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      گزارش مورد  
  
  
  ـــــدرانـــکــــــی مــازنـــــشزــــــــوم پــلـشـــــگاه عـــه دانـــلــــمج

   )108-112   (1385   سال فروردین و اردیبهشت   57نزدهم   شمارهشادوره 

108  1386ردیبهشت فروردین و ا ، 57 ، شماره هفدهم      دوره                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

  گزارش یک مورد از مزوتلیومای کیستیک خوش خیم 
  حفره صفاقی با تظاهر آسیت شکم

  

  (.M.D) ** عبدالرضا علیپور    (.M.D) *+سپیده پیوندی
   (.M.D)****فرشاد نقشوار  (.M.D) ***نرگس مسلمی زاده

 

  چکیده
.  باروری مشاهده می شود سنزنان درخیم یک ضایعه ناشایع صفاقی است که عمدتاً در  مزوتلیومای کیستیک خوش

 سال قبل شروع 4ای شکم و اتساع مختصر شکم که از  علت درد دورهه باشد که ب  ساله می21 مجردبیمار معرفی شده دختر 
 اسکن CTدر سونوگرافی و . معاینات کلینیکی بیمار نرمال بود مختصر اتساع شکم وجود داشت. شده بود مراجعه کرد

. ، نکته مثبت یافت نشدبررسی عللی آسیتدر . های پاراکولیک دو طرفه مشاهده شد و ناودانآسیت و مایع آزاد در لگن 
یافته . سکوپی خارج شدندااز طریق لاپار که های متعدد و شفاف در لگن و کلدوساک مشاهده شد سکوپی کیستادر لاپار

د که این دومین مورد از موارد گزارش بررسی مطالعات نشان دا. پاتولوژی منطبق بر مزوتلیومای کیستیک خوش خیم بود
  .ه استعلت آسیت تحت بررسی قرار گرفته باشد که بیمار ب شده کیست مزوتلیال حفره صفاقی می

  
  خوش خیم، کیست صفاقیمزوتلیومای کیستیک  :واژه های کلیدی 

  

  مقدمه
خیم یک ضایعه ناشایع  مزوتلیومای کیستیک خوش

سن باروری رخ  زنان درصفاقی است که عمدتاً در 
صفاق لگن، شکم و گاهی فضای پشت صفاقی . دهد می

های  از تظاهرات بیماری وجود کیست. شوند درگیر می
باشد  ای در شکم می متعدد، با جدار نازک و چند حفره

علت درد و یا احساس توده در ه شود بیمار ب که سبب می
در موارد بدون علامت، ممکن . )1(شکم مراجعه کند

ها در سونوگرافی مشاهده  ور اتفاقی کیستطه است ب

 و نبوده موثر هدرمان نگهدارنده در این ضایع. )2(شوند
جهت تشخیص دقیق . داردنیاز به جراحی معمولاً 

 احتمال عود پس از  و استضروریپاتولوژی، جراحی 
 در مطالعـات انجام شـده تا سال. )3( داردی وجودـجراح
های مزوتلیال و  به کیست مورد از مبتلایان 130 ، 2002

 د کهـزارش شـم گـوش خیـای کیستیک خـمزوتلیوم
ورد ــک مـ یو فقـط )4(ودهــ بمـردانورد آن در ـ م20

  ی باــره صفاقـم حفـک خوش خیـومای کیستیـاز مزوتلی
  
  

  )ره( مرکز آموزشی درمانی امام خمینی -ساری :ولئمولف مس  +  راندانشگاه علوم پزشکی مازند) استادیار(متخصص زنان و زایمان، فلوشیپ نازایی، عضو هیأت علمی  *
  ره، بیمارستان امام خمینی بهشهای داخلی متخصص بیماری **

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(، عضو هیأت علمی متخصص زنان و زایمان ***
  ی مازندران دانشگاه علوم پزشک)استادیار(عضو هیأت علمی متخصص پاتولوژی،  ****
  26/7/85:              تاریخ تصویب20/6/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 23/2/85: یخ دریافت تار
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 مزوتلیومای گیستیک خوش خیم
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بیمار معرفی شده دومین مورد در . بود آسیت اتتظاهر 
بین موارد گزارش شده مزوتلیومای کیستیک خوش 

علت آسیت تحت بررسی قرار گرفته ه باشد که ب خیم می
  .تاس

  

  معرفی بیمار
علت درد ه  ب بود که ساله21 مجرددختر بیمار، 

مایع آزاد گزارش سونوگرافی حضور مزمن شکم و 
بیمار احساس درد مبهم و . ه بودداخل شکم ارجاع شد

 سال قبل ذکر 4ای در ناحیه هیپوگاستریک را از  دوره
 نامنظم بوده و از لکه بینی بیمار قاعدگی سیکل. کرد می

علایم ادراری، گوارشی، . قاعدگی نیز شاکی بودقبل از 
اشتهایی، تعریق شبانه، خستگی را ذکر  کاهش وزن، بی

در معاینه بیمار نکته غیرطبیعی یافت نشد تنها . کرد نمی
لمس شکم فاقد . اتساع مختصر در شکم وجود داشت

ای نیز در لمس شکم و معاینه  توده و حساسیت بود
 مایع ،)30/7/82(ونوگرافی در س. دست نخورده رکتوم ب

آزاد در لگن و فضای پاراکولیک با حجم حدود 
cc1000-750 ها نرمال   رحم و تخمدانشد و زارشگ

 کبد، کیسه )30/9/83(سونوگرافی مجدد در . بودند
 مایع  اماها نرمال بودند ها، رحم و تخمدان صفرا، کلیه

آزاد در لگن و فضای پاراکولیک دو طرفه وجود 
 علت آسیت بررسی جهتبیمار تحت  ،از آنعد ب. داشت

های سرم، آلبومین سرم،  ، الکترولیتCBC. قرار گرفت
های  های تیروئید، تست های کبدی، هورمون سطح آنزیم

مارکرها همگی  تومور  وANAسرولوژیک هپاتیت، 
 لاواژ ترشحات معده از نظر و PPDتست . نرمال بودند

م شده نیز طبیعی  انجاIVP. باسیل کخ نیز منفی بود
طحال، ) 15/10/83( اسکن CTدر گزارش . گزارش شد
طور نرمال ه ها ب  کلیهوها، پانکراس نرمال  کبد، کلیه

 وآدنوپاتی شکم و لگن وجود نداشت . ترشح کردند
. مایع آزاد در لگن و پاراکولیک دو طرفه مشاهده شد

ضخامت جداری لوپ روده مجاور کولون نزولی 
های دو طرف نیز  دانسیتی تخمدان وافزایش داشت 
 Tap اسکن تصمیم به CTپس از انجام . افزایش یافته بود

آمیز  مایع آسیت با هدایت سونوگرافی شد که موفقیت
جهت تشخیص نهایی . نبود و مایعی خارج نگردید

در لاپاروسکوپی . تصمیم به لاپاروسکوپی گرفته شد
یت در شکم آس. ها، دیافراگم نرمال بود سطح کبد، روده

و لگن وجود نداشت ولی در لگن در ناحیه کلدو ساک 
و شفاف در کنار های متعدد با جدار نازک  خلفی کیست

 کل فضای لگن را اشغال کرده یکدیگر قرار داشت که
ها را به سمت قدام لگن جابجا نموده  و رحم و تخمدان

با . متر متفاوت بود  سانتی8 تا 3 ازآنها اندازه  وبودند
ها  سپس لاپاروسکوپی اقدام به گرفتن یکی از کیستفور

در هنگام خروج . راحتی از کف لگن جدا شده شد که ب
کیست از تروکار جدار کیست پاره شد که مایع داخل 

ها نیز به  آن شفاف و حالت ژلاتینی داشت بقیه کیست
ها و  هیچ چسبندگی بین کیست. ترتیب خارج شدند

ها جهت پاتولوژی  تجدارکیس. کف لگن وجود نداشت
 شستشوی داخل شکم و ساکشن انجام  وارسال گردید

 نقاط اندومتریوزیس در ،در بررسی مجدد لگن. شد
ناحیه کلدوساک و یوترساکرال وجود داشت که کوتر 

 بیمار در روز دوم پس از جراحی مرخص گردید. شدند
 شواهدی از ، ماه پس از جراحی پیگیری شد9مدت ه  بو

نمونه بافتی از نظر میکروسکوپی بررسی . دعود دیده نش
 و یک لایه loose جدار کیست از بافت همبند ،گردید

یافته . سلول مکعبی شکل مزوتلیال تشکیل شده بود
منطبق بر هایی  آمیزی ایمونوهیستونی و رنگشناسی  بافت

  .بود مزوتلیومای کیستیک خوش خیم
  

  بحث
ادر جزء ضایعات ن خیم مزوتلیومای کیستیک خوش
بندی هیستولوژیک در  صفاقی هستند و از نظر تقسیم
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110  1386 و اردیبهشت فروردین ، 57 ، شماره هفدهم      دوره                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                             

های  کیست. )5(گیرند های مزانتریک قرارمی کیست گروه
باشند که شیوع  مزانتریک ضایعات نادر داخل شکمی می

 فرد بزرگسال و یک مورد 000/100 مورد به ازای 1آنها 
با استفاده از . )6(باشد می کودک 000/20به ازای 
 ،ید دراستفاده ازمیکروسکوپ الکترونیهای جد پیشرفت
های مزوتلیال  توان از سلول های اندوتلیال را می سلول

 تظاهرات ، بر اساس محتویات کیسته وتفکیک کرد
های  کیست ی مختلفهای بندی تقسیمکلینیکی و اتیولوژی 
های  بندی جدید کیست تقسیم. )5(مزانتریک وجود دارد

وژی، و ـولـدید هیستای جـاس معیارهـریک براسـمزانت
ن ـد که ایـباش ایی میـونوهیستوشیمیـاری و ایمـساخت

  :کند   گروه تقسیم می6ها را به  کیست
  

  هایی که منشاء لنفاتیک دارند  کیست) 1
   a  ( کیست لنفاتیک ساده  
   b ( لنفانژ یوما  

  

  های که منشاء مزوتلیال دارند  کیست) 2
   a ( کیست مزوتلیال ساده  
   b ( وتلیومای کیستیک خوش خیممز  
   c (  مزوتلیومای کیستیک بدخیم  

  

  گیرند هایی که از روده منشاء می کیست) 3
گیرنـد   هایی که از سیستم اروژنیتال منـشاء مـی         کیست) 4
  ) مجاری ولف یا مولر(
  ) درموئید کیست(تراتومای کیستیک بالغ ) 5
  پسودوکیست غیر پانکراتیک ) 6
   a (  منشاء تروماتیک  
   b (  منشاء  عفونی  

  
مزوتلیومای کیستیک بدخیم تنها کیست بدخیم 

بقیه . بندی است که بسیار نادر است واقعی در این تقسیم
. )5(باشند  یمخیم  های مزانتریک خوش انواع کیست

های مزوتلیال ساده با استفاده از پارامترهای  کیست
ز های لنفاتیک ساده متمای ایمونوهیستوشیمیایی از کیست

های مزوتلیال از یک لایه سلول  جدار کیست. شوند می
شود و در جدار  مکعبی، مسطح و یا منشوری مفروش می

های  ها بافت فیبروز بدون حضور ساختمان کیست
های لنفاتیک از  جدار کیست. شود لنفاتیک دیده می

شود و دیواره  های اندوتلیال مسطح مفروش می سلول
ی صاف، بافت لنفوئید و های عضلان ها از سلول کیست

  . )7-9(شود  تشکیل میfoam cellهای  گاهاً سلول
های ساده مزانتریک و لنفاتیک از  تمایز بین کیست

 بر اساس ،خیم لنفانژیوما و مزوتلیومای کیستیک خوش
های ساده معمولاً  کیست. ظاهر ماکروسکوپیک است

 در ) سانتی متر1-5(ای هستند  کوچک و تک حفره
 ،خیم که لنفانژیوما و مزوتلیومای کیستیک خوش حالی

گاهی اوقات . ای هستند معمولاً بزرگ بوده و چند حفره
در انواع . ها مشابه بوده و تمایز ممکن نیست ظاهر کیست

  .)5(شود بدخیم پرولیفراسیون و آتیپی دیده می
های مزوتلیال ساده منشاء مادرزادی دارند و  کیست

ریک ـاری مزانتـن مجـ پیوستم هـعلت اشکال در بهه ب
مورد ماهیت  در. آیند می وجوده در دوران جنینی ب

خیم اختلاف نظر وجود  مزوتلیومای کیستیک خوش
 معتقدند که این ضایعه ماهیت نئوپلاستیک برخی ،دارد

ای معتقدند که این یک پروسه  که عده دارد در حالی
  کهزناناین ضایعات عمدتاً در . )10،1(واکنشی است

سابقه جراحی شکمی دارند، مبتلایان به اندومتریوزیس 
 مواردی نیز در آقایان و کودکان ،شود  دیده میPIDو یا 

 مختلفعلایم . )11،1(قبل از سن بلوغ گزارش شده است
 تظاهرات بیماری تحت تاثیر بوده وو غیر اختصاصی 

مزوتلیومای . باشد ها و سن بیمار می اندازه کیست
 معمولاً شرایط پایداری داشته و در کیستیک خوش خیم

 و یا علایم با همان شدت بودهطول زمان بدون علامت 
 84(ممکن است درد شکم . )5،2(ماند قبلی باقی می
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) درصد 27(یبوست )  درصد45(، تهوع، استفراغ)درصد
ده تو. )12،5(وجود داشته باشد)  درصد6(و اسهال 

 اسکن CTفی و شکمی با استفاده از معاینه و یا سونوگرا
ها اغلب در  کیست. شود  بیماران یافت می درصد61در 

بزرگ، لوله فالوپ، کلدوساک  ها، روده سطوح تخمدان
با استفاده از . گیرند های لگن قرار می و جداره

توان ضایعات کیستیک را از ضایعات  سونوگرافی می
 دیوارهضخامت جدارکیست، حضور . توپر تشخیص داد

های مهم برای  سیفیکاسیون یافته کل وداخل کیست
جهت تشخیص دقیق  .)14،13(تشخیص افتراقی هستند

در .  کیست لازم استخارج کردنو  جراحی ،پاتولوژی
موارد خوش خیم معمولاً کیست از بافت اطراف به 

 در صورت برداشت ناکامل احتمال ،شود راحتی جدا می
ده دارن درمان نگه. )5،3(عود پس از جراحی وجود دارد
  .باشد در ضایعات کیستیک موثر نمی

بیمار معرفی شده دومین مورد دربین موارد گزارش 
ه باشد که ب خیم می شده مزوتلیومای کیستیک خوش

علت آسیت تحت بررسی قرار گرفته و در زمان 
معمولاً . لاپاروسکوپی، تشخیص و درمان انجام شد

تظاهر بیماری به صورت اتساع شکم واحساس توده در 
 یک مورد گزارش از و فقط )9،7،4،3،1(دباش میکم ش

 در لندن 1994مزوتلیومای کیستیک خوش خیم در سال 
 ساله وجود داشت که تظاهر بیماری 2در یک دختر 

بیمار به صورت آسیت و اتساع بدون درد این مشابه 
اسکن بیمار اسیت  CTدرسونوگرافی و . شکم بوده است

ک درون شکم گزارش های متعدد با جدار ناز و کیست
های شفاف متعدد  کیستنیز در زمان جراحی  و شده بود

که کاملا بدون عروق بوده و  درون صفاق وجود داشت
 بررسی. ها مشاهده نشد شواهدی از بدخیمی ارگان
ص مزوتلیومای کیستیک هیستولوریک به نفع تشخی

تفاوتی که بین مورد گزارش شده و  .خوش خیم بود
های  داشت این بود که بررسی وجوده این مطالعبیمار 

های صفاقی نبودند  رادیولوریک قادر به تشخیص کیست
. )11(صورت اسیت تفسیر شده بود و مایع درون کیست به

بنابراین در افراد جوان با گزارش آسیت شکم بدون 
های مزانتریک با منشاء  کیست، علایم حضور سایر

  .های مزوتلیال را باید در نظر داشت سلول
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