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18/2/87: پذيرش13/11/86: دريافت

 مقدمه

كه در اواخر قرن نـوزدهم تومور كارسينوئيد آپانديس

تـرين تومـور موجـود در آپانـديس شناخته شـد، شـايع 

و بر طبق برخي گزارشها آپانديس شـايع مي تـرين باشد

و مـي محل پيدايش تومور كارسينوئيد در بـدن  باشـد

.]1[ شودمياغلب به صورت تصادفي يافت 

 اين تومور، از منشأ سلولهاي نوروآندوكرين است

ك و آدنوكارسينوئيد مي باشدو به دو فرم انواع. لاسيك

و بـــا آدنوكارســـينوئيد داراي تمـــايز غـــده اي بـــوده

آدنوكارسينوم اوليه يا آدنوكارسينوم متاستاتيك اشـتباه 

اكثر تومورهاي كارسينوئيد آپانديس خـوش. شوند مي

خيم بوده واندازة تومور عامـل اصـلي در تعيـين نحـوة 

.]2[باشد درمان مي

و بقيه مـوارد%80در حدود  موارد در دستگاه گوارش

ز جملـه ريـه، تخمـدان ومجـاريا،ي بدن در ديگر اعضا

ــت ــده اس ــزارش ش ــز گ ــفراوي ني ــور.ص ــيوع توم ش

 مورد در هزار نفـر ذكـر5/1كارسينوئيد به طور كلي 

. شده است

و احتمال متاستاز در اين نئوپلاسـم پـايينا مكان بدخيمي

و از طرفي قابليت اين  تومور در ايجاد علايم باليني است

مشكل اساسي تصميم گيريهاي درمـاني. باشد ضعيف مي 

چكيده

و هدف مـوارد%80.و از سلولهاي نوروآندوكرين منـشاء مـي گيـرد بوده تومور كارسينوئيد،شايعترين تومور آپانديس:زمينه

و بر طبق برخي گزارشها شايعترين محل پيدايش آن آپانديس ميباشد  در. اين تومور در دستگاه گوارش است تا3/0اين نئوپلاسم

مي نمونه5/0% از30سن متوسط در زمان تشخيص.گردد هاي آپاندكتومي يافت و ايـن نئوپلاسـم در زنـان شـايعتر  سـالگي بـوده

و جنسي تومور كارسينوئيد در بيماران آپاندكتومي شده. مردان است . مي باشدهدف از اين مطالعه بررسي شيوع سني

جه:روش كار و جـنس بـر روي مطالعه حاضر به روش توصيفي  نمونـه 5644ت بررسي شيوع تومور كار سينوئيد بر اساس سـن

. صورت گرفت1385 تا 1380آپاندكتومي انجام شده در بيمارستان فاطمي اردبيل از سال

و61/33±32/1ميـانگين سـنيو%19/0هـاي آپانـدكتومي در اين مطالعه شـيوع تومـور كارسـينوئيد در نمونـه:يافته ها  سـال

و3شيوع تومور در زنانو74/0±37/0و ميانگين قطر تومور سالگي،19-10ترين ميزان شيوع آن در دامنه سني بيش  در هزار

و در هزار36/1در مردان توانـد ايـن تومـور بـا انـسداد مجـرا مـي. تمامي تومورها در دم آپانـديس يافـت شـدند بدست آمد

ميآپانديست حاد ايجاد كند،ولي اكثراً بطور  . گردد اتفاقي در حين امتحان پاتولوژي يافت

در: نتيجه گيري و بـرش طـولي در اين مطالعه شيوع تومورهاي كارسينوئيد آپانديس مشابه ساير مطالعات انجـام گرفتـه بـوده

. كليه موارد آپاندكتومي ضروري است

 آپانديسيت تومور كارسينوئيد، آپاندكتومي،:كلمات كليدي
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تومور كارسينوئيد،. بدنبال تشخيص اين تومور مي باشد

كــل تومورهــاي بــدخيم دســتگاه درصــد8/8 الــي4/1

.]3[ دهد گوارش را تشكيل مي

،]5[2ويكـيچ،]4[1در مطالعاتي كه توسـط پاپـالامبروس

 آپانـديس،همكـاران انجـام شـده اسـتو]6[3انجليتي

ا ترين مكان تومور كارسينوئيد شايع ره ـست، ذكر شده

تومورهـاي%50اي ديگر از گزارشها حـدود در پاره چند

ــوارش  ــك كارســينوئيد دســتگاه گ ــشاء از روده باري من

 اندو آپانديس را دومين مكان شايع قلمداد كرده گرفته 

]7[.

هـاي آپانـديس را شـاملمكل نئوپلاسـ%85اين تومور

نـديس مـي توانـد به لحاظ انسداد مجـراي آپا. شود مي

اي كـه در مطالعه.]8[ گرددموجب آغاز پديدة التهابي 

 مــورد 7970بـر روي]9[و همكـاران4توسـط كونـور 

ــد ــام ش ــدكتومي انج ــتآپان ــور42ه اس ــورد توم  م

تـرين كه شايعه است،كارسينوئيد آپانديس گزارش شد

و تنهـاهز علايم به صورت آپانديسيت حاد بود نحوة برو 

بـه نـدرت. موارد با التهاب همراه نبوده است%5/9در

نحوة بروز علايم باليني به صـورت انـسداد روده، تـودة 

.]10[مي باشدشكمي يا خونريزي از دستگاه گوارش 

و جنسي تومور  هدف از مطالعه اخير بررسي شيوع سني

آن فاطمي اردبيل كارسينوئيد در بيمارستان و مقايـسه

.باشدميمطالعات با ساير

 روش كار

بـه منظـور تعيـين شـيوع، اين مطالعه به روش توصيفي

پانـديس در بيمـاران آپانـدكتوميآتومور كارسينوئيد 

شـــده در بيمارســـتان فـــاطمي اردبيـــل بـــا بررســـي 

،)1380-85(گذشـته سال6طي پاتولوژي هاي گزارش

 بودهانگيز ابهام از لحاظ جنسيي كه موارد.انجام گرفت

ا از آمار حذف گرديد اند،  بيماران بر حسب جـنس.نده

 تقـسيم، سـال70ازتر بـالاو دهگـان هاي سـني به گروه

كه.اند شده  گروه سني نامشخص مختص بيماراني است

1 Papalombros  
2 Vicic  
3 Angeletti 
4 Connor 

در برگــه درخواســت آزمــايش آنهــا ســن قيــد نــشده 

 آناليز شـده SPSSها با استفاده از نرم افزار داده.است

. اند

 يافته ها

ــدت ــل در م ــاطمي اردبي ــتان ف ــال6در بيمارس  س

 عمل آپانـدكتومي 5644 در مجموع،1380-85 گذشته

 بيشترين مورد آپانـدكتومي انجـام است كه شده انجام

و20-29در گـروه سـني%36نفـر 2030شده با سـال

70در گروه سـني بـالاي%3/0 نفر15كمترين مورد با 

، تعـداد سـال20-29 گـروه سـنيدر. ده اسـت سال بـو

و در گروه سـني بـالاي%)70( 1420 و بقيه زن 70مرد

و%73 نفر11سال . بقيه زن بودند مرد

تومـور مـورد11 كل موارد آپاندكتومي در ميان

،) مـورد6(بيـشترين تعـداد.گـزارش شـد كارسينوئيد 

يك(بود سني مربوط به دهة دوم از نفـر3 كـه) جدول

و .بودندزن ديگر نفر3مبتلايان مرد
توزيع فراواني تومور كارسينوئيد در بيماران آپاندكتومي.1 جدول

 1385 تا 1380شده در بيمارستان فاطمي اردبيل از سال 

)نفر(جمع مذكر مونث)سال(گروه سني

ـــ0ـ9

10336ـ19

ـــ20ـ29

30112ـ39

ـــ40ـ49

1ـ501ـ59

1ـ601ـ69

11ـ<70

ـــ نامشخص

6511 جمع

آن مورد6، تومور يافت شده11از وها از 5مونث

 جـنس نسبت بدين ترتيب،مورد ديگر مذكر بوده اند

كل. بود2/1زن به مرد  انجـام شمار آپانـدكتومي در

 مي باشد مورد 3673و در مردان 1971در زنان شده

بيـشترين شـيوع سـني. بـود8/1 مـرد، بـهو نسبت زن

ميـزان.باشـد الگي مـيسـ10-19سني دهه تومور در 

ــينوئيد  ــور كارس ــيوع توم ــان3ش ــزار در زن در، در ه

و ميزان شيوع كلي3/1مقابل 18/2 در هزار در مردان

. مي باشددر هزار نفر



و سني  243 دكتر مير مهدي چيني فروشو همكاران ...بررسي شيوع جنسب

همــة تومورهــا از نــوع، در بررســي ميكروســكوپي

ــود و مــوردي از تومــور انــده كارســينوئيد كلاســيك ب

در. آدنوكارسينوئيد مشاهده نـشد دمتمـام تومورهـا

و قطر متوسط آنها حدود  بـا متر سانتي73/0آپانديس

. اند بودهسانتي متر)3/0ـ5/1(دامنه قطري

 بحث
 مورد آپاندكتومي،5644در اين مطالعه كه بر روي

اطمي اردبيل انجـام شـد، شـيوع تومـورف بيمارستاندر

6/33 سن متوسط زمان تشخيصو%19/0سينوئيد كار

م1/23 با انحراف معيارگيسال و قطر زه يانگين اندا سال

ميانگين سن ابـتلاء. بودسانتي متر74/0±37/0 تومور

و5/34در زنـــانو6/32 مـــردان در ســـالگي بـــوده

و سانتي86/0ميانگين اندازه تومور در مردان  در متـر

، اخـتلاف معنـيT كه با آزمون بودرسانتيمت63/0زنان

ــسيت ــور)p=9/0وt=13/0( داري در جن ــدازه توم و ان

)02/1=t33/0و=p(كهيكدر.بدست نيامد  بـر تحقيق

ــدكتومي انجــام شــده اســت، 1237روي 5 مــورد آپان

بـا%4/0مورد تومور كارسـينوئيد آپانـديس بـا شـيوع

ام كـه تم ـيافت شـده اسـت سالگي9/22متوسط سني 

6/0موارد آن نيـز در دم آپانـديس بـا قطـر متوسـط

.]11[ سانتي متر بوده اند

و همكـاران1هايي كه توسط رئال در بررسي ، ويكـيچ

و%56/0انجام گرديده، شـيوع ايـن تومـور بـه ترتيـب

هـا از كـل آپانـدكتومي%3/0درساير مطالعـاتو5/0%

.]12،5[ ذكر گرديده است

و همكـاران بـر2ط سـاندور اي كـه توسـ در مطالعه

 تومور كارسـينوئيد آپانـديس انجـام شـده 1570روي

از47/1است، شيوع اين تومـور در زنـان  برابـر بيـشتر

و بطـور متوسـط و سن بروز آن كمتـر 30مردان بود

،%71. بود سالگي و%23در نـوك آپانديس %7در تنـه

.]13[ در قاعدة آن قرار داشت

و3توسط مودلين در بررسي انجام شده و ساندور

 تومور كـار سـينوئيد انجـام 8305بر روي كه همكاران

و شده شيوع اين تومور در زنان بـيش از مـردان بـود

و بطور متوسط تر سن بروز به طور قابل توجهي پايين 

.]14[ سالگي بوده است20

 مـورد 1237 بـر روي4 در تحقيقي كـه توسـط ويلانـد

 مورد تومور كار سينوئيد5 آپاندكتومي صورت گرفت،

و شـيوع تومـور كـار سـينوئيد بـوده%4/0كشف شـد

 ،سـن متوسـط مبتلايـان1 بـه4ونسبت مردان به زنان 

و تمام موارد در ديستال آپانـديس بـا2/29  سالگي بود

.]15[ سانتي متر بوده است6/0اندازه متوسط حدود

1 Real 
2 Sandor 
3 Modlin 
4 Weiland   

 نتايج بررسي تومورهاي كارسينوئيد آپانديس2لجدو

 درمان پاتولوژي محل)cm(اندازه قطر جنس سن

 كلاسيك ديستال8/0 مونث 13

 كلاسيك ديستال5/0 مذكر 14

 كلاسيك ديستال5/0 مونث 18

 آپاندكتومي ساده كلاسيك ديستال5/1 مذكر 18

 آپاندكتومي ساده كلاسيك ديستال5/0 مذكر 18

 آپاندكتومي ساده كلاسيك ديستال5/0 مونث 18

 آپاندكتومي ساده كلاسيك ديستال8/0 مذكر 33

 كلاسيك ديستال5/0 مونث 38

 آپاندكتومي ساده كلاسيك ديستال3/0 مونث 58

 كلاسيك ديستال2/1 مونث 62

ي ساده آپاندكتوم كلاسيك ديستال1 مذكر 80



 1387 دوره هشتم، شماره سوم، پاييز گاه علوم پزشكي اردبيل مجله علمي پژوهشي دانش 244

وه اي كـه توسـط مطالع ـطـي در ايران پروانـه وصـال

مكاران در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بر رويه

 مـورد تومـور18ه مورد آپاندكتومي انجام شـد 7447

هاي آپاندكتومي، در نمونه%24/0كار سينوئيد با شيوع

و شـيوع30با سن متوسط   سالگي گزارش شده اسـت

و در مـردان5/2آن در زنان  در هــزار3/2 در هزار

.]16[ بوده است

 تومـــور 13715بررســـي پنجـــاه ســـاله بـــر روي

كارسينوئيد نشان داده است كه شـيوع تومـور در سـي

و  ر هـرد1-2به سال گذشته در حال افزايش مي باشد

در%12. صد هزار نفر رسيده است تومور كارسـينوئيد

و پيـك سـني در هنگـام تظـاهر بـاليني آپانديس بـوده 

و شـيوع تومـ40-50 ور كارسـينوئيد سالگي مـي باشـد

 در بيماران تحـت آپانـدكتومي بـوده%32/0آپانديس 

.]17[ است

 بـركهديگريه شيوع تومور كارسينوئيد در مطالع

روي بيماران تحت آپانـدكتومي صـورت گرفتـه اسـت

.]18[ است9/0%

 مورد شيوع تومـور كارسـينوئيد، مطالعـات مختلـف در

به نتايج متفاوتي را گزارش مي طوري كه ميـزان دهند،

و ويكيچ به ترتيـب  شيوع اين نئوپلاسم در مطالعات رئال

را شـامل مـي هـا كل مـوارد آپانـدكتومي%5/0و56/0

.]12،5[ شود

و همكـاران از نظـر شـيوع جنـسي نتايج مطالعه ساندور

.]13[ مطالعه استمشابه نتايج اين 

 نتيجه گيري

يست حاد ايجاد تواند آپاند اين تومور با انسداد مجرا مي

كند،ولي اكثراً بطور اتفـاقي در حـين امتحـان پـاتولوژي 

بـــا توجـــه بـــه عـــدم گـــزارش. گـــردد يافـــت مـــي

و قاعـده آپانـديس دربيـشتر  توموركارسينوئيد در تنه

و همچنين در بررسي اخير پيشنهاد مـي شـود  مطالعات

نمونه هاي آپانديس در صورت امكان تهيه كه در موقع 

ه وبجـاي بـرش روتـين معمـول برش طولي داده شـد 

بررسـي تمام مقطع طولي آپانديس در سه يا چهار تكـه

. شود
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