
 

مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

)۱۳۷۹پاييز  (۲۰۲ -۱۹۷ ـ صفحه هاي ۳سال دوم ـ شمارة 

بررسي ميزان شيوع تومور كارسينوئيد در نمونه هاي آپاندكتومي
 بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 
 روانه وصال، دكتر حسين احمديان مقدم، دكتر شيفته وحيديدكتر پ

 
 

موارد اين  % ۸۰.  تومور كارسينوئيد شايعترين تومور آپانديس و از منشأ سلولهاي نوروآندوكرين مي باشد            :چكيده
. تومور در دستگاه گوارش است و برطبق برخي گزارشها شايعترين محل پيدايش آن آپانديس قلمداد گرديده است                  

 سال و   ۳۰سن متوسط در زمان تشخيص       . نمونه هاي آپاندكتومي يافت مي گردد    % ۵/۰ تا   ۳/۰ نئوپلاسم در     اين
احتمال وقوع متاستاز در تومورهاي كارسينوئيد ارتباط مستقيم با اندازه           . نئوپلاسم در زنان شايعتر  از مردان است        

تهاجم به  . يمتر احتمال متاستاز نادر است     نئوپلاسم دارد، به طوري كه در ضايعات با قطر كمتر از يك سانت                 
مطالعة حاضر به روش توصيفي جهت بررسي شيوع تومور كارسينوئيد          . مزوآپانديس پيش آگهي را تغيير نخواهد داد     

در .  نمونة آپاندكتومي در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شده است               ۷۴۴۷بر روي   
 سال و   ۳۱سن متوسط بروز علايم     . در نمونه هاي آپاندكتومي مي باشد   % ۲۴/۰ تومور كارسينوئيد    اين مطالعه شيوع  

تومور با انسداد مجرا مي تواند آپانديسيت حاد ايجاد         .  در هزار گرديد   ۳/۲ در هزار و در مردان       ۵/۲شيوع در زنان    
بنابراين، امتحان آپانديس   . يافت مي گردد ) كهيستولوژي(نمايد و اكثراً به طور اتفاقي در حين امتحان بافت شناختي             

آنچه مشكل آفرين است مسايل درماني و تصميم گيري بعدي در         . در كلية موارد آپاندكتومي از اين نظر الزامي است        
 .مورد ادامة درمان به لحاظ امكان بدخيمي اين تومور مي باشد

 
 تومور كارسينوئيد،  آپانديس:  كليدواژگان

 
 

 مقدمه

ر كارسينوئيدآپانديس كه در اواخر قرن            تومو
نوزدهم شناخته شد، شايعترين نوع تومور موجود          
در آپانديس مي باشد و بر طبق برخي گزارشها               
آپانديس شايعترين محل پيدايش تومور كارسينوئيد        

در بدن نيز مي باشد و اكثراً به طور اتفاقي در آن                
اين تومور، از منشأ سلولهاي           . كشف مي شود  

موارد در  % ۸۰آندوكرين است كه در حدود          نورو
 و در بقيه موارد در ديگر اعضا از           ۱دستگاه گوارش 

. جمله ريه، تخمدان و مجاري صفراوي بروز مي كند         
 مورددر  ۵/۱شيوع تومور كارسينوئيد به طور كلي         

 ۲.صدهزار نفر ذكر شده است
 بخش پاتولوژي مرآز پزشكي و درماني طالقاني

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
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 ۱۹۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان ،۲شمارة, ۲ سال

امكان بدخيمي و احتمال متاستاز در اين نئوپلاسم        
ز طرفي قابليت اين تومور در ايجاد          پايين است و ا    

آنچه مشكل آفرين   . علايم باليني ضعيف مي باشد      
است، مسايل درماني است كه به دنبال اين تشخيص          

% ۲تومور كارسينوئيد،    . براي جراح مطرح مي گردد    
كل تومورهاي بدخيم دستگاه گوارش را تشكيل             

، ۳در مطالعاتـي كه توسط پاپالامبروس         . مي دهـد
.  و همكاران انجام شده است           ۵، انجليتي  ۱۳ويكيچ

آپانديس شايعترين مكان تومور كارسينوئيد عنوان         
گرديده است، حال آنكه در پاره اي ديگر از گزارشها           

تومورهاي كارسينوئيد دستگاه گوارش را     % ۵۰حدود  
در روده باريك گزارش نموده و آپانديس را دومين           

كل % ۸۵ اين تومور   ۶.مكان شايع قلمداد كرده اند      
به لحاظ   ۷.نئوپلاسم هاي آپانديس را شامل مي شود      

انسداد مجراي آپانديس موجب آغاز پديدة التهابي           
 ۸در مطالعه اي كه توسط كونور و همكاران       . مي گردد

 مورد  ۴۲ مورد آپاندكتومي انجام شد       ۷۹۷۰بر روي   
تومور كارسينوئيد آپانديس گزارش شد كه                 

رت آپانديسيت حاد   شايعترين نحوة بروز علايم بصو    
موارد با التهاب همراه     % ۵/۹و تنها در     ۴ بوده است 
بندرت نحوة بروز علايم باليني بصورت       . نبوده است 

انسداد روده، تودة شكمي يا خونريزي از دستگاه            
 ۹.گوارش بوده است

و  ، ويكيچ  ۱۰در بررسي هايي كه توسط رئال         
همكـاران انجام گرديده، شيوع اين تومور به ترتيب          

از كل  % ۳/۰و در پاره اي ديگر        % ۵/۰، و    ۵۶/۰%
در مطالعه اي كه    ۱۰،۴.آپاندكتومي ها ذكر گرديده است    

توسط ساندور و همكاران بر روي تومور                    
كارسينوئيد آپانديس انجام شده، شيوع اين تومور در        

نسبت زن به مرد     (زنـان بيـش از مردان بوده است         
ا تومور كارسينوئيد در مقايسه ب                ). ۴۷/۰

آدنوكارسينوما در همان ناحيه در سن پايين تري            
در كارسينوئيد آپانديس سن بروز به        . بروز مي كند 

 سال  ۳۰طور قابل توجهي كمتر بوده و سن متوسط         
 ۱۴۴ در مطالعات مورتل و همكاران بر روي            ۴.است

در نوك آپانديس،   % ۷۱مـورد تـومـور كارسينوئيد،     
% ۷۰.  داشته است  در قاعدة آن قرار   % ۷در تنه و    % ۲۳

 سانتيمتر  ۱-۲ سانتيمتر، بقيه    ۱ضايعات قطر كمتر از     
از .  سانتيمتر داشته اند  ۲ مورد قطري بيش از      ۲و تنها   

نظر ميكروسكوپي تومور كارسينوئيد شامل انواع          
انواع . كلاسيك و آدنوكارسينوئيد است               

آدنوكارسينوئيد داراي تمايز غده اي بوده و با                
 يا آدنوكارسينوم متاستاتيك       آدنوكارسينوم اوليه  
يكي از زيرگروههاي            . اشتباه مي شوند     

 است  Goblet Cell Carcinoidآدنوكارسينوئيد، فرم   
) هيستولوژيك(كه تشخيص اين شكل بافت شناختي        

با توجه به رفتار بيولوژيك متفاوت از شكل كلاسيك          
رفتار اكثر  . يا آدنوكارسينوئيد داراي اهميت است       

نوئيد آپانديس خوش خيم بوده،        تومورهاي كارسي  
اندازة تومور عامل اصلي در تعيين نحوة درمان              

هدف از اين مطالعه، شيوع تومور                . مي باشد
كارسينوئيد در نمونه هاي آپاندكتومي در                   
بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد       
بهشتي و نيز تعيين شيوع سني و جنسي اين                   

 .نئوپلاسم است
 

 روش كار

 و به منظور تعيين      iاين مطالعه به روش توصيفي     
ميزان شيوع تومور كارسينوئيد آپانديس در مراكز          
پزشكي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد              
بهشتي، با بررسي گزارشهاي آسيب شناختي               

بيمارستانهاي امام حسين، شهداي          ) پاتولوژي(
 ۵تجريش، سعادت آباد، طالقاني و لقمان حكيم طي            

مطالب مندرج  در گزارشهاي         . نجام گرفت  سال ا  
                                                 

i- Descriptive  
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 دكتر پروانه وصال و همكاران تومور كارسينوئيد در آپاندكتومي ۱۹۹

پاتولوژي و برگة درخواست آزمايش تمامي بيماراني       
كه تحت عمل آپاندكتومي قرار گرفته بودند از لحاظ           
وجود تومور كارسينوئيد احتمالي، بررسي و سن و          

تمام موارد آپاندكتومي اعم از آنكه      . جنسيت ثبت شد  
فته يا در   عمل با تشخيص قبلي آپانديسيت صورت گر      

حين اعمال جراحي شكمي ديگر انجام شده بود، در           
از آنجا كه در برگة درخواست        . آمار منظور گرديد   

آزمايش و گزارش پاتولوژي بيشتر بيمارستانها            
جنسيت به طور مجزا ذكر نمي گردد، بناچار بايد به            
نام كوچك بيماران استناد شود كه در برخي موارد           

 دقيقتر شدن نتيجه، اسامي      براي. ابهام برانگيز است  
بيماران . دو پهلو و نامشخص از آمار حذف گرديدند        

-۲۹،  ۱۰-۱۹،  ۰-۹برحسب جنس به گروههاي سني       
 ۷۰، و بالاتر از      ۶۹-۶۰،  ۵۹-۵۰،  ۴۹-۴۰،  ۳۹-۳۰،  ۲۰

گروه سني نامشخص، مختص     . ساله تقسيم شده اند  
بيماراني است كه در برگة درخواست آزمايش آنها،          

 .  استسن قيد نشده

همچنين اسلايدهاي پاتولوژي نمونه هاي آپانديس      
مبتلا به تومور، مورد مطالعة ميكروسكوپي مجدد           

 .قرار گرفته اند

 نتايج

در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد           
 عمل   ۷۴۴۷ سال در مجموع         ۵بهشتي در مدت       

) ۱ و نمودار    ۱جدول  (آپاندكتومي انجام گرديده است     

 تومور كارسينوئيد ديده مي شود     ۱۸ن  كه در ميان آنا   
بيشترين تعداد، مربوط   ). ۲، نمودار   ۳ و   ۲جدولهاي  (

به دهة سني سوم و چهارم است كه هر كدام بترتيب            
 نفر ۶در دهة سوم .  مورد تومور بوده اند ۵ و   ۷شامل  

 نفر زن بودند و در دهة چهارم         ۱از مبتلايان، مرد و     
در زنان در دهة     .  نفر مؤنث بودند    ۲ نفر مذكر و      ۳

 مورد و در دهة هفتم و هشتم به بالا هر             ۲دوم عمر   
از دو بيمار باقيمانده يكي در      .  مورد يافت شد   ۱كدام  

دهة پنجم عمر و در مورد ديگري سن بيمار                    
در هر دو جنس در گروههاي سني         . نامشخص بود 

 .ديگر موردي از تومور ملاحظه نشد
 

ندكتومي شده در       توزيع فراواني بيماران آپا          -۱جدول   
 بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 )سال(گروه سني   مؤنث مذكر )نفر(جمع 

۵۲۰ ۳۰۵ ۲۱۵ ۹-۰ 

۲۱۱۱ ۱۲۵۹ ۸۵۲ ۱۹-۱۰ 

۲۲۶۰ ۱۵۵۱ ۷۰۹ ۲۹-۲۰ 

۱۰۴۹ ۶۵۲ ۳۹۷ ۳۹-۳۰ 

۳۴۹ ۲۰۷ ۱۴۲ ۴۹-۴۰ 

۲۵۳ ۱۵۵ ۹۸ ۵۹-۵۰ 

۱۱۳ ۶۲ ۵۱ ۶۹-۶۰ 

۵۰ ۳۴ ۱۶ ۷۰> 

 نامشخص ۲۵۰ ۴۹۲ ۷۴۲

 جمع ۲۷۳۰ ۴۷۱۷ ۷۴۴۷
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 ۲۰۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان ،۲شمارة, ۲ سال

 

 

 و نسبت زن به ۱۱، در مردان ۷شمار تومور در زنان     
 ۲۷۳۰شمار آپاندكتومي در زنان     .  است ۵/۱ به   ۱مرد  

 ۷/۱ به ۱ مورد و نسبت زن به مرد ۴۷۱۷و در مردان   
 ۳۵مبتلايان به تومور در زنان ميانگين سني . مي  باشد

 سال است   ۳۱ سال و در مجموع      ۲۹در مردان   سال،  
 . سال بوده است۱۰-۷۵و دامنة سني 

ميزان شيوع در هر دو جنس به يكديگر نزديك             
 در هزار   ۳/۲ در هزار در زنان در مقابل          ۵/۲. (است

 در هزار نفر      ۴/۲و ميزان شيوع كلي        ) در مردان 
 .مي باشد

در بررسي ميكروسكوپي، همة تومورها از نوع          
و موردي از     ) ۱شكل   (ئيد كلاسيك بود       كارسينو

تمام تومورها  . تومور آدنوكارسينوئيد مشاهده نشد    
 ۷/۰-۱در نوك آپانديس و قطر متوسط آنها حدود            

 سانتيمتر  ۷/۱ مورد قطر      ۲سانتيمتر بود و تنها        
 .داشتند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يس تومور كارسينوئيد كلاسيك آپاندInsular نماي -۱شكل 
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 دكتر پروانه وصال و همكاران تومور كارسينوئيد در آپاندكتومي ۲۰۱

 بحث

 مورد آپاندكتومي ۷۴۴۷در اين مطالعه كه بر روي 
در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي          
شهيـد بهشتي انجام شد،  شيوع تـومـور كارسينوئيد        

 سال  ۳۱سن متوسط در زمان تشخيص      . بوده% ۲۴/۰
 .مي باشد

بر  ۱۱ در مطالعه اي كه توسط ساندور و همكاران       
ومور كارسينوئيد آپانديس انجام     مورد ت  ۱۵۷۰روي  

شـده اسـت، سن متوسـط بـروز تـومور كارسينوئيد       
 سال گزارش شده است و در بررسيهاي ديگر           ۲/۴۲

كه نتايج مطالعة  ۶ سال ذكر شده است۳۰سن متوسط   
در مورد  . ما تقريباً مشابه نتايج عنوان شده مي باشد       

شيوع تومور كارسينوئيد، مطالعات مختلف نتايج           
تفاوتي را گزارش مي دهند، به طوري كه ميزان              م

 به  ۱۰،۴شيوع اين نئوپلاسم در مطالعات رئال و ويكيچ        
. كل موارد آپاندكتومي ها مي باشد% ۵/۰ و ۵۶/۰ترتيب 

 مورد  ۳۰۰ مورد در هر     ۱ميتال و همكاران شيوع را      
ذكر مي نمايند  % ۳۲/۰آپاندكتومي و استام و همكاران      

اين مقدار در . نزديكتر است% ۲۴/۰كه به نسبت شيوع 
بوده است،  % ۵/۰ ساله   ۴۰ايرلند شمالي طي يك دورة      

 مورد تومور كارسينوئيد را در         ۱۴۷به طوري كه      
در % ۳۹در مطالعة ما    .  مرد شامل مي گرديدند   ۲۶۸۸۷

البته بايد در نظر داشت      . در مردان بود  % ۶۱زنان و   
ز كه تعداد آپاندكتومي هاي حاصل از مردان بيش ا           

نمونه هـاي آپاندكتومي در مردان    . (زنان بـوده اسـت  
).  برابر نمونه هاي آپاندكتومي زنان بوده است          ۷/۱

 ۳/۲ در هزار و در مردان       ۵/۲بنابراين شيوع در زنان     
در مطالعة ساندور نيز شيوع در        . در هزار مي باشد  

 ۱۱.زنان بيش از مردان بوده است

 

ينوئيد در آپانديس      توزيع فراواني تومور كارس        -۲جدول   
 بيمارستانهاي وابسته به  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

گروه سني   مؤنث مذكر )نفر(جمع 
 )سال(

- - - ۹-۰ 

۲ - ۲ ۱۹-۱۰ 

۷ ۶ ۱ ۲۹-۲۰ 

۵ ۳ ۲ ۳۹-۳۰ 

۱ ۱ - ۴۹-۴۰ 

- - - ۵۹-۵۰ 

۱ - ۱ ۶۹-۶۰ 

۱ - ۱ ۷۰> 

 نامشخص - ۱ ۱

 جمع ۷ ۱۱ ۱۸

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  بيماران آپاندكتومي شده در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-۲ نمودار
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 ۲۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان ،۲شمارة, ۲ سال

تومور كارسينوئيد قادر به توليد هورمونهاي            
در سالهاي گذشته   . پپتيدي و آمينهاي بيوژنيك است     

منشأ آن را از ستيغ عصبي مي دانستند، كه از                  
ها سلولهاي بنيادي تغيير شكل يافتة قاعدة كريپت            

خصوصيات عمدة اين سلولها در زير           . مي باشند
ميكروسكوپ الكتروني وجود گرانولهاي ترشحي          

 به سختي    H & Eاست، كه با رنگ آميزي معمولي        
بنابراين، روشهاي متعدد    . قابل شناسايي مي باشد   

 .رنگ آميزي نقره مورد استفاده قرار مي گيرد

روشهاي ايمنوهيستوشيمي شامل بررسي             
ورموني و غيرهورموني از جمله            ماركرهاي ه  

) NSE Neuronكروموگرانين، سيناپتوفيزين،       
Specific Enolase) (     و پروتئين ،S-100   جهت تأييد 

در يك مطالعه       . تشخيص كمك كننده است         
سيناپتوفيزين جهت تأييد تمايز نورواندوكرين قابل         

S-100پروتئين  . اعتمادتر از كروموگرانين بوده است    

رهاي كارسينوئيد آپانديس مثبت         در اكثر تورمو    
مي گردد و راكسيون مذكور هم در سلولهاي                 

Sustentacular             و هم در سلولهاي تومورال قابل 

 ماركر اختصاصي براي           NSE. رؤيت است   
تومورهايي است كه از سلولهاي آندوكرين                  

 ۱۲.پپتيدرژيك منشأ گرفته اند

در مطالعة استرمان و همكاران رنگ آميزي              
-S و پروتئين     P53  ،Ki67شيمي از نظر     ايمنوهيستو

 اطلاعات بيشتري نسبت به ارزيابيهاي آسيب           100
جهت تشخيص ضايعات با       ) پاتولوژيك(شناختي   

 ۱۲.رفتار تهاجميتر در اختيار قرار نداده است

مهمترين عامل جهت تعيين پيش آگهي و انتخاب          
روش درمان در تومور كارسينوئيد آپانديس، اندازة         

ست، به طوري كه در تومورهاي با قطر           نئوپلاسم ا 
 سانتيمتر آپاندكتومي ساده و در              ۱كمتر از      

 سانتيمتر همي كلكتومي راست،    ۲تومورهاي بالاتر از    
 ۲-۱در مورد تومورهاي بين      . درمان انتخابي است  

سانتيمتر بحث و اختلاف نظر وجود دارد، ولي در             
 به. افراد جوان درمان راديكالتر پيشنهاد شده است        

 Goblet Cell Carcinoidعلاوه در مورد تومورهاي      
 ۱۳.نيز درمان تهاجمي توصيه شده است
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