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 گزارش موردي

 

 گزارش يك مورد كارسينوم سنگفرشي اولية كيسة صفرا

   
  **سيدمحمد حسيني پناهدكتر ،  *آرش دهقاندكتر 

 
 ٢٠/٤/٨٤:   ،  پذيرش  ٣٠/٩/٨٣ :دريافت 

 

 :چكيده
آموس سـل   مي كيسه صفرا نئوپلاسمهاي برخواسته از پوشش اپي تليال كيسه صفرا مي باشـد ولـي آسـكو                 يشايعترين بدخ : مقدمه  

 .كارسينوما بسيار نادر است
در نمـاي   .  ساله اي كه در سونوگرافي هيـدروپس كيسـة صـفرا مطـرح شـده بـود                 ٦٠بدنبال كله سيستكتومي زن       :معرفي بيمار 

 اي رنگي داشت كه در فضاي داخلي آن ضايعة تومورال پايه داري  با رنگ كرم و                  هماكروسكوپي كيسة صفرا نماي آتروفيك و قهو      
در بررسـي ميكروسـكوپي آن يـك نمونـة خـالص و تمـايز يافتـه                 .  سانتيمتر جلب نظر مي نمود     ٥/٠×١×٢ام الاستيك به ابعاد     با قو 

 . اسكوآموس سل كارسينوما تشخيص داده شد
% ٨/٢اين مورد اولين گزارش اسكوآموس سل كارسينوماي كيسة صفرا از استان همدان بوده كه ميزان فراواني آن                   :نتيجه نهائي   

اين مورد مي تواند در هيستوژنز اسكوآموس سل كارسـينوماي كيسـة صـفرا              . از كل بدخيمي هاي كيسة صفرا در ايران مي باشد         
   .مورد استفاده قرار گيرد

  

 كيسة صفرا/ كارسينوم سلول سنگفرشي : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
صفرا نئوپلاسمهاي برخواسته    كيسة بدخيمي شايعترين      

پي تليالي كيسة  صفرا مـي باشـدكه شـيوع آن            از پوشش ا  
. مخصوصا در شيلي، ژاپن و شمال هندوستان فراوان اسـت         

علت اين تومور پيچيـده بـوده و در اغلـب مـواردهمراه بـا               
آدنوكارسينوما شايعترين  ). ١(سنگهاي كيسةصفرا مي باشد   

 ـ         اسـكوآموس سـل     ينوع سرطان كيسة صفرا مي باشـد ول
% ٤/١-٣/٣و فراوانـي آن     ) ٢،٣(دهكارسينوما بسيار نادر بـو    

و ) ٤،٥(ل مي دهـد   يشكتتومورهاي كيسة صفرا را در ژاپن       
نئوپلاسـمهاي بـدخيم ايـن      % ٧/١٢در برخي مطالعات تـا      
در آخرين برنامة انسـتيتو ملـي   ). ٥(عضو را شامل مي شود    
 بيمـار بـا     ٣٠٣٨از  %) ٧/١( مورد ٤٥سرطان در امريكا فقط     

موس سـل كارسـينوما     سرطان كيسـة صـفرا داراي اسـكوآ       
 ).٦(بودند

 
  

در اين مطالعـه مـورد نـادري از سـرطان كيسـة صـفرا                   
گزارش مي شود كه تا بحال در مركز ثبت بيماريهاي غيـر            

ميزان فراوانـي   .  استان همدان  گزارش نشده است      دارواگير
 در ايـران در     ١٣٨٢آن بر اساس آناليز آخرين آمار در سال         

 يبـدخيمي هـا   % ٨/٢شد كه   جنس مؤنث پنج مورد مي با     
 .كيسة صفرا را بخود اختصاص داده است گزارش شده از
 :معرفي بيمار

 ساله ايست كه صاحب پنج فرزند بوده و         ٦٠بيمار زن         
 بعلـت وجـود     ١٣/٥/٨٣در تـاريخ  . ساكن همدان مي باشـد    

سنگ در مجاري صفراوي و كيسة صفرا در بخش جراحـي           
ز مراجعه دچار درد شـكمي      از ده روز قبل ا    . بستري گرديد 

همچنـين  . در ناحية يك چهارم فوقاني و راست شـده بـود          
شد كه همراه با بي اشـتهايي        درد با غذاخوردن تشديد مي    

 در علائـم حيـاتي    . بوده اما فاقد تب ، لـرز و اسـتفراغ بـود           
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
  پاتولوژي تخصصم *

 )hosseinipanah@hotmail.com (استاديار گروه علوم تشريحي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
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 تا در   ٩٠ درجه سانتيگراد، تعداد نبض      ٢/٣٧درجه حرارت   
 ٧٥/١٢٥قيقه و فشـار خـون     تا در د  ٢٤دقيقه، تعداد تنفس    
بيمار درسابقة پزشكي خود بيمـاري      . ميليمتر جيوه داشت  

 .فشار خون تحت درمان را  دارد
.       در آزمايشات انجام شده آزمـايش ادرار طبيعـي بـود          

در .  بودنــد٤٠ و هماتوكريــت ٩/١٣آزمــايش هموگلــوبين 
 بـا  پلـي      ١١٧٠٠/mm³آزمايشات شـمارش گلبـول سـفيد      

 داشـت و   % ٧و منوسـيت    % ٢٨، لنفوسيت   %٧٠مرفونوكلئر  
mg% ١٢٢BS=  ، mg%١٩BUN= ،  mg% ٦/٠Crea= ، 

mEq/L ١٤٠Na=،   mEq/L ٩/٣K=  ،SGOT=84u/L, 
SGPT=71u/L, Phosphatas Alkaline=148u/L, 

Bilirubin (Total)=1mg/dl, و Bilirubin (Direct)=0.6mg/dL 
كتازي در آزمايشات عكس قفسه سـينه وجـود برونش ـ        . بود

 .گزارش گرديده است
      در سونوگرافي وجود توده اي در كيسة صفرا مشـاهده    

 بـا  . شد كـه هيـدروپس كيسـة صـفرا مطـرح شـده اسـت              
اين تشخيص اقدام بـه انجـام لاپـاراتومي جهـت برداشـتن            
 كيسة صـفرا شـد كـه در حـين عمـل چسـبندگي شـديد                
. كيسة صفرا به همـراه التهـاب و تـورم شـديد ديـده شـد               

اهدي از وجود ضايعاتي كه مطرح كنندة در گيري كبد،          شو
پانكراس و عقده هاي لنفاوي ناحيه باشد، مشاهده نگرديـد         
و همچنين در طول مدت بستري در بيمارسـتان و باتوجـه     

ــن    ــده در اي ــام ش ــات انج ــات و آزمايش ــه معاين ــدت  ب  م
يافته اي دال بر درگيري ريـه، سـرويكس و پوسـت ديـده              

 ي بيمــار كلــه سيســتكتومي صــورت در نتيجــه بــرا. نشــد
 .گرفت

ــه    ــفرايي بـ ــة صـ ــكپي، كيسـ ــي ماكروسـ        در بررسـ
ــگر ــاد  ن ــا ابع   ســانتيمتر ٥/١٠×٥ قهــوه اي خاكســتري ب

ــاط آن داراي   ــرش، مخـ ــه در ســـطح بـ ــد كـ ــده شـ  ديـ
وجود يك قطعة بافـت     . نماي آتروفيك و قهوه اي رنگ بود      

ام پايه دار در داخل فضاي كيسة صـفرا، كـرم رنـگ بـا قـو               
.  سـانتيمتر مشـاهده گرديـد      ٢× ١×٥/٠الاستيك به ابعـاد     

 ميليمتر بـوده و برجسـتگي       ٥ضخامت ديوارة كيسة صفرا     
سطح مخاطي آن با نمـاي نـامنظم بصـورت كـانوني قابـل              

 .رويت  بود
      در بررســي ميكروســكوپي از برشــهاي تهيــه شــده از 
 ديوارة كيسة صفرا ، مجموعة تغييرات پاتولوژيـك ناشـي از   

كله سيستيت مزمن بهمراه كانوني از تغييرات نئوپلاستيك       
 ياــــبافت نئوپلاستيك مشتمل بر سلوله. مشاهده گرديد

 
ــيات     ــد خصوص ــي واج ــاي سنگفرش ــا نم ــتيك ب نئوپلاس
ــم هســته اي ، افــزايش نســبت هســته بــه       پلئومرفيس
سيتوپلاسم و هيپركرومازي هسته بود كه با توليـد مقـادير     

واكـنش التهـابي سـلولهاي      . مراه بـود  فراوان مواد شاخي ه   
 غول پيكـر چنـد هسـته اي بـه مـواد شـاخي جلـب نظـر                  

گسترش بافت مذكور به لايه هاي سطحي طبقـه         . مي كرد 
براين اساس تشخيص اسكوآموس سـل      . عضلاني ديده شد  

ــد  ــزارش گردي ــه گ ــايز يافت ). ٢و١شــكل(كارســينوماي تم
هاي ، سـلول  ) PAS(پاس  همچنين با بكاربردن رنگ آميزي      
 ).٣شكل (سرطاني واكنش منفي نشان داد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مخاط طبيعي كيسة صفرا به همراه كانونهاي :١شكل 
نئوپلاستيك مجاور با نماي اسكوآموس سل كارسينوما 

 )×١٠٠بزرگنمائي(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تهاجم بافت نئوپلاستيك اسكوآموس سل كارسينوما :٢شكل 
عضلاني ديوارة كيسة صفرا به استروماي زيرين و لايه هاي 

 ).×٢٠٠بزرگنمائي(
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 بافت نئوپلاستيك اسكوآموس سل كارسينوما با رنگ :٣شكل
 ).×٤٠٠پريوديك اسيد شيف، بزرگنمايي (آميزي پاس 

 

 :بحث
      اسكوآموس سل كارسينوماي اولية كيسة صفرا بسـيار        

 درصـــد از كـــل ٠-٧/١٢شـــيوع آن بـــين . نــادر اســـت 
كـه ايـن    ). ٥(اي كيسة صفرا را شامل مي شـود       نئوپلاسمه

موارد نيز مشـتمل بـر احتسـاب آدنوكارسـينومهاي تمـايز            
). ٥،٧( كارســينوماي آناپلاســتيك مــي باشــدانيافتــه و يــ

بنابراين مي توان گفت كه بدون احتساب اين موارد شـيوع           
اسكوآموس سل كارسينوماي اوليه و خـالص كيسـة صـفرا           

نكته مهم در تشخيص ). ٧-١٠(مي باشد  درصد٠-٣/٣بين 
بررسـي و ردّ    ،  ي سنگفرشي كيسـة صـفرا       ااولية كارسينوم 

وجود ضايعات نئوپلاستيك با نماي سنگفرشي از ارگانهاي        
 .مجاور و گسترش آن به كيسة صفرا مي باشد

      معيار تشخيص بر اساس شناسايي سلولهاي اپي تليال        
 و نمـاي ديـس      سنگفرشي تمـايز يافتـه بـا شـدت متغيـر          

 مي باشد كه مي تواند همراه با توليد مواد شاخي      كپلاستي
همچنـين  . و درجات متغيري از پلهاي بـين سـلولي باشـد          

 با  كوجود مقاطع غددي و يا پوشش مخاطي ديس پلاستي        
 .نماي آدنوكارسينوما مشاهده نگرديد

      با توجه به سيتولوژي اسـكوآموس سـل كارسـينوماي          
ه هاي مختلفي پيشـنهاد مـي شـود كـه           كيسة صفرا فرضي  

ايجاد ماهيت نئـو پلاسـتيك در اپـي تليـوم           ) ١: عبارتند از 
ر نئوپلاستيك  يايجاد تغي ) ٢نابجاي موجود در كيسة صفرا،      

ــتيك،   ــي متاپلاسـ ــش سنگفرشـ ــاپلازي ) ٣در پوشـ متـ
بـا توجـه    ). ٥،١١(سنگفرشي آدنوكارسينوماي كيسة صـفرا    

پي تليـوم سنگفرشـي     باينكه هيچ گزارشي مبني بر وجود ا      
نابجاي مادرزادي وجود ندارد اكثر پژوهشگران معتقدند كه        

 ايــــــسلولهاي سنگفرشي در اسكوآموس سل كارسينوم

 
كيسة صفرا از متاپلازي سنگفرشـي يـا سنگفرشـي تمـايز            

 و  موتو). ١١(يافته از آدنوكارسينوماي قبلي شكل مي گيرد      
ة صـفراي   همكاران مطالعة بافت شناسـي يـك هـزار كيس ـ         

ــاپلازي     ــي از مت ــيچ علامت ــد و ه ــام دادن ــاران را انج بيم
 اسـكوآموس سـل كارسـينوما در        "اكثرا. سنگفرشي نديدند 

مجاور آدنوكارسينوما و در سطح مخاطي آن ديـده شـده و            
يــك نمــاي بافــت شناســي تغييــر يافتــه در بــين نــواحي  

.  و اسكوآموس سل كارسينوما ديده مي شود       اآدنوكارسينوم
 متـاپلازي سنگفرشـي آدنوكارسـينوما در پـاتوژنز          بنابراين

بـر  ). ١٢(اسكوآموس سل كارسينوما قويا مطرح مـي شـود        
طبق اين فرضيه اسكوآموس سل كارسينوما بدين صـورت         

 لــــشكل مي گيرد كه يك آدنوكارسينوماي اوليه متحم
متاپلازي سنگفرشي شده و آدنواسكوآموس سل كارسينوما       

 يك كارسينوماي متاپلاسـتيك      سرا ايجاد مي نمايد و سپ     
 آدنوكارسينوما، يـك اسـكوآموس سـل        يرشد نموده و بجا   

كارسينوماي خالص شـكل مـي گيـرد و از طرفـي باتوجـه              
باينكه تعداد اسكواموس سل كارسينوما بسـيار انـدك مـي           
باشد بررسي كامل بيماري انجام نشده اسـت ولـي بـا ايـن              

 .تري داردوجود نسبت به آدنوكارسينوما پيش آگهي بد
      در مطالعة حاضر يك اسـكوآموس سـل كارسـينوماي          
مهاجم و ارتشاحي در لاية زير مخاطي شكل گرفته است و           
بعلاوه عكس العمـل سـلولهاي سـرطاني نسـبت بـه رنـگ              

ــزي  ــوم     PASآمي ــي تلي ــانه اي از اپ ــوده و نش ــي ب  منف
سنگفرشي متاپلازي و اپي تليـوم سنگفرشـي نابجـا ديـده            

وليــد موســين و ســاختمان لولــه اي در همچنــين ت. نشــد
بنـابراين گـزارش ايـن      . برشهاي سريال بافتي نيزديده نشد    

مورد مـي توانـد در هيسـتوژنز اسكوآموسـل كارسـينوماي            
 .كيسة صفرا مورد  توجه قرار گيرد
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