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موكوسل آپاندیس، گزارش موردي، مداخله جراحی، هيستوپاتولوژي  :هاي كليدياژهو

 و هدف  هزمین
های بدن به عنوان موکوسل شناخته  تجمع موکوس در بافت 

می  شودمی رخ  است  ممکن  نیز  آپاندیس   در  دهد.  که 

توسط بار  اولین  برای  آپاندیس  در   Rokitansky موکوسل 

گردی  1842  سال نادر    1د. توصیف  آنومالی  یک  وضعیت  این 

 چكيده:

هدف و  عوارض  :زمينه  كه  است  نادر  وضعيت  يک  آپانديس  مانند موكوسل  همراه    ی  به  بدخيمی  و  تشخيص    .داردپارگی 

موك  از گسترش  پيشگيری  مهمی در  نقش  ضايعه  اين  بروز عوارزودهنگام  و  به حفره صفاقی  يافته وس  و  ض جدی دارد.  بالينی  های 

شود. آگاهی پزشكان از  های پاتولوژيک انجام میقطعی معمولاً بر اساس بررسی  تصويربرداری اغلب غيراختصاصی بوده و تشخيص

 . مؤثر باشد  آنتواند در انتخاب روش درمانی مناسب و بهبود پيامدهای تظاهرات اين بيماری می

وجود    تصويربرداری.  مراجعه كرد  سی تی اسكنشده به واحد    ديلاته  ایبه دليل وجود توده  ،ساله   69  بيمار  در اين مقاله:  مورد

نتايج  و    جراحی لاپاراتومی انجام شد و توده كيستيک بدون التهاب يا بدخيمی خارج گرديدتشخيص دادند.  موكوسل آپانديس را  

 . س را تأييد كردندهيستوپاتولوژيک موكوسل آپاندي 

جلوگيری از عوارض جدی  و مديريت مناسب موكوسل آپانديس برای    زود هنگاماين مطالعه اهميت تشخيص  :  یگيـرنتيجه 

می بيشترتأكيد  آگاهی  به  نياز  و  اين    پزشكان  كند  دهد.در  می  نشان  را  افتراقی    زمينه  تشخيص  در  بيماری  اين  به  توجه  همچنين 

های تصويربرداری مناسب و  اهای تشخيصی كمک كند. استفاده از روشتواند به كاهش خطراست شكم میهای ناحيه تحتانی  توده 

دقي يافته ارزيابی  پارگی ق  از  و جلوگيری  صحيح  رويكرد جراحی  انتخاب  دارد.  عمل  از  پيش  تشخيص  در  مهمی  نقش  بالينی  های 

اران پس از درمان نيز برای  شود. پيگيری منظم بيمحسوب میآگهی بيماران مضايعه در حين عمل از عوامل كليدی در بهبود پيش

 .  شناسايی عود احتمالی يا ضايعات همراه ضروری است
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آن   در  موکوس  تجمع  و  آپاندیس  انسداد  دنبال  به  که  است 

می  می .  شودایجاد  آپاندیس  شکل  موکوسل  دو  به  تواند 

نماید بروز  تراوشی  و  تراوشی، .  احتباسی  نوع  به   در  آسیب 

موکوسی، غدد  اندازه    مجاری  افزایش  و  مخاط  تجمع  موجب 

انسداد ناشی    ع احتباسی،در نودر حالیکه   شود. آپاندیس می

یا   سنگ  اسکار،  در  مدفوع  از  مخاط  شدن  انباشته  باعث 

  4-2گردد. آپاندیس می

دیواره   شدن  نازک  شامل  هیستوپاتولوژیک  علائم 

است.  های اپیتلیال با تجمع موکوس  سلول  حضورآپاندیس و  

شرایط مانند  همچنین  مزمن، آپاندیسیی  و   آندومتریوز، ت 

می عفونت  نیز  انگلی  را  های  موکوسل  به  ابتلا  ریسک  توانند 

دهند معمولاً.  افزایش  آپاندیس  موکوسل  با   علائم  مشابه 

اما در برخی موارد نیز به طور تصادفی   آپاندیسیت حاد است،

می داده  تشخیص  بالینی  علامت  هیچ  بدون   5و2. شودو 

اسکن شکم و  تیاز طریق سونوگرافی یا سی  معمولاًتشخیص  

می  انجام  حدود.  گیردلگن  در  بیماری  این    0/ 2-  0/ 3  شیوع 

افراد میانسال    استدرصد در موارد آپاندکتومی   و بیشتر در 

از  برای جلوگیری  درمان شامل آپاندکتومی   . شودمشاهده می

درمان   عدم  است.  آپاندیس  پارگی  و  جدی  تواند  میعوارض 

خطرناکی   وضعیتی  به  پریتونی  منجر  سودومیکسوم  نام  به 

آن   در  که  باعث  در  موسین  شود  و  شده  پخش  شکم  حفره 

 6و3. شودالتهاب پریتونئوم می 

 مورد معرفی
خانمی بیماری   69  بیمار  بدون  زمینه ساله  نظیر  های  ای 

و عروقی، عصبی،  بیماری  با   بود.   دیابت و جراحی قلبی  ولی 

صفرا    4  سابقه کیسه  مزمن  التهاب  صفراوی)ساله  به  (  لجن 

کر مراجعه  گوارش، د.  واحد سونوگرافی  پزشک  توصیه  به    بنا 

یک   6  هر وی   بررسی  ماه  برای  لگن  و  شکم  سونوگرافی  بار 

،  در حین انجام سونوگرافی   .دادوضعیت کیسه صفرا انجام می 

توده وجود  متوجه  ابعرادیولوژیست  با  شده  دیلاته  اد  ـای 

راست  متر  میلی   81×42 سمت  تحتانی  ربع  در  اکو  بدون  و 

شدـشک بیشت.  م  ارزیابی  منظور  عـبه  از  اطمینان  و  دم  ـر 

لگن، وجو ناحیه  در  مشکلات  و   د  ادراری  سیستم  ویژه  به 

سونوگرافی ترانس واژینال انجام شد که وجود توده    تناسلی،

تناسلی    کیستیک و  ادراری  سیستم  با  را  آن  ارتباط  عدم  و 

 تایید کرد.  

یافته  اساس  اولیبر  پزش  هـهای  توصیه  ک   ـو 

انجام شد. بر اساس  ن با کنتراست   ـاسکتیسی رادیولوژیست  

به روش اسپیرال  اسکن  تیسی   زارش گ تهیه شده  در تصاویر 

با کنتراست وریدی: زایده آپاندیس با دیامتر   مولتی دتکتور، 

می میلی  28دود  ـح دیلاته  ضخامت  متر  حال  این  با  باشد. 

نرمـج حد  در  آن  الته ـداری  و  بوده  در  ـال  واضحی  اب 

شود. موارد فوق مطرح کننده موکوسل  مجاورت آن دیده نمی

وژیک جهت  ـومی و بررسی پاتولـباشند. آپاندکتآپاندیس می

آن توصیه می اتیولوژی  به هر حال در حد دقت  تعیین  شود. 

آپاندیس   در  بدخیمی  نفع  به  واضحی  شواهد  اسکن  تی  سی 

دیده نمی شود. همچنین تجمع واضح موسین با مایع آزاد در  

ری  سایر نواحی شکم و لگن دیده نمی شود. پاتولوژی معنادا

نمی مشاهده  روده  های  لوپ  سایز  در  شود.  دیگری 

مشاهده   آن  در  معنادار  پاتولوژیک  پاراآئورتیک  لنفادنوپاتی 

بیمار به دلیل خطر پارگی و عوارض احتمالی ناشی  شود.  نمی

داده شد ارجاع  به جراح  بالینی،.  از موکوسل  بیمار   در شرح 

رد و  زارش نک ـقبل از عمل هیچ گونه دردی در ناحیه شکم گ

ت یا غیرعادی را  ـزیکی توسط جراح نیز توده سفـمعاینه فی 

گاهی پیش از عمل  ـهای آزمایش بررسی  همچنین،.  نشان نداد

گ نشانه ـهیچ  نشان  ونه  را  لکوسیتوز  یا  نوتروفیلی  از  ای 

 (.  1تصویر  د )ندادن

انجام شد و  )مک بورنی(  عمل لاپاراتومی با برش مناسب  

از موکوس ک با  توده کیستیک پر  ارتباط  التهاب و در  ه بدون 

بود، ابعاد  سکوم  گردید مترمیلی  110× 35 به  خارج  و  .  جدا 

آدنوپاتی گونه  لنفاوی)  هیچ  غدد  شدگی  در    ( بزرگ 

نتایج هیستوپاتولوژیک تشخیص  .  مزوآپاندیس مشاهده نشد

نشانه  گونه  هیچ  بدون  را  آپاندیس  یا  موکوسل  التهاب  از  ای 

کرد  تأیید  عمل (.  3و    2  تصاویر )  بدخیمی  از  پس    ، بیمار 

را تجربه کرد و معاینات پیگیری هیچ    ودی بدون حادثهـبهب

عنشانه  از  عـای  یا  نکردندـوارض  تأیید  را  بیماری  این  .  ود 

نشان  تشخیمورد  اهمیت  مدیریت  ـدهنده  و  موقع  به  ص 

جدی   عوارض  بروز  از  تا  است  آپاندیس  موکوسل  صحیح 

 . جلوگیری شود

 

 

 

 



 65 ...  موکوسل آپاندیس: تشخیص، مدیریت و ـ سحر کرمی

 

 
 ايج آزمايش چند سال اخير بيمار عدم وجود لكوسيتوز و پلی نوتروفيلی نت ـ1 تصوير

 

 

 
 گزارش پاتولوژی بيمار بعد از جراحی  ـ2تصوير 



 66 1405، سال 2، شماره 34نشریه جراحی ایران، دوره 

 

  

و ب   3تصاوير   موكوسل    -الف  نمونه  از  تصاوير هيستولوژی 

ساختار   آپانديس  از  طولی  برش  ـ  الف  تصوير  آپانديس. 

 . بافتی نرمال دارد

ب   غدد   -تصوير  عرضی  ب   برش  موكوس  از  پر  ه  موكوسی 

 Scale bar= 2mmخوبی نشان داده شده است. 

 

 
 بحث

تجمع   با  که  است  نادر  بیماری  یک  آپاندیس  موکوسل 

می  مشخص  آپاندیس  زائده  در  مخاط  این  د. شوغیرطبیعی 

به  مخاط  اتساع  تجمع  به  منجر  آهسته  و  تدریجی  طور 

می  آپاندیس  موارد، . گرددکیستیک  اکثر  موک در  وس  تجمع 

می  و  است  التهاب  یا  بدون  نئوپلاستیک  علل  از  ناشی  تواند 

باشد هیپرپلازی  .  غیرنئوپلاستیک  شامل  نئوپلاستیک  علل 

سیستادنوکارسینوم   مخاطی، و  موسینوس  سیستادنوما 

خیم است  یک تومور خوش سیستادنوما موسینوس،.  هستند

بررسی  در  هیستوپاتولوژیک،که  اپیتلیال  سلول های  های 

این حالت منجر  .  دهدهای بزرگ را نشان می و هسته   تربزرگ 

ضخیم  می به  آپاندیس  دیواره  شدن  دیگر.  گرددتر  سوی  ،  از 

Mucinous Adenocarcinoma ،به عنوان یک نوع بدخیمی 

سلول هستهدارای  با  بزرگ،هایی    غیرطبیعی،  های 

به دلیل ویژگی  این سلول.  هایپرکروماتیک و نامنظم است ها 

خودـته لایهمی  ، اجمی  به  آپاندیس  توانند  بافت  عمقی  های 

کـنف بافـوذ  حتی  و  اطت ـرده  را   ـهای  سکوم  مانند  راف 

کنند موارد، .  درگیر  برخی  از   در  موکوس  نشت  احتمال 

ایج و  به حفره شکم  پریتونئونی  ـآپاندیس  اد سودومیکسوما 

 8و7و2. نیز وجود دارد

ناشی از   غیرنئوپلاستیک موکوسل آپاندیس معمولاًعلل  

انسداد هستند و  تواند بدون علامت  این وضعیت می.  التهاب 

گردد همراه  شکمی  اختصاصی  غیر  علائم  با  یا  طبق  .  باشد 

از  آمار، به   50  بیش  آپاندیس  موکوسل  موارد  طور  درصد 

سی  مانند  رادیولوژیکی  معاینات  در  و  تیتصادفی  اسکن 

می سونوگرافی   داده  تشخیص  لگن  و  بیماران  .  شوندشکم 

تحتانی   ربع  ناحیه  در  درد  شامل  بالینی  علائم  است  ممکن 

توده سفت و قابل لمس در ربع   درد اطراف ناف، راست شکم،

حالت تهوع و   علائم انواژیناسیون روده، تحتانی راست شکم،

 10و9. کاهش اشتها و کاهش وزن را گزارش کنند استفراغ،
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سی  ـسونوگ ولونوسکوپی، ـک و  جمله  تیرافی  از  اسکن 

های اصلی برای افتراق بین آپاندیسیت حاد و موکوسل  روش

هستند حال،.  آپاندیس  این  به  تیسی با  کنتراست  با  اسکن 

دقیق  اس عنوان  شده  شناخته  تشخیصی  روش  این   ت. ترین 

به  ویژگیروش  و  ابعاد  مؤثری  آپاندیسطور  موکوسل  را    های 

  . کنددهد که در تشخیص آن کمک شایانی می ارائه می 

کولونوسکوپی،  آن   در  داخل  ترشحات  و  روزنه  انسداد 

مشاه در  ـقابل  و  است  خارجی   سونوگرافی،اسکن  ده  ابعاد 

می  موکوسل زائده  و  حاد  آپاندیسیت  بین  افتراق  به  تواند 

آپاندیس    12و11. آپاندیس کمک کند موکوسل  تشخیص صحیح 

ضروری   عمل  از  پیش  مناسب  جراحی  شیوه  انتخاب  برای 

دلیل    ت. اس به  که  است  لاپاراتومی  جراحی  روش  بهترین 

از سوراخ شدن زائده آپاندیس و انتشار موکوس به    جلوگیری

توصیه   صفاقی  سودومیکسوما  بروز  و  پریتونیال   حفره 

و  .  شودمی بوده  طولانی  و  پیچیده  سودومیکسوما  درمان 

معمولاً بیمار  رضایت  است میزان  دقیق .  پایین  و  معاینه  تر 

تشخیص   تر،کامل  در  ضایعه  محل  لمس  و  مستقیم  مشاهده 

جراحان   . کننده استموسینی یا التهاب کمک   میزان بدخیمی 

ج نوع  انتخاب  مـهنگام  را  عامل  چندین  قرار  ـراحی  نظر  د 

یا سوراخ )دهند که شامل وضعیت موکوسل  می  ،(شدهسالم 

آپاندیس پایه  برداشت  یا  به حفظ  در    ،نیاز  آدنوپاتی  و وجود 

در   14و13و6است. غدد لنفاوی مزوآپاندیس و دریچه ایلئوکولیک 

خاص، مورد  التهاب،  این  و  بدخیمی  وجود  عدم  به  توجه   با 

سوراخ  عدم  و  لنفاوی  غدد  بودن  موکوسل،منفی   شدگی 

 . تصمیم به انجام آپاندکتومی گرفته شد

 گیرینتیجه
یافته  های تصادفی در  این مقاله بر اهمیت بررسی دقیق 

تأکـمطالع تصویربرداری  میات  مدیریت   د. کنید  همچنین 

وکوسل آپاندیس از طریق مداخله جراحی به موقع  ـوفق مـم

مطل نتایج  با  میـو  نشان  را  و  .  دـدهوب  آگاهی  افزایش 

می  شرایطی  چنین  تشخیص  در  عوارض  هوشیاری  از  تواند 

م ناهنج ـاحتمالی  با  ناری ـرتبط  گهای  شده   ـادیده  رفته 

کن جلوگیری  تد.  شکمی  این،  بر  زودهنگام  علاوه  شخیص 

برنامهـم امکان  آپاندیس  و  وکوسل  مناسب  درمانی  ریزی 

حفره   به  موکوسی  محتویات  انتشار  و  پارگی  خطر  کاهش 

می  فراهم  را  متخصصان  صفاق  میان  مؤثر  همکاری  کند. 

این   مدیریت  و  شناسایی  در  پاتولوژی  و  جراحی  رادیولوژی، 

ویژه  اهمیت  از  همچنین  بیماران  است.  برخوردار  ای 

می م نادر  موارد  گزارش  و  دانش  ستندسازی  ارتقای  به  تواند 

آینده   در  درمانی  و  تشخیصی  رویکردهای  بهبود  و   بالینی 

 .کمک نماید

 تشکر و قدردانی
وسی مع ـبدین  از  تحقیقـله  و  فناوری  علوم  ـاونت  ات 

زنجـپزشک همـی  و  مسیـان  این  در  که  ماـکارانی  را   ر 

می تشکر  کردند  محمایت  این  اخلاق  ـقنماییم.  کد  با  اله 

IR.ZUMS.REC.1404.026    پزشکی علوم  دانشگاه  در 

ابل ذکر است که نویسندگان هیچگونه  ـان تایید شد. قـزنج

با  نگارشی  و  کاری  نظر  از  منافعی     تعارض 

 هم ندارند. 
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