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 چکیده

در ریه و  طور معمولب . این توموربدخیم است ایاجزای سنگفرشی و غدهتوموری با ( Ad-SCC)اسکواموس کارسینوما آدنو

ورکتال توسط ی کولدر ناحیه Ad-SCCگزارش مورد بسیار نادر است. اولین ی کولون در ناحیهوقوع آن و دهد رحم رخ می

Herxheimer  نوشته شد 1907در سال. 

کبد، به و بطور معمول  کاهش وزن دارد یا زی وش، هماتوشکممی مانند درد ئون علادر کول اسکواموس کارسینوماآدنو

 دهد .متاستاز می های لنفی و ریهگره

شخیص اولیه . ته بودفاطمی مراجعه کرددکتربه بیمارستان  است که با درد شکمی منتشر ساله 52 یخانمبه مورد اخیر مربوط 

در کولون  Ad-SCCو در پاتولوژی تشخیص  و بیمار بستری شد. وی مورد عمل جراحی قرار گرفت روده بزرگ بودانسداد 

 .ترخیص شدعمل با بهبودی نسبی هشت روز پس از  . بیمارسیگموئید داده شد
 

  زیهماتوش، کولورکتال ،کارسینوما: آدنواسکواموس  واژهکلید 
 

 مقدمه

توموری با اجزای  (Ad-SCC) کارسینوماآدنواسکواموس 

 طور معمولباین تومور  .بدخیم استای و غده سنگفرشی

های کولون و گرچه سرطان .شوددیده میدر ریه و رحم 

ی در ناحیه Ad-SCCوقوع اند ولی رکتوم نسبتا رایج

تا  025/0احتمال بروز آن  بوده ونادر  بسیارکولون 

در  Ad-SCCاولین گزارش مورد  باشد.درصد می1/0

 1907در سال Herxheimer ی کلورکتال توسط ناحیه

تظاهرات بالینی این بیماری بسیار شبیه  .نوشته شد

، و شامل درد شکم استآدنوکارسینوماهای کولون 

. باشدمییا کاهش وزن و ( دفع مدفوع خونیزی )هماتوش

درگیر های لنفی و ریه را کبد، گرهمولا متاستاز آن نیز مع

در بیماران  ی کولونآدنواسکواموس کارسینوما .کندمی

 .شودبیشتر مشاهده می Ulcerative colitisدارای 

 گزارش مورد

 

به  10/6/92علت درد شکم در تاریخ ه ای بساله 52خانم 

. وی تاریخ ان دکتر فاطمی اردبیل مراجعه کردبیمارست

ی زیر روز پیش و محل شروع آنرا ناحیه 15شروع درد را 

شکم گسترش  یلام کرد که به تدریج به کل ناحیهناف اع

تهوع، استفراغ کم حجم، اتساع  یافته بود. همچنین بیمار

دفع  .داشتی یبوست و سابقهاشتهایی بی، موضعی شکم

اظهار بیمار اما از دو روز پیش متوقف شده بود مدفوع 

پس از . استه کاهش وزن قابل توجه نداشتکرد که می

بزرگ بعنوان تشخیص اولیه ی معاینات، انسداد روده

خون بیمار    RBCداد که تعدادشان مین CBC .طرح شدم

سطوح متعدد مایع ی شکم در عکس ساده. پایین است

همچنین . وجود داشت و شکم پرگاز بود هاهوا در روده

گزارش شد. تست ی پاتولوژیک ها فاقد ضایعهکبد و ریه

ان روز مورد عمل بیمار در هم .ادرار بیمار نیز طبیعی بود

ئید و سیگمو کسیونرز، لاپاراتومی .گرفت جراحی قرار

عمل وجود  تشخیص حین .کولوستومی هارتمن انجام شد



پاتولوژی در  وکولون سیگموئید بود  یتومور در ناحیه

. بیمار در کولون سیگموئید داده شد Ad-SCCتشخیص 

 .ترخیص شد با بهبودی نسبی از عملهشت روز بعد 

 بحث

ی بزرگ شدیدا نادر در روده وماآدنواسکواموس کارسین

د. در باشدرصد می1/0تا  025/0ز آن احتمال برواست و 

بین ای بیست ساله تفاوت سنی چشمگیر مطالعه

(. 1) دیده نشد Ad-SCCها در مبتلایان به جنسیت

کولورکتال به درستی  یدر ناحیه Ad-SCC هیستوژنز

رضیه در مورد آن مطرح گردیده ف 4شناخته نشده اما 

 :است

ی روده مخاطدر سلولهای سنگفرشی اکتوپیک  (1

ای بدخیم هبزرگ ممکن است مستقیما به سلول

 .سنگفرشی تغییر شکل دهند

در ای ریشههای  افته یا سلولهای تمایز نیسلول (2

اپیتلیوم روده بزرگ ممکن است بصورت 

مستقیم به اسکواموس سل کارسینوما تبدیل 

 شوند.

توانند به نئوپلاسم ای طبیعی میهای غدهسلول (3

بدخیم تغییر شکل دهند.سنگفرشی 

    

( در کنار اسکواموس aی وجود آدنواسکواموس سل کارسینوما ). تصویر سمت چپ نشان دهنده40و  10لوژی بیمار با بزرگنمایی تصاویر لام پاتو

( استs) کارسینوماسل 

توانند آدنوکارسینوماها میدر ای های ریشهسلول (4

های سنگفرشی بدخیم تبدیل مستقیما به سلول

 .شوند

 

های کلینیکی آدنواسکواموس علائم بالینی و نشانه

به  یانمبتلا ولون و رکتوم مشابهکارسینومای ک

 بیماران مبتلا به سرطاناما  ؛باشدمیآدنوکارسینوما 

ی ی بالیندنواسکواموس کولون ممکن است دورهآ

و پیش آگهی بدتری نسبت به بیماران مبتلا به  ترتهاجمی

 (.4-2) دنوکارسینومای کولون داشته باشندآ

واموس با سرطان آدنواسک ،آدنوکارسینوما با در مقایسه

و مرگ و ( 67/1طر نسبت خافزایش مرگ و میر کلی )

 (.5) همراه است(69/1 نسبت مرگ) کولورکتال خاص میر

های مختلف متفاوت شایع ترین محل متاستاز در بررسی

های لنفی و ، گرهتوان کبدمجموع می بوده است. اما در

 برشمرد Ad-SCCترین مناطق متاستاز اصلیریه را بعنوان 



ی شکم و غدد آدرنال (. صفاق، استخوان، دیواره6و7)

 .(1و6و7)سایر مناطق متاستاز این تومور هستند 

تواند از طریق گرفتن بیوپسی از تومور با تشخیص می

تکنیک رنگ آمیزی خاص باشد. درمان انتخابی در 

ی سرطان آدنواسکواموس کولون برداشتن ضایعه با جراح

 ی تومور بستگی دارداست. وسعت عمل به محل و اندازه

های معمول برای این تومور شامل جراحی (.6و8)

ن ها و روش هارتمیونها، رزکسکولکتومیلاپاراتومی، 

ده است اما با توجه به شیمی درمانی کمک کنن (.2است )

تاثیر دقیق عدم اطلاع و نبودن مطالعات بالینی ، نادر بودن

 (.6و8) این داروها مشخص نیست
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