
 
                                    

             دانشگاه آزاد اسلاميپزشكيعلوم جله م

 65تا  61صفحات ، 87بهار ، 1، شماره 18 دوره                  

 

 وي با درگيري امنتومكليگزارش يك مورد نادر از آنژيوميوليپوم 
  4، زهرا بهنام فر4حميد رضا سلطاني، 3، محمد دهستاني2، عباس مدير1منصور مقيمي

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزداستاديار، گروه آسيب شناسي،  1
   استاديار، گروه جراحي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد2
  سلامي، واحد يزد مربي، پزشك عمومي، دانشگاه آزاد ا3
   يزد، واحد اسلاميدانشگاه آزاد دانشجوي پزشكي، 4

  چكيده
 شروع ناگهاني درد ،بيمار. درماني شهيد صدوقي يزد پذيرش شد- اهل زاهدان با شكايت درد شكمي در مركز آموزشياي ساله35 خانم 

بعد  . روز طول كشيده بود شكايت داشت2ي كه حدود كرد و از دفع مدفوع خون هفته قبل در ناحيه پهلوي چپ ذكر مي3را از حدود 
  بيمار با تشخيص توده خلف صفاق تحت عمل جراحي نفركتومي چپ قرار ،از انجام آزمايشات معمول و راديوگرافي و سي تي اسكن

اولين تواند مي  موردنبر اساس اطلاعات ما اي. در بررسي آسيب شناسي تشخيص آنژيوميوليپوم كليه با درگيري امنتوم داده شد. گرفت
  .گزارش آنژيوميوليپوم امنتوم باشد

  .خيم كليه تومور خوش، توده خلف صفاق،آنژيوميوليپوم :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
براي اولـين بـار     كه  خيم است   آنژيوميوليپوم نوعي تومور خوش   

 ).1( به كار رفـت      1951در سال    و همكارانش    Morganتوسط  
  درصـد  5 گيـرد و  يـه از كليـه منـشا مـي        اين تومور به طور اول    

هاي خـارج   اما در مكان  ). 8( دهدتومورهاي كليه را تشكيل مي    
مخاط دهـان و بينـي، پوسـت،         كليوي مثل كبد، طحال، رحم،    

اي ديگر هم ظـاهر     عضقلب،كولون، خلف صفاق، جدار شكم  و ا       
  هـاي اپيتلوئيـد دور عروقـي    منـشاء آن از سـلول      ).2( شـود مي
 ).3( نواع بدخيم اين ضايعه هم گـزارش شـده اسـت          ا. باشدمي

اغلب موارد  ). 4( باشد  درصد  مي    3/0 – 3شيوع آن در آمريكا     
 اما بايد بيمار را مـورد       ،ممكن است نياز به درمان نداشته باشد      

هـاي وسـيع در دانـش       امروزه با پيشرفت  ). 5( پيگيري قرار داد  
ست و  ا يافته    كشف بيماران بدون علامت افزايش     ،تصويربرداري

 ).4( شودآنژيوميوليپوم كليه بيش از گذشته گزارش مي

  
                                                 

، حميدرضـا   )ع(يزد، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشكده پزشـكي علـي بـن ابيطالـب              : آدرس نويسنده مسئول  
  )  email:  hrsgmed@yahoo.com(سلطاني 

  12/12/1386: تاريخ دريافت مقاله
  5/2/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

 ي بيمارمورد
ساله اهل زاهدان بود كه حدود يك ماه قبـل           35 يبيمار خانم 

از مراجعه با شكايت درد شكم  در بيمارستان ديگـري بـستري           
 سـانتيمتر بـا     11اي بـه قطـر      شده بود و در سـونوگرافي تـوده       

بيمـار بـا    . چپ لگـن وجـود داشـت      نواحي كيستيك در سمت     
تشخيص توده داخل شكم با شـك بـه منـشا از تخمـدان و بـا                 

 ســاركوم خلــف صــفاق تحــت عمــل جراحــي ،احتمــال كمتــر
لاپاراتومي قرار گرفت و كيست تخمدان چپ برداشته شـد و از            

چنين روده چسبندگي داشت    هم. هماتوم بيوپسي به عمل آمد    
اسي تخمـدان، جـسم زرد      در بررسي آسيب شن   . و آنتروليز شد  

 خلــف صــفاق همــاتوم بــردارينمونــهخــونريزي دهنــده و در 
بيمار بعد از عمل، كاهش درد را ذكر        . يافته گزارش شد  سازمان

  بيمـار بـا شـكايت درد         ،در بيمارستان شهيد صدوقي   . كردمي
 هفته  3 وي شروع ناگهاني درد را از حدود      . شكمي پذيرش شد  

درد وي در خط وسـط      . كرد مي قبل درناحيه پهلوي چپ بيان    
 روز طـول    2از دفع مدفوع خـوني كـه        . يافتبه ناف انتشار مي   

خس موضـعي در قاعـده ريـه        خس.  شكايت داشت  ،كشيده بود 
سـابقه بيمـاري    . زايمـان نداشـت   سـابقه   . شدراست شنيده مي  

  . كردقلبي را در مادرش ذكر مي

 
Case 

Report 
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ژيوميوليپوم اسكن بيمار مبتلا به آن تي  تصاوير سي-1شكل 

  كليوي با درگيري امنتوم
  

ــود    ــر ب ــرار زي ــه ق ــشات ب ــت : آزماي ــد، 7/27هماتوكري  درص
 در  13000ليتـر، گلبـول سـفيد        گرم در دسي   5/8هموگلوبين  

 17متر مكعب، اوره     در ميلي  294000متر مكعب، پلاكت    ميلي
ليتـر،  گـرم در دسـي    ميلي 8/0ليتر، كراتينين   ميليگرم در دسي  

           1/4والان در ليتـــر، پتاســـيم  ي اكـــي ميلـــ130ســـديم 
  .والان در ليتراكيميلي

تي اسكن  و راديوگرافي بـا       بيمار بعد از آزمايشات معمول، سي     
تشخيص توده خلـف صـفاق تحـت عمـل جراحـي نفركتـومي              

  .راديكال چپ و تخليه هماتوم قرار گرفت
تي اسكن توده حجيم خلـف صـفاقي  در سـمت            در برسي سي  

هده شد كه همراه با نـامنظمي وسـيع سـطح خلفـي             چپ مشا 
 .كليه چپ بود و بخش باقيمانده كليه به جلو رانـده شـده بـود              

متر و بـا منـشاء احتمـالي از كليـه            سانتي 10قطر توده مذكور    
 در اين سـمت و      يافزايش ضخامت نسوج خلف صفاق    . چپ بود 

در عمـل   . تغييرات ارتشاحي تا استخوان ايلياك امتداد داشـت       
 شكم در بـالا و پـائين نـاف، كولـون       خط وسط  احي با برش  جر

سپس كليه بـا تومـور و        .نزولي آزاد و به طرف داخل آورده شد       
هماتوم بزرگ حاشيه آن بطور كامل خارج گرديـد و حالـب تـا              

 در  .در آخر امنتكتـومي انجـام گرديـد        .روي مثانه برداشته شد   
  .اي ديده نشدساير احشا ضايعه

  
 بيمار مبتلا به آنژيوميوليپوم آسيب شناسي تصاوير -2شكل 

  كليوي با درگيري امنتوم
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نمونه بعد از جراحي با عنوان توده كليه و امنتوم تحت بررسـي         
  نـسج ارسـالي     ،در ماكروسـكوپي   .آسيب شناسـي قـرار گرفـت      

 گرم بود كه 400متر و وزن    سانتي 19×11×18اي به ابعاد    توده
اي به رنگ قهوه   متر سانتي 5/13×7×5/3در برش، كليه به ابعاد      

متر حاوي   سانتي 8روشن و بافت چربي با ناحيه پارگي به قطر          
  ناحيـه تومـورال بـه رنـگ        . هماتوم در سطح كليـه ديـده شـد        

 9اي ناهمگون و با مناطق كرم زرد و بـه بزرگتـرين قطـر               قهوه
امنتوم به  . سانتيمتر و قوام نرم در يك طرف كليه وجود داشت         

اي رنـگ در نمونـه      متر با نـواحي قهـوه      سانتي 23× 11×2ابعاد  
 بافـت كليـه بـا ارتـشاح     ،در بررسي ميكروسكوپي . شدديده مي 

هاي كوچك و تومور متشكل از نسج چربي بالغ به صورت لوبول
عروق فراوان پيچ خورده با جدار ضخيم و بعضا هيـالني           ،  بزرگ

 هـاي سـلول . شدهاي عضلاني صاف ديده مي    و دستجات سلول  
تليوئيدي دور عروقي با سيتوپلاسم فراوان روشن يا صورتي         اپي

هاي آتيپيك جلـب نظـر      اي يا با هسته   رنگ و بعضا چند هسته    
ميتوز نـادر بـود و نـواحي وسـيع نكـروز، خـونريزي و               . كردمي

گسترش تومـور تـا حاشـيه        .هماتوم سازمان يافته وجود داشت    
ر كپـسول ديـده     لگنچه و بافت نرم اطراف كليه و تهـاجم آن د          

بعد از عمـل    . در امنتوم نواحي تومورال مشاهده گرديد     . شدمي
خوب از بيمارستان مـرخص گرديـد و در         عمومي  بيمار با حال    

  .شتاي نداپيگيري عارضه
  

 بحث
خيم است كه از عناصر چربي،      آنژيوميوليپوم نوعي تومور خوش   

 تومورهاي  وعضله صاف و بافت عروقي تشكيل شده است و جز         
شناسـي بـه وسـيله    از نظر بافت. شودبندي مي زانشيمي طبقه م

تلوئيد و اديپوسيت همراه با عـروق       هاي دوكي، اپي  تكثير سلول 
 شـود خورده با ديواره ضخيم مـشخص مـي       خوني فراوان و پيچ   

 ولـي يـك پوشـش       ،عروق خوني فاقد بافت الاستيك بوده      ).6(
اگر چه اكثرا    .)4( ادوانتيس سازمان نيافته از عضله صاف دارند      

باشـد، ديگـران بـر پايـه        عقيده بر هامارتوم بـودن ضـايعه مـي        
 منشا نئوپلاستيك را پيشنهاد نموده و يـا آن را           ،مونوكلوناليتي

  ) .4-12(گيرند كوريستوم در نظر مي
 تومور گرد يا لبوله با حاشيه مـشخص     ،در بررسي ماكروسكوپي  

اين تومورها  ). 4(اي است   و بدون كپسول و به رنگ زرد تا قهوه        
 امـا در مكـان هـاي خـارج     ،كننـد بطور اوليه در كليه بروز مـي  

كليوي مثل كبد، طحال، رحم، مخاط دهـان و بينـي، پوسـت،             
هم ممكن  اي ديگرعضقلب، كولون، خلف صفاق، جدار شكم و ا     

  ).2( است ديده شوند

 مـوارد    درصـد  80 .كنـد ن به دو صورت تظاهر مي     آنوع كليوي   
 تـا   27باشد كه سن درگيري اغلب      گير مي ك و ت  بصورت منفرد 

نسبت درگيري زن بـه     .  سال است  43سال و بطور متوسط      72
 موارد كليـه راسـت درگيـر         درصد 80باشد كه در     مي 4/1مرد  

 ايـن تومـور همـراه بـا كمـپلكس           ، مـوارد   درصـد  20. مي شود 
ــكلروز اســت ــستم    )4( توبراس ــولتي سي ــتلال م ــك اخ ــه ي    ك

اي در ايجاد هامـارتوم در       توانايي بالقوه  ،شدباعصبي مي -جلدي
  اغلب اعضاي بـدن دارد و بـه صـورت اتوزومـال غالـب بـه ارث             

 بزرگتر، دوطرفه   ،در اين حالت تومور از نوع منفرد      ). 7( رسدمي
. باشـد  سال مي  17و متعدد است و سن درگيري بطور متوسط         

افـراد مبـتلا بـه       ).4(  اسـت  2/1نسبت درگيـري زن بـه مـرد         
ــاد     ــراي ايج ــشتري ب ــر بي ــوم خط ــكلروز و آنژيوميوليپ توبراس
تومورهاي بـدخيم كليـوي نـسبت بـه افـراد بـدون كمـپلكس               

  ).5( توبراسكلروز ولي مبتلا به آنژيوميو ليپوم دارند
    و در ژاپــن) 4( درصــد 3/0-3شــيوع ايــن تومــور در آمريكــا  

اگر چـه آنژيوميوليپـوم تمايـل بـه          ).8( درصد است    1/0 -2/0
هاي بزرگتـر و متعـدد       اما در توده   ،رشد تدريجي و آهسته دارد    

در حـاملگي هـم رشـد       . شـود يافتـه آن ديـده مـي      رشد تسريع 
شود و اين احتمال تاثير هورموني      افزايش يافته آن مشاهده مي    

 درصد تومورهـايي كـه انـدازه        77تقريبا  ). 2(كند  را مطرح مي  
 درصـد   82بـدون علامـت بـوده و        ،  متردارنـد  سانتي 4كمتر از   

دار هستند  متر علامت  سانتي 4ها با قطر بيشتر از      آنژيوميوليپوم
از نظــر بــاليني آنژيوميوليپــوم تظــاهرات مختلفــي دارد و ). 4(

تي اغلب در بيماراني كه به دلايل ديگر تحت سونوگرافي يا سي    
). 8( شـود ف مـي   به طور اتفاقي كش    ،گيرنداسكن شكم قرار مي   

. انـد م باليني بطورقابل توجهي بهـم وابـسته       ياندازه تومور و علا   
 تظاهر عمـده آن در رابطـه    ،زماني كه تومور بدون علامت است     

علائـم اوليـه    ). 4( با خونريزي داخل تومور يا خلف صفاق است       
استفراغ به علت فشار بـه معـده و دئودنـوم،           و    تهوع شامل تب، 
، پرفـشاري   )علائم كليـوي  (ري، درد پهلو    دار، هماچو توده نبض 
 20 -30( خوني و شوك ناشي از كاهش حجم خـون        خون، كم 

م در بيمـاراني كـه مبـتلا بـه          يباشد و اين علا   مي) درصد موارد 
). 8,4,2( شـود كمپلكس توبراسكلروز هستند، بيشتر ديده مـي      

گير ممكن است باعث شكم حاد و شوك بدنبال         تومورهاي تك 
د و ايـن در اثـر فقـدان       نبه خودي در تومور گرد    خونريزي خود   

نوريـسم  آبافت الاستيك در عروق تومور با استعداد به تـشكيل           
    اين تومور بـا ايـن كـه خـوش خـيم در نظـر گرفتـه                 . باشدمي
 امــا در مــوارد نــادر احتمــالا در رابطــه بــا بيمــاري ،شــودمــي

د چندكانوني گزارش شده است كه به وريد اجوف تحتاني و وري  
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  هـاي لنفـاوي    يابـد و بـه خـوبي در گـره         كليوي گـسترش مـي    
  ).4(كند اي رسوب ميناحيه

فرم نادري از اين تومور به نام آنژيوميوليپوم اپيتليوئيد با وجود           
كنـد  هاي اپيتليوئيد، كارسينوم سلول كليوي را تقليد مي       سلول

هـا معمـولا   آنژيوميوليپـوم در بچـه  ). 3(و بالقوه بـدخيم اسـت     
باشد و ممكن اسـت تـا دهـه         اه كمپلكس توبرواسكلروز مي   همر

   ).5(پنجم مشكلي ايجاد نكند 
هـاي  پيلونفريت گزانتوگرانولومـاتو، بقايـاي نفروژنيـك و آبـسه         

در ). 2(تواننـد انژيوميوليپـوم را تقليـد كننـد          نفريـك مـي   پري
 ضـايعات   ،دگـزارش ش ـ    و همكارانش  Ferryبوسيله  كه   يمورد

 تشخيص داده شد در     FNACاي كه با    فتهريوي متعدد و پيشر   
نژيوميوليپوم كليوي بودند و احتمالا اين مـورد        آنتيجه متاستاز   

). 9(  يـك بيمـاري چنـد كـانوني داشـته اسـت            ،گزارش شـده  
 و همكـاران   Hartveit آنژيوليپوميوساركوم گزارش شده توسط

باشــد كــه تومــور احتمــالا يــك آنژيوميوليپــوم دوطرفــه مــي 
ر كليه مقابل به عنوان متاسـتاز گـزارش گرديـد           پلئومورفيك د 

)10.(  
FNAC ســوزني بــه تــشخيص ضــايعه كمــك بــرداري نمونـه  و   

 HMB-45آميزي ايمونو هيستوشيمي  به ويـژه        رنگ. نمايدمي
  ).11(در تشخيص تومور اهميت بسزايي دارد 

آنژيوميوليپــوم در اولتراســونوگرافي اكوژنيــسيتي بــسيار بــالا و 
 كمـــپلكس مبـــتلا بـــهافـــراد ). 2( داردحاشـــيه مـــشخص 

 بايـد   ،در سراسر زنـدگي   نيز  توبرواسكلروز در زمان تشخيص و      
، تـي اسـكن   تشخيص اين ضايعات در سـي     . تصويربرداري شوند 

MRI  و اولتراســونوگرافي بــه طــور قابــل تــوجهي وابــسته بــه 
ــو ــي امحت ــتآي چرب ــشخيص  . نهاس ــاهي ت ــوم آگ   نژيوميوليپ
پايين يا سايز كوچك با يك تومور       ي چربي   اخيم با محتو  خوش

تومورهـاي ديگـر كليـه مثـل ليپـوم،          ). 5(بدخيم مشكل است    
ليپوساركوم، تراتوم، تومور ويلمز، انكوسيتوم و كارسينوم سلول        
ــات    ــي باشــند و در مطالع ــوي ممكــن اســت حــاوي چرب كلي

  ).2( تصويربرداري مشكل ايجاد كنند

پـوم نيـاز بـه درمـان       بيماران مبـتلا بـه آنژيوميولي      ،اغلب موارد 
بار بـا تـصويربرداري       سال يك  2 تا   1ندارند و بايد به دقت هر       

پيگيري شوند، چون تومور در صورت رشـد منجـر بـه انـسداد              
اي از بافـت كليـه      مسير ادراري يا تغيير مكـان قـسمت عمـده         

گيري بهترين درمان براي بيماران تصميم    ). 5( شودطبيعي مي 
و در شوراي پزشكي بـا توجـه بـه          بر اساس مباحثه و گفت و گ      

 بيمـاران   ،در صـورت تـشخيص قطعـي      ). 2(شرايط بيمار است    
هـا  آنژيوميوليپوم). 4( توانند به صورت حمايتي درمان شوند   مي

 بـه وسـيله نفركتـومي غيـر كامـل           ،اي دارند چون رشد آهسته  
تومورهاي كوچك بدون علامت ممكن اسـت       . درمان مي شوند  

يق داشـته باشـند و نفركتـومي كامـل          فقط نياز به پيگيري دق    
مواردي به طور كامل با     . براي تومورهاي بزرگ نيز ضرورت يابد     

). 2( انـد امبوليزاسيون شريان كليوي يا كرايوتراپي درمان شده      
بعضي بيماران از ابتدا اولين علامتـشان بـه صـورت خـونريزي             

كه در بيماراني   . تواند تهديد كننده حيات انها باشد     بوده كه مي  
هاي تكرار شونده خونريزي و يـا خـونريزي داخـل تومـور             دوره
تليوئيـد  همچنين نوع اپـي    ).4( توان برداشت  توده را مي   ،دارند

آن هر چه زودتر بايد برداشـته شـود و بطـور حمـايتي درمـان                               
 آنژيوميوليپـوم كليـه بـه همـراه         ،در موردي مـشابه   ). 5( شوند

نجـام اقـدامات لازم كليـه راسـت         هماتوم خلف صفاق بعـد از ا      
 48 بيمار   ،پس از عمل  . برداشته شد و تخليه هماتوم انجام شد      

هاي ويژه تحت نظـر قـرار گرفـت و از           ساعت در بخش مراقبت   
. روز سوم به بخش منتقل و رژيم غذايي بـراي وي شـروع شـد              

 بـا حـال     ه بـدون عارض ـ   ، بيمـار  نهايتا در روز هفتم بعد از عمل      
 ساله با   5در يك پسر    . مارستان ترخيص شد  عمومي خوب از بي   

 بعـد از انجـام      ،تشخيص توبروس اسكلروزيس و انژيوميوليپومـا     
اقدامات لازم امبوليزاسيون انتخابي شريان كليـه انجـام گرفـت      

ــبي در    ــاهش مناس ــث ك ــه باع ــدازه ك ــد ان ــور ش  ).13( توم
خيم نادري است كه انواع بدخيم آن       آنژيوميوليپوم تومور خوش  

 ولي بايد در تشخيص افتراقي تومورهاي       ،رش شده است  نيز گزا 
  .  سال مورد توجه قرار گيرد27-72بين كليه به ويژه در زنان 
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