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  چكيده
 جـوان  زنـان  و نوجوان دختران در عمدتاً كه باشدمي كم بدخيمي درجه با پانكرآس نادر بسيار تومور پانكرآس پاپيلري –توپر تومور

 شـكمي  وتوده سزودر سيري استفراغ، تهوع، ،تب ،گاستراپي ناحيه در درد با كه است ايساله 18 دختر شده معرفي بيمار .شودمي ديده
 وي .شـد  ديـده  پـانكرآس  احتمـالي  أمنـش  بـا  و معـده  خلف در بزرگ هيپودنس توده اسكنتيسي و سونوگرافي در .است كرده مراجعه
 يينهـا  تـشخيص  ،ايمونوهيستوشيمي و ميكروسكوپي هايبررسي با. گرفت قرار ديستال پانكرآتكتومي و لاپاراتومي جراحي عمل تحت
  .شد مطرح وي براي پانكرآس پاپيلري -توپر تومور

 

 ديستال پانكرآتكتومي -پانكرآس تومور -پاپيلري توپر تومور :كليدي هايواژه
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  مقدمه
 درجـه  بـا  پـانكرآس  شـايع  نـا  تومـور  يـك  پـاپيلري،  -توپر تومور
 و پاپيلاري تليالياپي نئوپلاسم ديگرش نامهاي كه است كم بدخيمي
ــوپر، ــستيك پـــاپيلاري نئوپلاســـم تـ    پـــاپيلاري وكارســـينوم كيـ

 ديده نوجوان دختران و جوان زنان در اكثرا .باشدمي توپر -كيستيك
ــا آن عــيقط تــشخيص ).1(شــودمــي  در و هيــستوپاتولوژي بررســي ب

 درمـان  جراحي برداشت .است ضايعه ايمونوهيستوشيمي نياز صورت
 هـستند  مهـاجم  موضـعي  طور به تومورها اين از بعضي. است انتخابي
 خيمـي  خـوش  سـير  اكثـراً  حـي جرا كامـل  برداشـت  صورت در ولي
 نمـاي  كـه  زماني ويژه به بيماران دقيق پيگيري وجود اين با). 2(دارند

  ).3(شودمي توصيهاست  ترمهاجم تومور بر دال آن هيستولوژيك
 تـب،  تشـكاي  بـا  كه است ايساله 18 دختر بيمار :معرفي بيمار 

 درد و اشـتها  كاهش وزن، كاهش زودرس، سيري استفراغ، تهوع،
   تـشديد  خـوردن  غـذا  بـا  وي درد. اسـت  كـرده  مراجعه گاستراپي
 مركـز  ايـن  بـه  مراجعـه  از قبـل  مـاه  5 از وي علائـم  .است شدهمي

 پيـشرونده  سـير  و نـداده  جـواب  تـسكيني  داروهاي به ،شده شروع
 .داشـت  گاسـتر اپي ناحيه در ايتوده ،عمقي لمس در .است داشته
 خلفـي  سـمت  در هيپـودنس  تـوده  اسكن تيسي و گرافيوسون در

 از شـده  انجـام  آزمايـشات . شـد  ديـده  آن بـر  فشاري اثر با و معده
 آميلاز ،فسفاتاز آلكالن م،غيرمستقي و مستقيم بيليروبين شامل بيمار
 و لاپـاراتومي  تحـت  بيمار سرانجام. بود طبيعي ALT وAST  سرم

 ماكروســكوپي مــشاهده در. گرفــت قــرار ديــستال پــانكرآتكتومي
 بـه  لبولـه  ايقهوه خاكستري رنگ به كپسولدار كروي تقريباً توده
 متعـدد  هـاي كيـست  شبـر  سـطح  در. شد ديده 8× 7.5× 5.5 ابعاد

 لختـه  با آنها اغلب كه شد ديده متر سانتي 1 تا 5/0قطر به كوچك
 و رنـگ  ايقهـوه  تـوپر  نـواحي  آن بـر  عـلاوه . بـود  شـده  پـر  خون

ــاطقي ــا من ــسيار پاپيلاهــاي ب ــز ب   . داشــت وجــود رنــگ كرمــي ري
  .گرديد مشاهده نيز نكروز و خونريزي هايكانون
 و كيـستيك  تـوپر،  ينماهـا  ،تـوده  ميكروسكوپيك بررسي در
 تـا  كوچـك  انـدازه  تومـوري  هـاي سـلول  .داشـت  وجود ريپاپيلا

 نـسبتاً  و داشـتند  ائوزينوفيليـك  سيتوپلاسـم  و گـرد  هـسته  متوسط،
 ديـده  روزت شـبه  نماهـاي  منـاطق  بعـضي  در .بودنـد  متحدالشكل

 ماكروفاژهاي. خوردمي چشم به خونريزي و نكروز كانونهاي.شد

 .شـد مـي  ديـده  تومـور  در پراكنده صورت به هموسيدرين حاوي

 وجــود ســلولي آتيپــيو عــصب اطــرافو عروقــي تهــاجم ميتــوز،
 كـه  داشت وجود پانكرآس طبيعي بافت  مناطق بعضي در. نداشت

   در  .) 2 و1شـكل (بود شده جدا تومور از فيبروز كپسول واسطه با
 سـيناپتوفيزين  تومـور،  منـاطق  بعضي در ايمونوهيستوشيمي آميزيرنگ
 ).3 شكل(بود منفي كاملاً كروموگرانين براي ولي بود قوي مثبت

 به ايمونوهيستوشيمي و ميكروسكوپي ماكروسكوپي، هاييافته
  .بود پانكرآس پاپيلري -توپر تومور تشخيص نفع

  
  
  
  
  
  
  

 .`شود مي ديده هم مجاور در تومور توپروپاپيلاري نواحي: 1شكل

 

  
  
  
  
  
  

  .شود مي ديده روزت شبه ينماها تومور توپر نواحي در :2 شكل

  
  
  
  
  
  
  

  .بود مثبت سيناپتوفيزين ،ايمونوهيستوشيمي آميزيرنگ در: 3شكل
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  بحث
 مجـرا  أمنش با هاي آدنوكارسينوم پانكرآس تومورهاي اكثريت

 انـدوكرين،  غـددي،  تمـايز  بـا  مجرايي غير تومورهاي ولي ،هستند
 -تـوپر  تومـور  .)4(دنشـو مي ديده نيز نامشخص تمايز با يا مخلوط
 حداكثر تا درصد 13/0 كه باشدمي نادر بسيار تومور يك پاپيلري

 أمنـش  .)3،4(شـود مـي  شـامل  را پانكرآس تومورهاي همه درصد 5
 مجـرا،  تليـوم اپـي  لـي و اسـت  نـشده  مشخص خوبي به هنوز تومور

 چنــد جنينــي ســلولهاي و انــدوكرين ســلولهاي غــددي، ســلولهاي
 داراي شـده  شگـزار  مـاران بي اكثـر  .)5(هستند شك مورد ظرفيتي
 موضـعي  طـور  بـه  تومورهـا  ايـن  از بعـضي . انـد خـيم  خوش تومور
 درصـد  15 تا حداكثر كه شده ذكر مقالات بعضي در و اندمهاجم
 و امنتـوم  مزانتـر،  ،كبـد  بـه  بيشتر زهاامتاست .دهندمي متاستاز موارد
 در. )4،5(باشـد مـي  نـادر  بـسيار  فـي لن غـده  به متاستاز .است صفاق
 را جـوان  زنـان  اكثـرا  بيماري ).6(است عالي اشآگهي پيش كل،

   9 بـه  1 زن بـه  مـرد  نـسبت  ).سـال  26 سـن  متوسط(كندمي درگير
 بـا  .)3،5،7(است شده گزارش هابچه در نيز اندكي درموا .باشدمي

  ).3(ندارد ارتباطي خوراكي بارداري ضد قرصهاي مصرف
 نابجـاي  فـت با در ولي دارد وجود پانكرآس در موارد اكثريت
 كـه  اسـت  شـده  ديـده  هـم  كبد و امنتوم رتروپريتوئن، مزوكولون،

 سـر،تنه (پانكرآس از ناحيه هر در. )5،8(شود اشتباه متاستاز با نبايد
  .)3(شودمي ديده) دم و

 بـه  ،دارد اختـصاصي  غيـر  علائم يا و است علامت بدون اغلب
ــين ــل هم ــولا دلي ــا معم ــوده ب ــسبتا ت ــزرگ ن ــكمي ب ــه ش   مراجع

 شـكمي،  لمـس  قابـل  تـوده  گاسـتر، اپـي  ناحيه پري ).4،3(نندكمي
 علائـم  تومـور،  داخـل  خـونريزي  علت به ناگهاني درد حاد، شكم

 هموپريتــوئن و تومــور پــارگي نــدرتاً و حــاد پانكرآتيــت ،فــشاري
 نارسـايي  علائـم  معمولاً .است ديگر علائم از ،حيات كننده تهديد

  ).3-5(ندارد پانكرآس
 بـه  حاجـب  مـاده  بـا  شـكمي  اسـكن  تـي  سي و سونوگرافي در

 معمـولاً  كـه  اسـت  متعـدد  تـوپر  ياجـزا  بـا  كيستيك توده صورت
 تـوده  محـيط  در گـاهي . است كرده جابجا نيز را مجاور ارگانهاي

 MRIتومورها اين تشخيص براي ).3(شودمي ديده كلسيفيكاسيون

 نتـايج  آزمايـشگاهي  بررسـي  در. )9(دارد ارجحيـت  CT به نسبت 

ــستهاي ــردعم ت ــدي، لك ــاي كب ــاي و پانكرآســي آنزيمه  ماركره
 دارد رابطـه  تروما با متاستاتيك انتشار .است نرمال حد در توموري

 بـراي    FNAC گـاهي  . شـود  نمـي  توصـيه  بيوپسي دليل همين به
  ).10،3(شودمي استفاده جراحي عمل از قبل تشخيص

 كپـسولدار  و گـرد  منفـرد  تـوده  صـورت  بـه  ظاهري بررسي رد
 تـوپر  قـسمتها  بعـضي  در و كيـستيك  قـسمتها  بعـضي  در كه است
 يـا  توپر كاملاً تواندمي و است متفاوت جز دو اين نسبت. باشدمي

. شـود  پـانكرآس  كـاذب  كيـستهاي  شـبيه  و باشـد  كيستيك كاملاً
 نـواحي  اغلـب . است خون لخته يا نكروتيك ماده حاوي هاكيست

 بـسيار  تـوپر  ينـواح  در ).4،3(شودمي ديده نيز نكروز و خونريزي
 فيبـروز  مـوارد  بعـضي  در .اسـت  دهنـده  خـونريزي  و شكننده نرم،

 نـادر  بـودن  كـانوني  چند .)4(دارد سفتي قوام و است زياد استروما
  ).11(است
 و مشخص بسيار هيستولوژيكي ينما ميكروسكوپي بررسي در
 تغييـرات  وتـوپر  سلولار نواحي با كپسولدار يتومور .دارد ايويژه

 سـاختارهاي  دژنرسـانس،  ينـواح . شـود مـي  ديـده  يعوس ـ دژنراتيو
ــاپيلاري ــشكيل پ ــشكيل .دهــدمــي ت  و نكــروز .دهــدنمــي غــده ت
 كانونهـاي  گـاهي  .نيست بدخيمي بر دال كه دارد وجود خونريزي

 ،هيـاليني  هـاي گلبـول  ،فومي ماكروفاژهاي تجمع كلسيفيكاسيون،
 يتـوز م .شـود مـي  ديـده  فراوان عروق وتوپر نواحي ميگزوئيد تغيير
 نمــاي بــا فقــط تومــور رفتــار بينــي پــيش .)3-5(اســت نــادر بــسيار

   ).5(نيست امكانپذير مورفولوژي
 است نشده مشخص خوبي به بدخيمي هيستولوژيك معيارهاي

 لداخ ـ به عمقي تهاجم ،عصب اطراف تهاجم عروقي، تهاجم ولي
 سـن  ميتـوز،  اي،هـسته  آتيپـي  ،مجـاور  ارگانهاي و پانكرآس بافت
 و ديـواره  وجـود  ،اسـكن  تيسي در و مذكر جنس سال، 40 بالاي
   .)5(است دهنده هشدار كيست بودن ايحفره چند
 CD10, CD56 ويمنتــين، بــراي اكثــرا ايمونوهيــستوشيمي در 
،NSE، ،و مثبـت  سـايتوكراتين  پروژستروني، رسپتور سيناپتوفيزين 

 آميـزي  رنـگ  الگـوي  اين .است منفي كروموگرانين براي هميشه
ــصه ــدام مشخ ــلولهاي از هيچك ــي س ــالياپ ــي تلي ــانكرآس طبيع  پ

  .)3-5(نيست
   دارندبتاكاتئين ژن موتاسيون همگي تقريباً مولكولي بررسي در 
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 در ).12،13(دهنـــدمـــي بـــروز را D1 ســـيكلين مـــوارد% 75 و

 مـوارد  بعـضي  در و دارد تليـالي  اپي تمايز الكتروني ميكروسكوپ
 شـده  گـزارش  ندوكرينا سلول و غددي مجرائي، سلول تمايز هم

 عـلاج  باعـث  كـه  اسـت  جراحـي  بيمار اصلي رماند). 4،14(است
 كـافي  جراحـي  برداشت با متاستاز حضور در حتي. شودمي قطعي
 تجربـه . شـود مي ديده مدت طولاني بقاي متاستازش و اوليه تومور
 .)3،5(اسـت  محـدود  پرتوتـابي  و درماني شيمي از استفاده درماني
 سـن  با مردان در ولي است خيم خوش نسبتاً نجوا زنان در بيماري

 متاسـتاتيك  بيمـاري  آگهـي  پيش .)3(دارد تريمهاجم رفتار بالاتر
 ).5(است ضعيف سال 40 بالاي سن براي و بهتر اطفال در

 گيرينتيجه

 گوارشـي  و شكمي مبهم علائم با كه جواني زنان و دختران در
 فكـر  بـه  بايـد  ،هنددنمي پاسخ طبي درمانهاي به و كنندمي مراجعه

 آنهـا  بـراي را   مناسب درماني و تشخيصي واقدامات بود تومور اين
  .اددترتيب 

  
  

  :منابع
1- Juan R. Rosai and ackerman′s surgical pathology. 9th ed. Mosby; 2004:1083-91. 
2- Lee WJ, Park YT, Choi JS. Chi HS, Kim BR. Solid and papillary neoplasm of the pancreas. Yonsei Med J 

1996; 199:707-11. 

3- Klimstra DS. nonductal neoplasms of the pancreas. Modern Pathology 2007; 20:94-112.   

4- Shaikh S, Arya S, Ramadwar M, Barreto SG, Shukla PJ, Shrikhande SV. Three cases of unusual solid 

pseudopapillary tumors. can radiology and histology aid decision-making? JOP 2008 Mar 8; 9(2):150-9. 

5- Mohammadi Tofigh A, Rahmani Sh, Mozaffar M, Abdollahi SM, Nemati Honar B. solid pseudopapillary 

tumor of pancreas: presentations and management. Shiraz E-Medical Journal 2008 Jul; 9(3): 149-57. 

6- Jeng LB, Chen MF, Tang RP. Solid and papillary neoplasm of the pancreas. Emphasis on surgical treatment. 

Arch Surg 1993;128: 433-36. 

7- Meshikhes AW, Atassi R. Pancreatic pseudopapillary tumor in a male child. JOP 2004; 5(6):505-11. 

8- Kloppel G, Maurer R, Hoffman E, Luthold K, Oscarson J, Forsby N, et al. Solid-cystic(papillary-cystic) 

tumors within and outside the pancreas in men.Report of two patients. Virchows Arch [A] 1991, 418: 179-83.  
9- Petrakis I, Vrachassotakis N, Kogerakis N, Hatzidakis A, Zoras O, Chalkiadakis G. Solid pseudopapillary 

neoplasm of the pancreas: Report of a case after a 10-year follow-up and review of the literature. Pancreatology 

2001;1:123-28. 

10- Huang HL, Shih SC, Chang WH, Wang TE, Chen MJ, Chan YJ. Solid-pseudopapillary tumor of the 

pancreas: clinical  experience  and literature review. World J Gastroenterol 2005; 11: 1403-9. 

11- Orlando CA, Bowman RL, Loose JH. Multicentric papillary-cystic neoplasm of the pancreas. Arch Pathol 

Lab Med 1991;115: 958-60.  
12- Grant LD, Lauwers GY, Meloni AM, Stone JF, Betz JL, Vogel S, et al. Unbalanced chromosomal translocation,  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                               4 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-997-en.html


  
 حسين نيكپور، طاهره اسلام منش    

   1388 زمستان پنجم، شماره هفدهم، دوره            يزد صدوقي شهيد درماني – بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه مجله

379
der(17)t(13;17)(q14;p11) in a solid and cystic papillary epithelial neoplasm of the pancreas. Am J Surg Pathol 

1996;20:339-45. 

13- Abraham SC, Klimstra DS, Wilentz RE, Yeo CJ, Conlon K, Brennan M, Cameron JL, Wu T-T, Hruban 

RH. Solid-pseudopapillary tumors of the pancreas are genetically distict from pancreatic ductal adenocarcinomas 

and almost always harbor beta-catenin mutations. Am J Pathol 2002;160: 1361-9. 

14- Jorgensen LJ, Hansen AB, Burcharth F, Philipsen E, Horn T. Solid and papillary neoplasm of the pancreas. 

Ultrastruct Pathol 1992; 16: 659-66. 
 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-997-en.html
http://www.tcpdf.org

