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     پانكراسSolid & Cysticومور پاپيلري ت گزارش دو مورد
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  I ناصر رخشاني  دكتر 
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  IV دكتر شيوا ارم*
  
   

  مقدمه
يـك نئوپلاسـم    پانكراس Solid & Cysticومور پاپيلري ت    

ــار    ــين ب ــه اول ــادر اســت ك  1959 در ســال frantzتوســط ن
 مورد آن تا به حال گـزارش شـده          350كمتر از   . توصيف شد 

ــاً در  )1(.اســت ــادر اســت و غالب  در كودكــان و افــراد مــسن ن
بيمـاران معمـولاً بـا علايـم        . دهد  دختران و زنان جوان رخ مي     

هـاي فوقـاني    مبهم مثل احساس پري شكم و يا درد در قسمت      
  . كنند شكم مراجعه مي

علامـت هـستند و        درصد بيماران در زمان تشخيص بي      90    
  ر حاد ـتظاه. دــشون در معاينه فيزيكي به طور اتفاقي يافت مي
 در بررسـي    )1(.دهـد   آن بعد از ضربه يا پارگي كپسول رخ مي        

ــكوپي  ــه ميكروسـ ــتبـ ــل   حالـ ــاوتي مثـ ــاي متفـ ــدهـ ، جامـ
پسودوپاپيلري، كيست، پسودوميكروكيست و ترابكـولر ديـده        

ول را مـورد    ـتوانـد عـروق كپـس       اين نئوپلاسـم مـي    . ندشو  مي
مطالعات . اندازي كند    دست ه پانكراس ـد و يا ب   ــتهاجم قرار ده  

IHC)Immuno Histo Chemistry(  لفـا يـك    مثبـت بـودن آ
  لفا يك كيموتريپسين را ن، دسمين و آــن، ويمنتيــتريپسي آنتي

  
  

  
، )EMA)Epithelial Membrane Antigenدهـد و   نـشـان مـي  

CEA)Carcino Embryonic Antigen (  باشـد  منفـي مـي.)2( 
   )3(.يابند ود ميـت تومور بهبس از برداشاران پـبيشتر بيم

  
  معرفي مورد

 بـه   76اي بود كه در مـرداد سـال            ساله 26    بيمار اول خانم    
در معاينه  . دنبال ضرب و شتم دچار درد مبهم شكم شده بود         

هاي طرف چپ و بالاي شـكم         دها در زير دن   ــشكم نرم بود ام   
. شـد   اي بزرگ با حدود مشخص و سطح صاف لمس مي           توده

  . هاي معمول طبيعي بود زمايش ساير معاينات و آ
    CT              اسكن يك ضايعه كيستيك را در طـرف چـپ و بـالاي 

ــشان داد  ــا تــشخيص كيــست  . شــكم، پــشت معــده ن بيمــار ب
 ار عمـل براي بيم ـ. رتروپريتوئن تحت عمل جراحي قرار گرفت     

ــانكر ــستالاتپ  انجــام )Distal Pancreatectomy( كتومي دي
بيمار . ي نداشته است  ــار مشكل ــال گذشته بيم  ــ س 7طي  . شد

  ه علت درد شكم به دنبال ــه بــ كودــاي ب  ساله15دوم دختر 
  
  

  چكيده 
اً در  عمدتاين تومور   . باشد  ين مي نئوپلاسم نادر با قدرت بدخيمي پاي     پانكراس يك    Cystic & Solid ومور پاپيلري ت: مقدمه    

هاي گرد، كوچك و مشابه با نماي  در نماي ريزبيني شامل سلول. باشد  معمولاً بزرگ و كپسولدار مي     دهد و   زنان جوان رخ مي   
  . ري در يك بستر ظريف عروقي استپاپيل
دنبـال  شوند كه هـر دو بيمـار بـه            ساله بحث مي   15 و   26هاي   اين مقاله دو مورد تومور مذكور در خانم       در  : معرفي مورد     

 از عمـل    هاي راديولوژي توده خلف صفاق تـشخيص داده شـد و بعـد              ضرب و شتم دچار شكم حاد شده و براساس بررسي         
   . اند تا كنون مشكلي نداشتههر دو بيمار بعد از عمل جراحي . جراحي تشخيص قطعي براي بيمار گذاشته شد

 جراحي درمـان انتخـابي اسـت و تـشخيص قطعـي بـا هيـستولوژي و ايمونوهيـستوشيمي                    ،در اين نئوپلاسم  : گيري      نتيجه
 .آگهي طولاني مدت عالي دارند بيماران پيش. باشد مي
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