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      پژوهشی  
  
  
  ـزشکـــــــی مــازنــــــــدرانــــه دانشـــــگاه علـــــــوم پـلـــمج
  )110 -113   ( 1385    سال مهر و آبان    54انزدهم    شماره شه دور

110  1385مهر و آبان  ، 54         دوره شانزدهم ، شماره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران       

  بلاستوما در و و نورسآسیت شیلو گزارش یک مورد
  1384 ماهه از بیمارستان بو علی سینا در سال 6یک شیر خوار 

  

   (.M.D)**علیرضا علم    (.M.D)*+ یرمکحسن 
 

  چکیده
ای بـود کـه بـه        دختر شـش ماهـه     بیمار. شود لاستوما گزارش می  ب و نورو  س شیلو  آسیت یک مورد همراهی  دراین مقاله   

. معاینه فیزیکی نشانگر وجود مایع در شکم بوده که با سونوگرافی شکم تایید شد             .  شکم در بیمارستان بستری شد     علت تورم 
بعـد از اقـدامات درمـانی اولیـه و کـاهش حجـم مـایع                . دست آمـد  ه  سپیراسیون مایع آسیت، مایعی کاملا شیری رنگ ب       آدر  

اسـکن   تـی   سی متعاقباً. با حدود نامشخص بودف صفاقخلر  دای   آسیت، سونوگرافی شکم تکرار شد که نشانگر وجود توده        
و قدام ستون فقرات را نشان داد و با لاپاراتومی و نمونـه             ها   کلیه بین فاصله   ای جامد در   انجام شدکه توده  اجب  حده  شکم با ما  

 عوامـل   ،رخوارانشـی   در سشود در تمام مـوارد آسـیت شـیلو         توصیه می لذا   .برداری به عمل آمده، نوروبلاستوما مسجل شد      
  .بدخیم مد نظر قرار گیرد

  
   دوران شیر خواری، توده شکم،بلاستوماو نور،سآسیت شیلو :واژه های کلیدی 

  

  مقدمه
طح س  یک مایع شیری رنگ باسآسیت شیلو

  .باشد  میdl/mg200بالاتر از  گلیسرید تری
آسیت شیلوس به های مربوط به  گزارشاولین 

مورد  یک راکه شیوع آن گردد  می  بر1957سال حدود 
 با افزایش تدریجه ب )1( کردندبیان بیمار 18700هر در

ه  ب؛ شیوع بالاتری در بیماران گزارش شد،تکنولوژی
 رقمی معادل یک مورد در 1982که در سال  طوری

 مورد بستری بیمارستانی برای آن مطرح شده 11584هر
 در شیر خوارگی شیوع کمی سول آسیت شی.)2(است

مجاری اختلالات مادرزادی  آن ترین علت  شایعدارد و

تیک لنف است پاکتازی و نشت ایدیونژمثل لنفالنفاوی 
 هستند  در اطفالسل نادر آسیت شیلولها از ع یو بدخیم

لاستوما تاکنون وبکه در این میان همراهی آن با نور
  .شده استنگزاش 

  

  معرفی بیمار
 گرم 5100  ماهه شیر مادرخوار با وزن6بیمار دختر 

در   شکماتساعدلیل ه  که ب بوده گرم3200و وزن تولد 
 گفته مادر این افزایش اندازهه ب. دشبیمارستان بستری 

  و به تدریج افزایش پیدا  ماه قبل شروع شده 2شکم از 
  
  

   سینا مرکز آموزشی درمانی بوعلی-بلوار پاسداران: ساری   +         ران دانشگاه علوم پزشکی مازند مرکز تحقیقات تالاسمی)استادیار( ، عضو هیأت علمیفوق تخصص گوارش کودکان *
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار( ، عضو هیأت علمیفوق تخصص جراحی کودکان **

  20/2/85: تاریخ تصویب          3/7/84:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 1/6/84: یافت تاریخ در
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شیفت ( معاینه شکم، شواهد وجود آسیت در. کرده بود
معاینه فیزیکی سر و . وجود داشت)  موج مایع-مایع

های   اندام و)ثانویه نژکتازیجهت لنفا(ریه قلب و-گردن
 ،سونوگرافی شکم بیمار  در. بوده استطبیعیتحتانی 

و کبد و طحال و گزارش شد حجیم داخل صفاق مایع 
  ازنوگرافی بعد سوشدو توصیه ها طبیعی بودند  کلیه

. دوش ، تکرار حجم مایع آسیت و شروع درمانکاهش
 شمارش ، وتجزیه آن آسیتبرای بیمار آسپیراسیون مایع

 -  تجزیه ادرار-(ESR) سدیمانتاسیون -کامل گلبولی
ها  لیت سطح چربی خون و الکترو-بد وکلیهک های آزمون
. دـام شـک انجـکوچ ترانـزیت روده ه وـس سینـو عک
کاملا شیری رنگ با  تآسیی ظاهری، مایع در نما

 نتایج .تخلیه شد) طی دو مرحله( cc800 حجمی حدود
قرار زیر ه ب) 1جدول شماره (عمل آمده ه بهای  آزمایش

  :است
اسمیر و کشت مایع آسیت جهت باکتری منفی بوده 

 طبیعی ر حـدراتینین دـ و کBun -مـاسیپتم، ـ سدی.است
  .اند بوده

سینه، تجمع خفیف مایع در پرده پرتونگاری قفسه 
  .جنب را نشان داد

بررسی با باریم جهت رد کردن پیچ خوردگی روده 
  .طبیعی بود

  
ا توجه به رنگ شیری مایع آسیت و افزایش واضح ب

 تشخیص ،گلیسرید آن نسبت به سطح سرمی سطح تری
  .جل شدس مسآسیت شیلو

وع آسیت ـن نـرین علت ایـت که شایع ییـجا از آن
 است وه ــاولی ازیـکتژـناـلنف، یـرخوارگـدوران شیدر 

ی را ـ شکمحجیـمع ـمای زـای ج هـ یافت،ی اولـسونوگراف
بیمار تحت اقدامات حمایتی، استراحت  گزارش ننمود،

و ) اینترالیپید و آمینوفیوژن( یدتغذیه وری -گوارشی
) کاپریلون(متوسط بالا شیرخشک رژیمی باچربی زنجیره

 روز حجم مایع آسیت 10بعد از حدود گرفت که  قرار
ش واضح پیدا کرد و معاینه شکم در این هنگام نیز هکا

 در .، یافته دیگری نداشتیشکمداخل جز مایع خفیف 
  علاوه این هنگام سونوگرافی شکم مجدد تکرار شد که 

ای با حدود  توده داخل صفاق، وجود مایع خفیفبر 
 پرگازی دلیل دیده شدکه به  صفاقنامشخص درخلف

متعاقبا . پذیر نبود ارزیابی دقیق آن امکانها  نسبی روده
جهت  حاجب اسکن شکم با ماده تی برای بیمار سی

انجام شد که گزارش آن حاکی از تر توده  ارزیابی دقیق
 با -ها فاصله بین کلیه ای خلف صفاقی در وجود توده

 VMAبررسی .  بوده استسارپانک تهاجم به آئورت و
) همو والینیک اسید (H.V.Aو ) ندلیک اسیدوانیل م(

دنبال آن بیمار تحت ه ب .ادراری طبیعی بوده است
خلف در  ای لاپاراتومی قرار گرفت که وجود توده

 یورت شکمئآپانکراس و  -مزو با چسبندگی به قصفا
شناسی  آسیب. عمل آمد برداری به  ازتوده نمونه.تایید شد

نمونه  . بوده استستومالاوروبن نمونه ارسالی مبین
جهت بررسی تهاجم  آسپراسیون مغز استخوان بیمار

 بیمار تحت شیمی درمانی لازم قرار. بود طبیعیتومور 
بیمار نشانگر فروکش ماهه  5 درپی پی گیری پی  ورفتگ

  .کامل توده و بهبودی آسیت بوده است
  

  مشخصات سرولوژی و مایع آسیت بیماری : 1جدول شماره 
  

 LDH Albomin TG cholesterol PTT PT PLT HCT Hb LM PMN WBC  نمونه

  mg/dl 190  550  70            % 32  % 68  650  100   نمونه مایع آسیت

  g/dl 3  109  130  30  12  129000  31  10  %40  %60  7300  160  خون
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   و همکارحسن کرمی                                       پژوهشی  
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  بحث
 سه گروه ،در شرایط وجود مایع آسیت شیری رنگ

  .تواند مطرح شود بیماری می
 (True chylous ascites)یقیق شیلوس حت آسی-1
گلیسرید  سطح تری معنای آسیت شیری واقعی با که به

  . استmg/d1 200بالاتر از 
در که  (chyliform ascites)آسیت شیلیفرم  مایع-2

 ولینبن، گلویکس لستلکمپ دلیل هشیری آسیت ب آن رنگ
  . است)سیون چربی سلولیدژنراناشی از (

که (psudo chylous ascites)کاذب شیلوس آسیت-3
  .باشد میبه معنی مایع شیری رنگ در اثر وجود چرک 

خص  در کودکان و بالاآسیت شیلوس علت شایع
 لنف با علت نشت  لنفانژکتازی اولیه و،در شیرخواران
 این صورت استراحت گوارشی که در ناشناخته است

)NPOتجویز - تکمیلیدیتغذیه وری ) کردن بیمار 
. کننده خواهد بود های با زنجیره متوسط بالاکمک چربی

داخل  های توان جراحی از علل مهم دیگر درکودکان می
   . را نام برد(Blunt truma)شکمی و ضربات بسته شکم 

 مواردی از آسیت 1990در سال  و همکاران ١آبلان
 که علت ند متعاقب جراحی شکمی را بیان نمودسشیلو

 -جاری لنفاوی خلف صفاقم ه درگیری ثانویراایجاد آن 
ند دانستایجاد باندهای چسبنده و اختلال درناژ لنف روده 

 همراه تومورهای شکمی ،اطفالاز در هیچ موردی و 
  .)4(س گزارش نشدآسیت شیلو

درمطالعه وجودآسیت شیلوس دربیماران سیروتیک 
نشان داده ) 1974( و همکاران 2بالینی توسط مالاگلادا

یت بالا رفتن فشارمجاری لنفاتیک که علت ایجادآسشد
 بالغین مبتلا ،اکثر این بیماران. و اختلال درناژلنف است

هر حال بیمار ما  در. )5(اند  مزمن بودهC و Bبه هپاتیت 
  .)5(شواهد درگیری کبد و سیروز را نداشته است

                                                 
1. Ablan 
2. Malagelada  

 ترین دلیل مایع آسیت شیلوس در بیمار ما محتمل
ترین تومور  توما شایعلاسبنورو. نوروبلاستوما بوده است

جامد داخل شکمی در دوران شیرخوارگی است که 
 های  و گانگلیون آدرنالاکثر موارد منشا آن از غده

در یک مورد  شیوع آن )6(یک خلف صفاق استتسمپا
 موارد از  درصد30 در )9( تولد زنده است7000هر 

. گیرد  لگنی منشا میهای  یا گانگلیونسوراکتگردن، 
است و موضعی و محدود  گی تومور اکثراًدر شیرخوار

 .کند می تظاهر ثابت و سفت یتوده شکمل کش هبمعمولا 
 و مغز - استخوان-کبد-تواند به مغز استخوان تومور می

  تب،تواند  و تهاجم آن می)8،7( متاستاز بدهدصفاق
 های زیرجلدی، ولندکاهش رشد، ،پذیری حریکت

 این علائم  یک ازهرو  درگیری چشمی را باعث شود
 براساس )7(دـ باش نیزورـازین تومـر آغـهتظاد ـتوان می

 MRIاسکن یا  تی سیوسط ـوده تـد تـو تاییی ـشک بالین
شناسی بافتی، تشخیص قطعی  برداری و آسیب با نمونه
  .گردد میمسجل 

که اشاره شد در زمینه ایجاد آسیت در  طوری همان
 ؛جود دارد بسیار محدودی وهای گزارشستوما وبلانور

١فرن باخاز جمله مقاله 

 که تهاجم صفاقی 1993در سال  3
 نیزآسیت منجر به ایجاد لاستوما را بیان نموده که وبنور

  .)10( نبوده استس شیلو آسیتشده است که از نوع
همراهی ،مقالات درهیچ موردی تر روی مرورجامع با

شده نکودکان ذکر  درا ملاستووب و نورسآسیت شیلو
ترین علت  که شایع توجه به این ن موضوع باای است و

ز ـ حائ،ازی اولیه استـژکتن لنفا،کودکان سآسیت شیلو
واردآسیت شیلوس م و لازم است درتمام باشد اهمیت می

  .کودکان به فکر ضایعات تومورال همراه نیز باشیم

                                                 
3. Fernbach  
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