز ششم بعد از عمل خارج        .جدار شكم ترميم شد      بزرگ،
 . بيمارروز نهم با حال عمومي خوب مرخص شد گرديد و

 )cyst of mesentery) Lymphatic پاتولوژي بيمار   نتيجه

     . گزارش گرديد

 بحث 

مساوي تقريبا ميزان بروز تومورهاي مزانتريك در هر دو جنس         
معهذا تومورهاي كيستيك تا حدي در زنان و تومورهاي           . است

 كيستهاي مزانتر   .بدخيم تا حدي در مردان بيشتر ديده مي شود        
 .دگردبيشتر دركودكان مشاهده مي 

 است،  انجام گرفته “      براساس يك مطالعه جامع كه اخيرا        
تقسيم بندي جديدي براي كيست هاي مزانتر پيشنهاد شده كه                

 گروه  ٦بر اساس نماي هيستوپاتولوژيك اين ضايعات را به               
 ).٤(تقسيم مي كند 

مانند كيست هاي لنفاتيك و     ( كيست هاي با منشا لنفاتيك       -١
 )لنفانژيوما

مانند كيست هاي مزوتليال ،     ( كيست هاي با منشا مزوتليال        -٢
 ). كيست مزوتليوماي خوش خيم و مزوتليوماي بدخيم 

 كيست هاي با منشا روده اي -٣

 كيست هاي با منشا ادراري، تناسلي -٤

 )كيست درموئيد(  تراتوم كيستيك بالغ-٥

 ) كيست هاي عفوني و تروماتيك ( كيست هاي كاذب-٦

توده هاي مزانتر به اندازه ،محل و تحرك          باليني  تظاهرات        
در اكثر بيماران علايم كم و ناپايدار         . ه مذكور بستگي دارد    تود
 .شود و توده به طور  اتفاقي در معاينات روتين  كشف مي              است

 چنانچه توده در قسمت هاي محيطي مزانتر و نزديك روده باشد،          

 

 

٦٦

1- Petzer dern 
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 /                                                                                                    دكتر روح اله يگانه فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان            

 بيمار ممكن است فقط از احساس       .علايم زودتر ظاهر مي شود    
. ذا شاكي باشد     پري و فشار در شكم بويژه پس از صرف غ             

.  بيمار ما نيز چنين بود       يهمانطور كه يكي از شكايات اصل       
دردشكم اغلب  . )٣(شكايات واضح شكمي شيوع كمتري دارد      

درد . يدآدر نتيجه كشش مزانتر بعلت وزن كيست بوجود مي           
شكم ممكن است ملايم و تكرار شونده و يا خيلي حاد ايجاد               

فراغ به طور شايع     ن است آدردهاي كوليكي و متعاقب       . شود
 به  .غير كوليكي بود     ما  ماهيت درد در بيمار      ؛ اما   وجود دارد 

ندرت تظاهر بيماري بصورت انسداد روده و يا ولولوس ويا               
عوارض خود كيست مانندپيچ خوردگي،خونريزي يا انفاركتوس       

 .)٣(خواهد بود

 انسداد مجاري ادرار بوسيله كيست نيز گزارش شده است              

تنها يافته    انسداد روده و عوارض ذكر شده،         در غياب ، )٥(
 وجود يك توده غير حساس داخل شكمي است          ،هنگام معاينه 

در  .كه معمولا در ربع تحتاني و راست شكم لمس مي شود              
ي واضح  در شكم لمس نشد كه به علت پر               ابيمار ما توده     

بودن تمام فضاي شكم با كيست هاي فراوان بود كه گويي در             
 .  چيده شده بودندكنار همديگر

توده هاي بسيار بزرگ در اين بيماري معمولا  كيستيك                 
 اين توده ها معمولا  متحرك      .بوده و قوام سفت و مواجي دارند      

تشخيص افتراقي اين بيماري شامل تمام توده هاي           . هستند
،  در بيمار ما علاوه بر اينها       .)٣(شكمي وخلف صفاق مي باشد     

انسداد روده به عنوان اولين      ، هد اوليه با توجه به علايم و شوا      
 مطابق يك بررسي در       .تشخيص افتراقي محسوب مي شد        

كنند و   بيماران با علايم شكم حاد مراجعه مي         ،  كشور هند 
تعداد كمتري از درد شكمي مزمن شاكي هستند و در مواردي           

 .بسيار نادر و گاهي علايم فتق كشاله ران را تقليد مي كنند

 از روش هاي پاراكلينيك در تشخيص بيماري                هيچكدام
براي تشخيص اين بيماري حتما بايد به         . اختصاصي نيست    

استفاده از اشعه   . فكر اين بيماري بود و آن را مد نظر داشت           
خيم و بدخيم نمي كند        ايكس كمكي به افتراق انواع خوش       

تنها موقعي كمك كننده است كه        راديو گرافي با ماده حاجب        
  .جابجايي روده و حالب شود  باعث فشار و رگ بوده وتومور بز

اولتراسونوگرافي در تشخيص توده هاي كيستيك و توپر                  
 هاي مزانتر را به شكل        كيست،سونوگرافي  .بسيار مفيد است      

توده هاي .توده هاي سونولوسنت با حدود مشخص نشان مي دهد      
ه با  تي اسكن به صورت توده هاي غير چسبند         كيستيك در سي  

انواع توپر به شكل توده ورقه        و   ديواره نازك دانسيته مشابه آب     
 .) ٣(مانند نامنظم با دانسيته بيشتر ديده مي شود 

رهاي مزانتر اعم از خوش خيم و بدخيم،           وتنها درمان توم       
كشيدن مايع داخل    . برداشتن تومور به طريق جراحي است         

 كيست هاي    تمام .كسيت به علت تجمع مجدد آن مفيد نيست        
در قابل لمس مزانتر را در صورت امكان بايد خارج نمود چرا كه              

ايجاد درد   نهايت باعث فشار به ساختمانهاي مجاور شده و            
 تومورهاي كيستيك خوش خيم را به روش           . د كرد    نخواه

)Enucleation(ند نيا اكسيزيون موضعي خارج مي ك و)٣(. 

در . يه نمي شود    توص) Marsupalization(     درناژ خارجي   
صورتيكه به علت چسبندگي اعضاي حياتي و داخل شكمي              

 درناژ به داخل حفره صفاقي ارحجيت        ، حذف آن مقدور نباشد    

اخيرا خارج كردن توده از طريق لاپاراسكوپي نيز به         ). ٦.(مي يابد 
  )٧.(عنوان روش انتخابي پيشنهاد شده است 

عدم ارتباط با خون     تعدادي از كيستهاي بيمار ما به دليل               
 ولي  ، داخل شكم به طور كامل خارج گرديدند           ءشاحرساني ا 

ها كه در مزانتر روده كوچك وخلف صفاق در           تعدادي از كيست  
 با جدار برداري و       ،مجاورت عروق اصلي مزانتر وجود داشتند        

هاي   پيش آگهي كيست    .تخليه محتويات كيست درمان شدند      
ر شكم پس از خارج كردن       مزانتريك و همچنين توده هاي توپ      

هاي بعدي شكايت    بيمار ما در پيگيري    .)٣(ست ا عالي آنها   كامل
  .هاي انجام شده نيز طبيعي بود شكمي نداشته و بررسي

توجه به شايع بودن شكايات شكمي بيماران مراجعه كننده           با   
هاي جراحي و علي رغم نادر بودن توده هاي                  به درمانگاه  

ست مزانتر ،درهر بيمار كه با  شكايات             مزانتريك از جمله كي    
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 ٨٢ بهار١٦                                                                                                                 شماره  گزارش يك مورد كيست مزانتر          /  

كند مي  شكمي اعم ازدرد  شكم تا پريتونيت و انسدا د مراجعه            
همواره بايد  به ويژه اگر در ابتدا تشخيص قطعي حاصل نشد             

  قرار داده و    ي مهم   اين بيماري را جزء تشخيص  افتراقي ها         

 .مد نظر داشت 
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