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    دانشگاه علوم پزشكي اراك،نكولوژيا -متخصص راديوتراپياستاديار، 
  30/8/86 ، تاريخ پذيرش 4/2/86تاريخ دريافت 

  چكيده 
حدود . ن گزارش شده است    تعداد معدودي در جها    كه نادر است    ي اوليه آپانديس، سرطان   ى ادنوكارسينوما :مقدمه

 در .گـردد  هاى دستگاه گوارش را شامل مـي  ها وكمتر از نيم درصد از سرطان از سرطان يك صدم تا دو دهم درصد   
  .اين مقاله يك مورد آدنوكارسينوم اوليه ناحيه آپانديس معرفي مي شود

ي و در ربع تحتاني راسـت شـكم،         اي است كه با درد شكم و تندرنس در ناحيه مك بورن             ساله 38 بيمار، مرد    :مورد
بيمارستان بستري و با تشخيص آپانديسيت حاد تحت عمل جراحي آپاندكتومي اورژانس قرار               ماه پيش در   8حدود  

 كـه تومـور تـا ناحيـه سـروز آپانـديس گـسترش            نمود ادنوكارسينوم آپانديس را گزارش      ،پاتولوژيست. گرفته است 
ورزد و شـش مـاه بعـد بـا تنگـي نفـس و درد شـكم         گيري منظم امتنـاع مـي      بيمار از پي   ،پس از جراحي  . داشته است 

  .داراى آسيت وسيع شكمي بوده است هاي انجام شده، مراجعه، و براساس سونوگرافي و گرافي
  .در نظر گرفت نيز را  آپانديس ادنوكارسينوم احتمال   بايد ،حاد  بيماران آپانديس   در:نتيجه گيرى
  ،آپاندكتومى  آپانديس،آپانديسيت حادسينوم ادنوكار:واژگان كليدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  )ع( اراك،دانشگاه علوم پزشكى، مركز آموزشى درمانى وليعصر:نويسنده مسئول*

Email: Mohagheghfrt@yahoo.com 
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  مقدمه
هـاي نـادر در      ادنوكارسينوماي آپانديس از بيماري   

تـا  باشد به طوري كه كمتر از يك صـدم           دستگاه گوارش مي  
علائـم  . )1(دهـد  هـا را تـشكيل مـي    دو صدم درصداز بدخيمي 

اي قابــل  عمــده بــاليني بيمــار، شــكم درد و در مــواردى تــوده
 و غالباً با تشخيص آپانديسيت حاد       )2(باشد لمس در شكم مي   

زيرا تـشخيص كارسـينوم     . گيرند تحت عمل جراحي قرار مي    
 آپانديس قبل از جراحي و گزارش پـاتولوژي بـسيار مـشكل           
است و هيچ روش تشخيصي قطعي و اختصاصي قبل از انجام           

 بـه عبـارتى بـه علـت عـدم           .)3(جراحي براي آن وجود ندارد    
وجود معيارهاى تشخيصى قطعـى قبـل از جراحـى و پـس از               

، غالبـا جراحـي انجـام شـده         )در حـين جراحـي      (آپاندكتومي
براي . باشد  ، كافي نبوده و احتياج به جراحي تكميلي مي          اوليه
 ،براســاس مطالعــات متعــدد ،خيص كارســينوم آپانــديستــش
 مـوارد دچـار      درصـد  30ان مبتلا به سرطان آپانديس تـا        ربيما

زمـان در دسـتگاه      زمـان و يـا غيـر هـم         بيماري سـرطاني هـم    
 است بيماري  گزارش موردى   مقاله، اين. )4(شوند گوارش مى 

كه با تشخيص آپانديسسيت حاد تحت جراحي آپانـدكتومي         
 و گـــزارش پـــاتولوژي پـــس از جراحـــي    قـــرار گرفتـــه 

   .بوده استآدنوكارسينوم آپانديس 
  

  مورد
 مـاه   8باشـد كـه حـدود         ساله مي  38 بيمار مرد جوان    

ي در ناحيـه اطـراف نـاف و قـسمت           شـكم حـاد   پيش بـا درد     
 بـه   شـروع شـده بـود      تحتاني شكم كه از شب قبل از مراجعـه        

ي بيمارســتان مراجعــه و بــا تــشخيص آپانديــسيت حــاد بــستر 
ناحيـه مـك    در  تنـدرنس   داراى    در معاينه فيزيكال   .گردد مي

 و  گـراد   درجه سـانتي   6/37 درجه حرارت بيمار      بوده و  بورني
هاى   در آزمايش  .ديگر علائم حياتى در حد نرمال بوده است       

 در ميلـي     12100 داراي گلبول سـفيد        CBC در  انجام شده،   
اي  هـسته هـاي چنـد       سـلول   درصد 68 افتراق سلولي    و در ليتر  

هاي بيوشيمي نيز    آزمايش ادرار نرمال و آزمايش     .داشته است 
به با تشخيص آپانديسيت حاد     بيمار  . در حد طبيعي بوده است    

ــور اور ــرار    ژط ــدكتومي ق ــي آپان ــل جراح ــسي تحــت عم ان
 در گـزارش جراحـي آپانـديس متـورم بـوده ولـي              .گيـرد  مي

د نيـز   هاي مجاور نداشته و پارگي و انسدا       چسبندگي به ارگان  

پس از جراحي و شستشوي شـكم       . در آن مشهود نبوده است    
ي شكمي كه يافته پاتولوژيكي      با نرمال سالين و بررسي حفره     

يابــد و بيمــار روز بعــد از  نداشــته اســت، جراحــي خاتمــه مــي
ــي  ــرخص  م ــتان م ــردد بيمارس ــت  . گ ــالي جه ــه ارس در نمون

شكل ظاهري آپانـديس   : در بررسى ماكروسكوپى  پاتولوژي،  
 ديـده نـشده ولـي افـزايش         آنورم بـوده اسـت، پـارگي در       مت

: در مـشاهده ميكروسـكوپي    . ضخامت جداري را داشته است    
هاي تومـورال بـه ميـزان        هاي آماسي، نوتروفيل و سلول     سلول

 و در لايـــه ى، زيـــر مخـــاطىهـــاي مخـــاط زيـــادي در لايـــه
ه گـردد كـه ب ـ     موسكولاريس پروپريا تـا سـروز مـشاهده مـي         

ــه  1شــكلهــاي بد صــورت ســلول ــسبت هــسته ب ــزايش ن  و اف
  ).1-4شكل(   و ميتوز بوده است2سيتوپلاسم

تشخيص نهائي، آدنوكارسينوم آپانديس بـا گريـد        
بيمار جهت بررسي بيشتر به يكـي       . گردد  گزارش مي  ،متوسط

ــتان ــاع   از بيمارس ــران ارج ــاي ته ــىه ــردد م ــار  . گ ــراى بيم ب
وده بــانجــام، و گــزارش آن نرمــال   بــاريوم انمــاراديــوگرافي

پـس از   . گردد گيري منصرف مي   ، ولي بيمار از ادامه پي     است
  خـوب  ي حال عمومى بيمـار مناسـب بـوده و اشـتها           ،جراحى
،كاهش وزن نداشــته و اجابــت مــزاجش نيــز طبيعــى و داشــته

 ماه بيمار با تنگي نفـس،       6پس از   . بدون خونريزى بوده است   
ي  و تورم شكمي مجـدداً بـه بيمارسـتان مراجعـه و بـستر           درد
 هولـى تـاكي پن ـ     در معاينات انجام شده تب نداشته،     . گردد مي

  70/110بار در دقيقه، فشار خون       32 تعداد تنفس  .داشته است 
.  در دقيقه گزارش شده بـود 105متر جيوه و ضربان قلب   ميلي

در معاينـه  shifting dulness اورگانومگـالي نداشـته ولـي    
 با افتـراق  CBC در آزمايشات انجام شده . شكم داشته است

 و  BUNهاي كبدي در حـد طبيعـي،         سلولي نرمال، آزمايش  
 ESR  =52. كراتينين و آزمايش ادرار نيز طبيعي بـوده اسـت         

ــاركر ــور م ــر CEA =283 ســرم و توم ــانوگرم در ميلــي ليت   ن
 در  .بـوده اسـت   )  نـانوگرم در ميلـي ليتـر       8 = نرمالحداكثر  (

شـكم و لگـن     سونوگرافي انجام شده مقدار فراواني مـايع در         
 شـكمي اكـسوداتيو بـوده       ،د آزمايش مايع آسـيت    شگزارش  

ــروتئين (اســت  ــر  1/5=  پ ــرم در دســى ليت  LDH =625 ، گ

                                                 
1 - Bizzar shaped. 
2- N/C ratio.  
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 WBC =910 در ميلي ليتر، RBC =600واحد در دسي ليتر،     
ــلولي   ــا اختـــراق سـ  درصـــد و PMN =60در ميكروليتـــر بـ

Lymph =40 ــايع )گــزارش شــده اســت  درصــد  بررســى م
 سـي سـي وبـار       20بار اول حجم نمونـه     (   در دو نوبت     آسيت

 سلول بدخيم گزارش نشده       انجام و در آن     ) سي سي  30دوم  
 مقـدار فراوانـى مـايع در    ، در سي تي اسكن انجام شده     .است  

حفره شكمي و لگـن مـشهود ولـى تـوده فـضاگير در شـكم،                
چنين كولونوسكوپي بيمـار   هم. لگن و كبد گزارش نشده بود     

 با تشخيص آدنوكارسنوم آپانـديس و       بيمار. نرمال بوده است  
درگيري پريتوئن جهـت ادامـه درمـان بـه بخـش آنكولـوژي              

  .بيمارستان ولي عصر اراك ارجاع گرديده بود
  

  
هاي تومورال موسيني با تهاجم به لايه  سلول. 1شكل

  x4 عضلاني آپانديس با بزرگنمايى 

  
سلول هاي تومورال استوانه اي با شكل غير . 2شكل

  x 40 هستك هاي درشت با بزرگنمايىطبيعى و

  
ادنوكارسينوم كلاسيك  با تمايز سلولي متوسط . 3شكل

  x4 و سلول هاي التهابي با بزرگنمايى 

  
نودول تومورال حاوي موسين فراوان و دستجات . 4شكل

  x4 سلولي تومورال  با بزرگنمايى 
  

  بحث
طوركه گفتـه شـد ادنوكارسـينوم آپانـديس،        همان

 مـورد   250حـدود   مطالعـات    نادريـست كـه در       سرطان بسيار 
و  بيشتر گزارش نشده است و غالباً به شكل گزارش مـوردى،          

 سرطان آپانديس . يا گزارش با تعداد بسيار محدود بوده است       
هاى دسـتگاه گـوارش را شـامل       كمتر از نيم درصد از سرطان     

ــي ــردد م ــانم  . )1(گ ــه خ ــسبت ب ــردان ن ــده   در م ــشتر دي ــا بي ه
ــراً و اك)5(شــود مــي ــنجم و شــشمث ــدگي )6، 5(، در دهــه پ  زن

بيمـاران غالبـاً بـا علائـم آپاندسـيت حـاد            . گزارش شده است  
در بـيش از    . گيرنـد  و تحت عمل جراحي قرار مي      )7(مراجعه  

بيمارى قبل از گزارش پاتولوژي تشخيص       موارد، درصد    70
علائم آپاندسيت حـاد در ايـن بيمـاران بـه           . )3(شوند داده نمي 

 ارهعلت انـسداد لـومن آپانـديس و گـسترش تومـور بـه ديـو               
باشد و انسداد    آپانديس و افزوده شدن عامل عفوني به آن مي        
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اي لنفــاوي و عروقــي نيــز مزيــد بــر علــت  در مجــاري تخليــه
 ســرطان هــايآدنوكارســينوم آپانــديس، مثــل . )8(باشــد مــي
يل بيشتري به گسترش و درگيري موضعي       ي كولون تما   ناحيه

. يابنـد  داشته و با جريـان لنفـاوي و عروقـي نيـز گـسترش مـي            
)  مـورد  حاضرمثل  (ترين محل متاستاز آن حفره شكمي        شايع

و ) در خانم هـا (ها  و بعد درگيري غدد لنفاوي، كبد، تخمدان 
هـاى افتراقـى       از تـشخيص   .باشـد   مـي  )9(ديواره شـكم و ريـه       

ــ ــديس  كارســينوم آپان ــه آپان ــور كارســينوئيد ناحي ديس، توم
تـر از كارسـينوم بـوده و بيـشتر در انتهـاى               باشد كـه شـايع      مي

آپانديس ديده شده  و غالبـاً بـه صـورت اتفـاقى در جراحـى                
آدنوكارســينوم گــردد و در مقايــسه بــا  آپانــديس كــشف مــي

، داراى پيش آگهي بهتري بوده و در مراحل اوليه و           آپانديس
 آپانــدكتومى بــراى درمــان آن ،متــر  ســانتي2ز انــدازه كمتــر ا

  . كافى است
ــسبتاً تيپيــك    بيمــار مــورد گــزارش، يــك مــورد ن

باشــد كـه  در بيمــار مـرد بــا علائــم    كارسـينوم آپانــديس مـي  
 و قبـل از جراحـى و حتـى          هداد  آپانديسيت حاد خود را نشان      

پس از آپاندكتومى، تا مرحلـه دريافـت گـزارش پـاتولوژى،            
وم آپانديس محرز نبوده است و بدين جهت        تشخيص كارسين 

جراحى انجام شده در حـد آپانـدكتومى بـوده و بـراى بيمـار               
كافى نبوده و نياز به جراحى مرحله دوم با همـي كولكتـومى             

 براسـاس مطالعـات     ،اولين محـل متاسـتاز تومـور      . داشته است 
باشد كه در ايـن       انجام شده در بيمارحفره صفاقى پريتوئن مي      

بررسى سيتولوژى مايع آسيت اين بيمـار       .  اتفاق افتاد  بيمار نيز 
 ،هاي بدخيم منفى بوده است كه از علل عمده آن           براى سلول 

كافي نبودن حجم مايع مورد آزمـايش بـوده اسـت كـه بايـد               
  .شد  سي سي  انجام مي50حداقل با 

مرحله اول جراحي بـا      درمان اصلي اين بيماري در    
 از قطعـــى شـــدن پـــس( آپانـــدكتومي و درمرحلـــه بعـــدى

ادامــه جراحــي بــا همــي كولكتــومي راســت       ،)تــشخيص
پيش آگهي اين بيماري در مراحل اوليـه خـوب        . )10(باشد مي

. باشـد  ولي در مراحل پيشرفته و متاستاتيك نااميد كننـده مـي          

ــدي   ــسيم بن ــق تق ــه1دوكطب  و در  درصــدA =80 ،در مرحل
 قابـل درمـان    درصد C =20و در مرحله   درصد   B  =50مرحله

ــ ــد يم ــري. )11(باش ــلي    در درگي ــان اص ــوئن، درم ــاي پريت ه
ــاجراحي  ــد (ب ــيمي  )Cytoreductionدر ح ــاً ش ، و ترجيح

هاي حاوي   با رژيم  )11(هايپرترميكو  درماني داخل صفاقي،    
چنـين شـيمي     هـم . باشـد  مـي ... سيس پلاتين و بلئو مايـسين و        

ــا مــواد   درمــاني سيــستميك و راديــوتراپي داخــل صــفاقي، ب
با تشعشع اشعه بتا با عمـق نفـوذ          (32وپ مثل فسفر    راديوايزوت

  .)12(گردد نيز توصيه مي) متري   ميلي3 تا 2
  

   نتيجه گيرى
غالباً بـا تظـاهرات      تومورهاي بدخيم ناحيه آپانديس،   

بالينى آپانديسيت حـاد بـروز نمـوده و بـه علـت عـدم وجـود                 
ــل از جراحــى و    ــصى قطعــى و مــشخص قب معيارهــاى تشخي

هـا در     زم اسـت جراحـان و پاتولوژيـست       درحين جراحـى، لا   
بيماران مبتلا به آپانديسيت حاد، تومورهاي بدخيم آپانـديس         

  . را نيز در مد نظر داشته باشند
  

  تشكر و قدردانى
ــيله ــاران   بدينوس ــميمانه همك ــسيار ص ــارى ب  از همك

ارجمندم جناب آقاي دكتر رضا دانشمند و آقاى دكتر جلال          
  .به عمل مي آيدتشكر و قدردانى رضائى در تهيه اين مقاله ، 
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A case report of primary adenocarcinoma of appendix 
 

Mohagheghi F1 
 

Abstract 
 

Introduction: Primary appendiceal adenocarcinoma is rare (less than 250 cases 
described in the literature). In this article a case of appendiceal carcinoma with peritoneal 
seeding is reported. 

Case: The patient is a 38-years-old man presented with pain, tenderness and rebound 
in the lower quadrant of the abdomen. These findings suggested acute appendicitis. 
Emergency laparotomy showed inflamed appendix, without adhesion to the surrounding tissue 
or perforation. Appendectomy was performed. The histologic diagnosis revealed as 
moderately differentiated appendiceal adenocarcinoma. The tumour had infiltrated up to 
serouca of the appendix. He was rffered to oncology center but due refusing of patient for 
further evaluation, six months later was admitted with dyspnea, abdominal pain and prorusion. 
Clinical examination and diagnostic work ups showed massive exudative ascites. 

Conclusion: In case of acute appendicitis, the possibility of appendiceal 
adenocarcinoma should be considered 

Key words:Adenocarcinoma of appendix, acute appendicitis, appendectomy. 
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