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     پانكراسSolid & Cysticومور پاپيلري ت گزارش دو مورد
    
 
  I مهشيد هورمزديدكتر   

   II احمد صديقي  دكتر 
  I ناصر رخشاني  دكتر 

  IIIوحيد  د عاطف  دكتر اح
  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
           

   قدرت بدخيمي پايين – 3    تومور پاپيلري ساليد و كيستيك – 2     پانكراس – 1:    ها كليدواژه
  
  6/6/84: تاريخ پذيرش، 31/1/84: تاريخ دريافت  

I(شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران استاديار گروه آسيب. 
II (ات بهداشتي ـ درماني تهراناستاديار گروه جراحي، دانشگاه علوم پزشكي و خدم.  

III (متخصص جراحي عمومي، بيمارستان مهر، خيابان زرتشت غربي، تهران، ايران.  
IV (دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهراناتوبان همت، شناسي،  دستيار آسيب)*لف مسؤولمؤ.(  
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.  به بيمارستان مراجعـه نمـود      83شتم در خرداد ماه     ضرب و   
يــه ربــع فوقــاني راســت احدر معاينــه ريبانــد و تنــدرنس در ن

 نرمال گـزارش    ،سونوگرافي سر و تنه پانكراس    . وجود داشت 
تصوير يك تـوده كيـستيك بـا حـدود مـشخص و جـدار               . شد

همـاتوم دم پـانكراس يـا       . واضح و دانسيته هتروژن ديده شد     
طي . مطرح شد ) سيست آدنوم پانكراس  (هاي نئوپلاستيك   توده

 دوره بعـد از عمـل       بيمـار در  . عمل جراحي توده برداشته شد    
 9 و   11بـه ترتيـب     هـا     در معاينه ظاهري توده   . مشكلي نداشت 

هـر دو در سـطح مقطـع كيـستيك و حـاوي             . ندمتر بود   سانتي
 خون تازه و در سطح داخلي ديـواره داراي بافـت شـكننده بـا              

هـاي هيـستولوژي      يافتـه . ندهاي ظريف پاپيلري بود     برجستگي
ــود  د ــشابه ب ــور م ــر دو توم ــواحي . ر ه ــد جن ــاپيلري و ام پ

هـاي گـرد       شـامل سـلول    جامـد نـواحي   . خونريزي ديـده شـد    
 و مــشابه بــا سيتوپلاســم گرانــولر و ائوزينوفيــل و  ،كوچــك
 وزيكولار و هستك    دار   بيضي تا گرد و گاهي دندانه      هاي  هسته

. نامــشخص در يــك سيــستم عروقــي ظريــف ديــده شــد      
هاي پاپيلري با محور عروقي مركزي توسط يـك يـا      ساختمان

و 1تـصاوير شـماره     (بودتليال مفروش     هاي اپي   ند لايه از سلول   چ
  . ايمونوهيستوشيمي انجام شده نتايج زير را نشان داد. )2

Alantitripsin; diffusely positive, Vimentin: 
diffusely positive, EMA: negative, 
Synaptophysin: diffusely positive 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
هاي گرد كوچك با سيتوپلاسم ائوزينوفيل و  لسلو -1تصوير شماره 

  هاي گرد تا بيضي هسته

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  

هاي مشابه با سيتوپلاسم گرانولر و  سلول -2تصوير شماره 
  هاي بيضي تا گرد در يك سيستم عروقي ظريف هسته

  
  بحث

پانكراس يك نئوپلاسم نادر پاپيلري و سيستيك     تومور 
 )4(.دهد زنان جوان رخ مي در دختران نوجوان و است كه

باشد كه در مطالعه ما نيز   مي3، 2بيشترين شيوع آن در دهه 
 3-18 آن بين اندازه. اند  سال داشته26 و 15بيماران 

دار  و كپسول) cm10( معمولاً بزرگسانتيمتر متغير است اما
ك نرم و حاوي ــها به طور تيپي ع آنــسطح مقط. هستند

  پاتوژنز تومور)4(.باشد  نكروز ميمناطق كيستيك خونريزي و
اعتقاد بر اين است كه منشا آن از . ناشناخته است

Pluripotent pancreatic embryonic stem cellباشد  مي.  
    Ackerman)5( رسپتورهاي پروژسترون را روي تومور 

نشان داده است و آن را يك نئوپلاسم وابسته به هورمون 
يه را مطرح كرد كه اين تومور  اين فرضLadny. دانسته است

دهد و بروز پروژسترون توسط آن به  به استروژن پاسخ مي
 جستجوي Schwartzاما . شود وسيله استروژن القا مي

نتيجه اعلام  رسپتورهاي هورموني بر سطح تومور را بي
   )1(.نمود

 را 13 و 17هاي  جايي بين كروموزوم مطالعات ژنتيك جابه    
 ممكن است در آينده به عنوان علامتي نشان داده است و

بر خلاف ديگر تومورهاي كيستيك . براي تومور به كار رود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                               2 / 4

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-583-en.html


   و همكارانمهشيد هورمزديدكتر                                                                                                   پانكراسsolid & cysticومور پاپيلري ت

207                    مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                 1385 بهار/ 50شماره / زدهمسيدوره 

هاي  يافته. دهد  رخ نميK-ras موتاسيون ،و بدخيم پانكراس
 نقش تروما )1(.كنند زمايشگاهي هيچ كمكي به تشخيص نمي آ

در تظاهر آن شناخته نشده است ولي مواردي به دنبال تروما 
همان . شوند ي به داخل تومور تشخيص داده ميو خونريز

  . شود طور كه در هر دو بيمار ما نيز مشاهده مي
 را نشان  اسكن از شكم معمولاً تومورCTسونوگرافي و     
به صورت يك ضايعه با اكوژنيسيته مخلوط با كه ند هد يم

. هاي نامنظم قابل مشاهده است حدود مشخص و ديواره
 كلسيفيكاسيوناقي در اطراف ضايعه ممكن است به طور اتف

در هر دو بيمار ذكر شده . ديده شود اسيفيكاسيون يا
ك ــه تشخيص كمــدودي بــاسكن تا حCTسونوگرافي و 

تواند   نيز ميFine Needle Aspiration(FNA(. دنمودن
نقشي مهم در تشخيص قبل از جراحي يا حين جراحي تومور 

ا آدنوكارسينوم داكتال،  در صورت تشابه ب)6(.داشته باشد
CEAما  بيماران دهد ولي در  آن دو را از هم افتراق مي
  . ديده نشدبه انجام اين كار نيازي 

تريپسين، ويمنتين و آلفا  لفا يك آنتينشانگرهاي دسمين، آ    
در تومورهاي ذكر . يك كيموتريپسين در تومور مثبت است

توفيزين مثبت تريپسين ويمنتين و سيناپ شده آلفا يك آنتي
. شد ميور اتفاقي در مناطقي از تومور بارز ـكراتين به ط. شد

EMAباشد كه در موارد ذكر شده  ا منفي مي در اين توموره
تشخيص افتراقي آن با ديگر . نيز منفي بوده است

دهد، مثل  ت كه در جوانان رخ ميـهاي پانكراس اس نئوپلاسم
شود، كه بيماران  يپانكراتوبلاستوما كه در كودكان يافت م
موسينوس از . ذكر شده هيچ كدام كودك نبودند

آدنوما و موسينوس سيست آدنوكارسينوما توسط  سيست
شوند ولي  مايع غليظ موسينوس آن افتراق داده مي
  . تومورهاي ذكر شده حاوي مايع موسينوس نبودند

 آدنوما و سيست آدنوكارسينوما در زنان مسن و سيست    
شوند و نماي لانه زنبور  قي كشف ميبه طور اتفا

هاي كوچك فراوان آن  به علت كيست) Honey comb(عسل
تومورهاي . و سن بالاتر بيماران افتراق دهنده است

اي تظاهرات خاص  ن مثل تومور سلول جزيرهــاندوكري
هاي خاص ايجاد  ه علت آزاد كردن هورمونــل افتراق بــقاب

 شده اختلالات هورموني ديده  كه در بيماران ذكر)1(كنند مي
 6متاستاز در . وز طولاني مدت آن عالي استـپروگن. نشد

د و ــدرصد موارد گزارش شده است و بيشتر از همه كب
به علت وجود خطر متاستاز، . شوند پريتوئن درگير مي

هاي  نوع جراحي بستگي به يافته. جراحي درمان انتخابي است
هيستولوژيكي، محل تومور و فيزيك بيمار دارد و از برداشت 

ي كه ياز آنجا )1(.محدود ضايعه تا عمل ويپل متغير است
پيشگويي رفتار تهاجمي تومور دشوار است، پيگيري دراز 

مورد دو بيمار فوق طي پيگيري مدت ضروري است كه در 
ضرورتي جهت . بعد از عمل هيچ مشكلي ذكر نشده است

  نشده ديدهكموتراپي و يا راديوتراپي در اين بيمارانانجام 
   .است

  
  گيري نتيجه

پانكراس يك نئوپلاسم جامد و سيستيك     تومور پاپيلري 
تظاهر آن با . خيم با منشا ناشناخته است نادر غالباً خوش

د مبهم شكم و گاهي نيز تظاهر حاد به دنبال تروماي شكم در
 اسكن به تشخيص قبل از CT و MRIسونوگرافي، . باشد مي

جراحي درمان انتخابي است و . كنند جراحي كمك مي
تشخيص قطعي با هيستولوژي و ايمونوهيستوشيمي 

  .بيماران پروگنوز طولاني مدت عالي دارند. باشد مي
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Solid and Cystic Papillary Epithelial Neoplasm of Pancreas:  

The Report of 2 Cases  
 
 

                                                        I                                      II                                              I                                 
M. Hormozdi, M.D.       A. Sedighi, M.D.       N. Rakhshani, M.D.    

                                                                                III                                   IV 
 A. Atef Vahid, M.D.     *Sh. Eram, M.D. 

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           
Abstract 
    Introduction: Solid and cystic papillary epithelial neoplasm of pancreas is a rare neoplasm with low malignant potential 
which often occurs in young women. The tumor is usually large and encapsulated. Microscopic examination reveals small 
round cells with papillary-configuration in a delicate vascular stroma.  
    Case Report: The cases presented in this report were 2 women at the age of 15 & 26 who were both injured by 
striking. Radiologic findings revealed retroperitoneal mass. Both patients have not had any problem after surgery yet. 
    Conclusion: In this neoplasm, surgery is treatment of choice and definite diagnosis is made by histology and 
immunohistochemistry. Patients have excellent long-time prognosis. 
 
 
 
Key Words:  1) Pancreas   2) Solid and Cystic Papillary Tumor    3) Low Malignant Potential 
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