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کيستيس م، مولتیيخ وما خوشيتوده شکمی، مزوتل :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
سيستيك تومـور نـادري اسـت كـه از      مزوتليوماي مولتي

در واقع نئوپلاسم بـا درجـه    گيرد و وتليوم صفاقي منشاء ميمز
تومور تمايـل دارد كـه بـه    . باشد هاي پريتوئن مي متوسط سلول

اين ضايعه اغلب در زنـان در سـنين    1.صورت موضعي رشد كند
جراحـي شـكم    در سابقه اكثـر بيمـاران،   .افتد باروري اتفاق مي

نـدومتريوز وجـود   بيماري التهابي لگـن وا  ليوميوم رحم، قبلي،
 .مواردي از آن در كودكان و مردان هم گزارش شده اسـت  1.دارد

بيماري ممكن است در شكم با گسترش به سمت احشاء داخـل  
صفاقي و يا خلف صفاقي بروز كرده و يا خـارج از حفـره شـكم    

اين ضايعه در اغلب موارد به صورت توده بـزرگ   3و2.ايجاد شود
نز آن ناشـناخته بـوده، بـر خـلاف     پاتوژ 4.يابد شكمي تظاهر مي

با توجه به بـروز   5.مزوتليوماي بدخيم با آزبستوز ارتباطي ندارد
سنين بـاروري حساسـيت    ، دربيماري در زنان نسبتاً شايع اين

ال درمـان  ـدنبه ت و بـده اسـرح شـوني اين ضايعه مطـهورم
ــا آنتاگونيســت ــادوتروپين  ب ــده گن ــاي آزادكنن و  )GnRH( ه

امـا بـه هـر حـال      6شـود  ز توده كوچك ميـسايوكسيفن ـتام
جراحي جهت تشـخيص پاتولوژيـك و درمـان قطعـي ضـايعه      

  1.باشد ضروري مي

  معرفي بيمار
 اي است كه با شكايت درد مبهم شـكم،  ساله 52بيمار خانم 

 ــاحساس توده بزرگ شونده در ناحيه ف  4م از ـوقاني چپ شك

 :چكيده

زارش شده ـمورد از آن گ ۱۳۰ش از يتاکنون ب .افتد ياق مـاتف ين باروريسن ، دردر زنان دتاًـاست که عم يتومور نادر يک شکميستيس يمولت يومايمزوتل

 ور درـکه توم يهنگام .کند يبروز م يبزرگ شکم يها بصورت توده غالباً جدار نازک بوده و متعدد با يا حفره چند يها ستيجاد کي، ايماريمشخصه ب .است

افتراق آن از . چسبد يل پانکراس ميقب خلف صفاق از يها ا ارگانيال،کبد و ـطح ل روده، امنتوم،يقب داخل صفاق از يوح سروزـابد به سطي يشکم تظاهر م

م يپرداز يم يا ساله ۵۲خانم  ياله به معرفـن مقيا در .است يدرمان ضرور ص ويجهت تشخ يجراح بوده و يشناس فتگر فقط با کمک بايک ديستيک يها يماريب

م با گسترش يخ ک خوشيستيس يمولت يوماـيآن مزوتل يوپاتولوژـستيص هـيتشخ .رفته استـرار گـق يت عمل جراحـمتر تحيسانت ۱۵×۲۰ يل توده شکميکه به دل

  .اق بودبه سمت احشاء خلف صف
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 ـ 2ري زودرس از ـماه و سي در . ده اسـت ل مراجعـه كـر  ـماه قب
 ـ  ـج سابقه بيمار، ومي در ـراحي ميوم رحمـي و كولـه سيستكت

شرح حال فاميلي و دارويـي بيمـار    .ود داردـچند سال قبل وج
  . منفي است

معاينه سر و گردن و قلـب و ريـه    علايم حياتي، :در معاينه
محـل بـرش جراحـي     شكم بيمار در نگاه علاوه بـر . طبيعي بود

رمي در ناحيـه فوقـاني چـپ شـكم     قبلي، غير قرينه بوده، تـو 
 سانتيمتر 20×10اي به ابعاد تقريبي  مشهود بود كه در لمس توده

با قوام سفت و تحرك كم، بـدون نـبض و بـدون حساسـيت در     
معاينه لگن و دستگاه تناسلي بيمار . شد همان ناحيه احساس مي

  .هم طبيعي بود
 هاي خوني، آميلاز، شمارش سلول: در بررسي آزمايشگاهي

در . هاي عملكرد كبد و كليه وبيوشيمي طبيعي بوده اسـت  تست
تي اسكن انجام شده از شكم و لگن با كنتراست خـوراكي و   سي

اي هتـرودنس متشـكل از اجـزاي سيسـتيك بـا       تزريقي، توده
در  سـانتيمتر  13×20ديواره هاي داخلي و نـاهمگون بـه ابعـاد    

قـدامي   فضاي پارا رنال قدامي چپ گزارش شد كه در مجـاورت 
. وريد طحالي و كليه چپ و سمت داخلـي طحـال قـرار داشـت    

هاي فوق مطرح كننده ضـايع نئوپلاسـتيك در تنـه و دم     يافته
  .)1تصوير (كه معده را به جلو جابجا كرده بود  پانكراس بود

  
تي اسکن شکم و لگن با کنتراست خـوراکی   ـ نمای توده در سي۱تصوير 

  دیيو ور

CEA و CA19-9 آندوسـكوپي دسـتگاه   . بيعي بوديمار طب
  .گزارش نمود گوارش فوقاني گاستريت مزمن سطحي را

بيمار تحت عمل جراحي با برش ميد لاين قرار گرفـت كـه   
سانتيمتر با اجزاي كيسـتيك و كپسـول    13×20اي به ابعاد  توده

واضح در خلف صفاق مشاهده شد كه جدا از پانكراس و معـده و  
ان طحالي در سـمت داخـل طحـال    با چسبندگي به وريد و شري

  .)2تصوير ( توده بطور كامل همراه با طحال اكسيزيون شد. بود

  
  نمای ظاهری توده به همراه طحالـ ۲ريتصو

وده به صـورت  ـوپيك تـنماي ماكروسك: زارش پاتولوژيـگ
ها  ستـيولتي سيستيك با جدار نازك بود كه اندازه كـضايعه م
اوي مايع زرد ـر بوده و حـمتغي ترسانتيم 6 ر تاـد ميليمتـاز چن

روسكوپي ضايعه كيستيك متشـكل از  ـدر نماي ميك و رنگ بود
 ـ   ـ     ولـيك رديـف سل ح ـهـاي مزوتليـال مكعبـي كـه در سط

 ـ    ـ ه برجستگي شـماري از آنهـا ب  ــداخـل لوم ود و بـا  ـن مشه
 ــاست  ـ ـروماي فيبروواسكولار احاطه ش دي از ـده بـود و شواه

ميتوتيـك يـا نكـروز رويـت     زايش فعاليـت  ـاف آتيپي سلولي،
  .)3تصوير ( نگرديد

  
  عه برداشته شدهينی از ضايزبيـ نمای ر۳تصوير
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ساعت پس از جراحـي بـا حـال عمـومي خـوب       72 بيمار
  .ماهه عود نداشت 12ترخيص گرديد و در پيگيري 

  بحث
خيم اولين بـار توسـط    مزوتليوماي مولتي كيستيك خوش

Smith Mannemeyer   ايـن   8و7.اده شـد شرح د 1979در سال
هر ه افتد اما ب در زنان در سنين توليد مثل اتفاق مي ضايعه اكثراً

شـايعترين   9.حال در مردان و كودكان هم گزارش شـده اسـت  
امـا بصـورت    تظاهرات باليني آن درد پايين شكم و لگن اسـت، 

هـاي   تشـخيص  10.يابـد  كاهش وزن و توده شكمي نيز تظاهر مي
خـيم   ي كيستيك بـد خـيم و خـوش   افتراقي آن شامل توده ها

خـيم مثـل لنفانژيومـا     ضـايعات سيسـتيك خـوش    .باشـد  مي
 ،Endo Salpingiosisفـرم سيسـتيك    ،)سيستيك هيگرومـا (

تومورهـاي آدنوئيـد    رين خلف صفاق،ـريوز، كيست مولـاندومت
 ـ     1.ريك اسـت ـسيستيك و بقايـاي سيسـتيك مجـراي مزونف

تومورهاي سـروزي   ضايعات بدخيم نيز شامل مزوتليوم بدخيم و
 ـ 11.پريتوان اسـت  هـاي سيسـتيك    ص آن از نئوپلاسـم ـتشخي

هـاي   حتي بـا اسـتفاده از روش   ر شده،ـخيم و بدخيم ذك خوش
 ـ 13و12.تصويربرداري پيشرفته نيـز دشـوار اسـت     رافي،ـسونوگ

توانـد جهـت تشـخيص كمـك      مي آي-آر -تي اسكن و ام سي
از جراحي، نيـز  آسپيراسيون سوزني از ضايعه قبل . كننده باشد

 ـ  15و14.هـاي افتراقـي مفيـد اسـت     ردن تشـخيص ـدر محدود ك

تشخيص اين ضايعه با مطالعه ميكروسكوپ الكتروني و آزمـون  
بنـابراين جراحـي جهـت     .شود ييد ميأايمونوهيستوشيميايي ت

تشخيص و درمان آن ضروري است و تشـخيص قطعـي فقـط از    
شـيميايي  طريق بررسي بافت شـناختي و آزمـون ايمونوهيستو  

  .گيرد صورت مي

  گيري نتيجه
سيستيك شكمي تومـور نـادري    اگر چه مزوتليوماي مولتي

است و چسبندگي آن به احشاء داخـل و يـا خـارج صـفاقي در     
تواند باعث اشـتباه در قضـاوت بـاليني     نماهاي راديولوژيك مي

اما توجه به شرح  ،پزشك معالج شده و آن را لاعلاج تلقي نمايد
سـاز   زمينه ،مانند مورد گزارش شده تواند مار ميحال گذشته بي

 .يك اقدام جراحي راديكال بوده كه تنها راه درمان قطعي اسـت 
انجام جراحي محدود و غير تهاجمي با باقي گذاشتن بخشـي از  

ساز عود بعـدي بـوده و بيمـار را متحمـل      تواند زمينه تومور مي
  .هاي مكرر نمايد جراحي

  



  ۱۳۹۰، سال ۳، شماره ۱۹نشريه جراحي ايران، دوره 

 

Abstract: 
 

 
A Case Report of Benign Multicystic Mesothelioma of Abdomen 

Mirhashemi S. H. MD*, Sabeti Sh. MD**, Rezazadeh A. MD*** 

(Received: 15 Feb 2011 Accepted: 6 Nov 2011) 

 
Benign multicystic abdominal mesothelioma is a rare tumor that occurs mainly in women in their 

reproductive age. To date 130 cases have been reported. It is characterized by the formation of multilocular 
cysts with thin-walled that frequently appears as large, intraabdominal masses. When tumor appears in the 
abdominal cavity, it attaches to intra-peritoneal organs like intestine and omentum, spleen, liver or progress 
toward retroperitoneal organs such as pancreas. Differentiation from other cystic lesions could be only with 
histologic study and surgery is mandatory for diagnosis and treatment. In this study we report a case of 52-
year-old woman with 20×15cm abdominal mass that undergone surgery. Histopathological examination 
revealed a multicystic mesothelioma with retroperitoneal progression. 
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