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  23/10/88 :پذیرش مقاله، 27/6/88 :دریافت مقاله
Ø به ترتیب آپاندیس، روده باریک ور دستگاه گوارشتومور کار سینوئید آپاندیس نادر می باشد و شایعترین محل آن د   : مقدمه  

هدف .  ودر هنگام لاپاراتومی یا همراه با التهاب آپاندیس کشف می شوندقمندوئیدهاي گوارشی غالباً بدون علاکار سین. است کتومر
ي عـشایر و بررسـی پـیش     در آپاند کتومی هاي انجام شده در بیمارستان شهدا    سینوئیداز مطالعه حاضر تعیین فراوانی تومور کار      

  . این مقاله استخراج شده از پایان نامه دانشجویی می باشد.  ساله می باشدنه تا پنجآگهی این تومور در یک دورة 
Øپژوهش حاضر یک مطالعه  : مواد و روش هاcross- sectional بیمار آپاند کتومی شده در بیمارستان 2845 است که بر روي 

اطلاعات مورد نیاز توسط پرسشنامه اي که در خصوص تومور، .  انجام گرفته است1379-1384در سالهاي شهداي عشایر خرم آباد 
 استخراج گردید و با ،علائم بالینی و اطلاعات دموگرافیک بیماران از پروندة بیمارانی که داراي تومور آپاندیس بودند پر شده بود

  . سپس با بررسی بیماران پیش آگهی آنها مشخص گردید ،تحلیل قرار گرفتاستفاده از آزمونهاي آماري توصیفی مورد تجزیه و 
Øمورد سه مورد تومور 5 مورد تومور آپاندیس داشتند که ازاین 5نتایج پژوهش نشان داد که از کل مورد مطالعه  : یافته ها 
 کولون که سینوئیدین موارد، یک مورد کار علاوه بر ا. ، یک مورد موکوسل و یک مورد بافت لنفاوي مرتبط با مخاط بودسینوئیدکار

پس از مشاهده جواب پاتولوژي .  آپاندیس نداشت مشاهده شدسینوئیدنوم دست اندازي پیدا کرده و البته علائمی نیز از کار دبه دئو
 ساله علائمی از 5-9  آپاندیس داشتند نیاز به اقدام اضافه پیدا ننمودند ودر پی گیريسینوئیدهیچکدام از بیمارانی که تومور کار

  . عود نداشتند
Ø    متاستاز بدهد و باعث کاهش طـول  ، آپاندیس نیز می تواند بد خیم باشد سینوئیدبا توجه به اینکه کار     :نتیجه گیري بحث و 

دقت در تشخیص این مورد و پی گیري جواب پاتولوژي توسط بیمار و پزشک و تکمیـل درمـان در صـورت نیـاز               . عمر بیمار گردد  
  . هاي آپاندیس باید همانند یک نئوپلاسم نگاه کرد چرا که قدرت تهاجم موضعی و دور دست را داردسینوئیدبه کار. ري می باشدضرو
Ø آپاند کتومی،، آپاندیسسینوئیدتومور کار :واژه هاي کلیدي    
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  مقدمه
ترین و ضعیت شکم حادي اسـت کـه         ع شای  حاد آپاندیست

هم چنـین گـاهی   . وانده می شوندحان براي درمان آن فرا خ   اجر
 گرفته است عمل جراحی شکم  منشأآپاندیس  از  نیز توموري که    

 مـی باشـد،   سـینوئید را ایجاب می کند کـه شـایعترین آنهـا کار    
 تومور است که بـیش از       سینوئید کار   ،شایعترین تومور آپاندیس  

  . )1( تومورهاي آپاندیس را شامل می شود% 50
د رنگ بـا قـوام سـفت و حـدود       یک تومور زر   سینوئیدکار  

گرفتـه و    منـشأ مشخص است که از سـلولهاي کرومـافین روده          
آپانـدیس شـایعترین    . معمولاً در دستگاه گوارش یافت می شود      

 دستگاه گوارش است و بـدنبال آن روده         سینوئیدمکان براي کار  
ــرار دارد  ــوم ق ــوك ســینوئیداکثریــت کار. باریــک ور کت ها در ن

 آپاندیس به ندرت همـراه  سینوئیدتومور کار . آپاندیس قرار دارند  
تومـور بـا انـسداد لـومن        . ) %9/2(  سـندرم اسـت    سینوئیدبا کار 

اوج . )2-5( آپاندیس همانند فکالیـت موجـب آپاندیـست بـشود       
وقوع این نئوپلاسمها در دهۀ شـشم زنـدگی اسـت، امـا ممکـن             

 هـاي گوارشـی، از      سـینوئید کـار   . هر سنی دیده شوند    است در 
 می گیرنـد بـدون   منشأیباً تمام آنهایی که از آپاندیس    جمله تقر 
و در اکثریت موارد در هنگام لاپاراتومی به صـورت           )1( علامتند

 ،گـاهی نیـز  . اتفاقی یا همراه با التهاب آپاندیس کشف می شوند        
تومـور مجـراي آپانـدیس را همچـون فکالیـت مـسدود کـرده و        

تومـور  که  یدتومورکـار سـینوئ   .  التهاب آپاندیس می شود    موجب
 آدنوکارسـینوم   کمتر تهاجمی بوده و پیش آگهی آن نـسبت بـه          

تومـور  .  مـی گـردد    مـی باشـد   % 90سـاله آن    5بهتراست وبقـاء    
 و سـینوئید  می توانـد عوارضـی نظیـر سـندرم کـار           سینوئیدکار

  . )6( متاستاز داشته باشد
ي بخـاطر   سینوئیددر حقیقت اهمیت اولیه تومورهاي کار      

 نیست بلکه بخاطر پتانسیل بـدخیمی خـود   سینوئیدسندرم کار   
تومورهاي کوچکتر از دو سـانتی متـر بـه    . این تومورها می باشد   

اگر چـه   . )6( ندرت به خارج از آپاندیس گسترش پیدا می کنند        
  ولـی ،تمام کار سینوئیدها بـالقوه تومورهـاي بـدخیمی هـستند       

عمیـق  ، تومـور   رفتارهاي تهـاجمی بـستگی بـه محـل         تمایل به 
  . )1( و اندازه تومور داردموضعی 

 در دسـتگاه گـوارش      سـینوئید اهمیت دیگـر تومـور کـار         
 % 25همراهی آن با تومورهاي دیگر دستگاه گوارش بـه میـزان            

و این در واقع زنگ خطري بوده که اهمیت پـی            )2( موارد است 
  . گیریهاي بعدي را می رساند

هدف از انجام تحقیق فـوق، تعیـین فراوانـی تومـور کـار               
 در آپاند کتومی هاي انجام شده در بیمارستان شـهداي    سینوئید

 و بررسی پیش آگهی ایـن تومـور در   1379-84عشایر خرم آباد  
  .  ساله می باشدنه تا پنجیک دوره 

  . این مقاله استخراج شده از پایان نامه دانشجویی می باشد

  مواد و روشها
. اســت cross- sectionalایــن تحقیــق یــک مطالعــه  

جامعـه مـورد   . شـهداي عـشایر بـود     ط پژوهش بیمارسـتان   محی
 1379-1384کـه در سـال       مطالعه شامل کلیه بیمـارانی بـوده      

نمونه شـامل   . تحت عمل جراحی آپاند کتومی قرار گرفته بودند       
در این پژوهش جامعه مـورد مطالعـه و حجـم          .  بیمار بود  2845

امه اي  ابزار گرد آوري اطلاعـات پرسـشن      . نمونه با هم برابر است    
  . بود که با مراجعه به پرونده هاي این بیماران پر شد

 از پرونده ها، پرونـده بیمـارانی    ،پس از گرد آوري اطلاعات    
که داراي تومور آپاندیس بودند جدا شد و اطلاعـات مـورد نیـاز              
پس از پر کردن پرسشنامه اي در خصوص تومور، علائم بـالینی            

ج گردیـد و در نهایـت   بیمـاران اسـتخرا    و اطلاعات دموگرافیـک   
و  SPSS اطلاعات جمـع آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      

و در  آزمونهاي آماري توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفـت    
  .  ساله پیش آگهی بررسی گردید5-9نهایت پر از یک پی گیري 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                               2 / 6

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-174-fa.html


  احمدي نژاد و همکاران فراوانی و پیش آگهی تومور کار سینوئید آپاندیس در آپاند کتومی هاي انجام شده
 

 88زمستان هم، یازدیافته، دوره /  7 

  یافته ها
 نتایج نشان داده کـه اکثریـت واحـدهاي مـورد پـژوهش             

واحــدهاي مــورد  از کــل )1 جــدول( دمــرد بودنــ ) نفــر1959(
از ایـن پـنج   . شد  مورد تومور آپاندیس مشاهده  5پژوهش تعداد   

مورد، یک مورد موکوسل، یک مـورد بافـت لنفـاوي مـرتبط بـا               
 مـشاهده   سـینوئید و سه مورد هم تومـور کار       )MALT( مخاط

  . )3  و2ول اجد( شد
ه بر  توزیع فراوانی آپاند کتومی هاي انجام شد-1جدول شماره 

 حسب جنس
 فراوانی

 آپاند کتومی
 در صد تعداد

 56 1595 مرد
 44 1250 زن
 100 2845 جمع

 
توزیع فراوانی آپاند کتومی هاي انجام شده بر  -2جدول شماره 

سینوئیدحسب ابتلا به تومور کار  
 فراوانی 

سینوئیدتومور کار   
 درصد تعداد

17/0   3  دارد   
83/99  2842  ندارد   
 100  2845  جمع 

 
 توزیع فراوانی تومورهاي آپاندیس در آپاند کتومی -3جدول شماره 

 هاي انجام شده 
 فراوانی  

  تومور آپاندیس
 درصد تعداد

سینوئیدتومور کار   3 60 
 20 1 موکوسل
 20 1 لنفوم
 100 5 جمع کل

 
 

 کولون هـم    سینوئیدپنج مورد،یک مورد کار      علاوه بر این   
خص شد که بیمار به صورت الکتیو مراجعـه         در این پژوهش مش   

 کولـون بـه     سینوئید ساله اي بوده کار      69بیمار خانم   . کرده بود 

 سـینوئید دئودنوم دست اندازي پیدا کرده بود ولی علائمی از کار      
  . آپاندیس در وي مشاهده نگردید

 ساله بود و بیماري داراي      76بیمار داراي موکوسل مردي      
MALT   میانگین سنی بیماران داراي تومـور   . ساله بود 33 زنی

 21-30 ساله بود و در دو مورد در گـروه سـنی             27 سینوئیدکار
هـم چنـین ایـن تومـور در زنـان           . )4 جدول(. سال قرار داشتند  

  . )5جدول( بیشتر از مردان مشاهده شد
 آپاندیس در سینوئیدتوزیع فراوانی تومور کار  -4جدول شماره 

بر حسب گروه سنی هآپاند کتومی هاي انجام شد  
 فراوانی 
 گروه سنی 

 درصد تعداد

30-21  2 66 
40-31  1 34 

 100 3 جمع کل 
  

 آپاندیس در سینوئیدتوزیع فراوانی تومور کار  -5جدول شماره 
 آپاند کتومی هاي انجام شده بر حسب جنس 

 فراوانی
 جنس 

 درصد تعداد

 34 1 مرد
 66 2 زن
 100 3 جمع

  
الینی، علائم همه موارد پژوهشی یکسان      در بررسی علائم ب   

و همگی با علائم بالینی شکم حـاد و آپاندیـست مراجعـه کـرده      
هم چنین علائمـی از گـسترش تومـور بـه سـایر نـواحی               . بودند

  . مشاهده نشد
، تمـام مـوارد یافـت شـده     سینوئیداز نظر اندازه تومور کار  

 از سـینوئید تومـور کار . اندازه اي کمتر از یک سانتی متر داشتند 
  . نظر در این سه بیمار در قسمت انتهایی آپاندیس بود

 و سـینوئید با مراجعه به پرونده بیمـاران داراي تومـور کار          
 از نظـر علائـم      سـینوئید  بیماران داراي تومـور کـار        ،اخذ آدرس 

 بعد از عمل آپاند کتـومی تحـت پـی           سینوئیدبالینی سندرم کار  
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کدام از آنهـا بعـد از آپانـد    گیري قرار گرفتند و خوشبختانه هیچ    
  .  را نداشتندسینوئیدکتومی علائم بالینی سندرم کار

   بحث و نتیجه گیري
در این تحقیق مشخص که فراوانی تومورهاي آپانـدیس و          

شـهداي   بیمارسـتان    آپاندکتومی هاي انجـام شـده در بیمـاران        
 بــسیار پـایین و چیــزي  1379-1384عـشایر در طــی سـالهاي   

 مـورد در    3 باشد و فراوانی تومور کارسینوئید    می  % 17/0حدود  
که این آمار نسبت به آمارهـاي موجـود در      می باشد  %1/0 مورد

در مطالعـه اي کـه توسـط        . منابع مختلف پایین تـر مـی باشـد        
در بیمارستان هاي آموزشی     )2005( و همکاران در سال    1گورایا

 بـراي بررسـی تومـور       1994-1999عربستان در طـی سـالهاي       
 مـورد   9 مورد آپاند کتـومی      1547 صورت گرفت از     ینوئیدسکار

 . )7(  آپاندیس گزارش شدسینوئیدتومور کار % 6/0

 و  2دیگـر کـه توسـط بتـانکورت        ي ا هم چنین در مطالعـه    
 5یک دوره    در کشور و نزوئلا طی     )1990( همکاران در سالهاي  

 سـینوئید تومـور کـار     بـراي بررسـی   1983-1988ساله از سال    
 شـد   آپاند کتومی هاي انجـام     1433 از بین    ،شد نجامآپاندیس ا 

 کـل % 14/0 حـدود   گزارش شد که سینوئیدتعداد دو تومور کار     
  . )8( شده را تشکیل می دادند انجام کتومی هاي آپاند

در این مطالعه مشخص شد فراوانترین سـن شـیوع تومـور       
هم چنین متوسـط   .  سال می باشد   21-30 در دهه    سینوئیدکار  

در .  سال بـود   27 سینوئیدتومور کار     بیماران داراي  سن متوسط 
در  )1993( و همکـاران در سـال   3که توسـط روگـو    یک مطالعه 

بیمارستانی در ماسا چوست صورت گرفتـه اسـت سـن متوسـط      
  سال گزارش نموده اسـت     32 را   سینوئیدبیماران داراي تومور کا   

)9 ،10( .  
 تومـور  ايدار بیمـار  از سه مشخص شد که  مطالعه در این  

 رفرنسهاي مورد مرد بودند که در   یک زن و  مورد دو سینوئیدکار
 کـار  تومـو ر   شـیوع  نیـز  شده در سایر مطالعات انجام    و جراحی

مثال  بعنوان. است شده ذکر آقایان از بیشتر خانمها در سینوئید
در کـشور   )2001(  در سـال 1 توسط همینکی کهمطالعه در یک 

رت گرفت نشان داده شده که     سوئد بر روي جمعیت عمومی صو     
 و در زنــان ن ــــــــــ ـ در مـردا سـینوئید شـیوع تومـور کـار    

هـم  . )10(  بـوده اسـت    1983 -1998کـه در سـال       ــــــــــ
 )1993( چنین در مطالعه اي توسط رو گو و همکـاران در سـال     
 مـورد  41در بیمارستانی در ماسا چوست صورت گرفت از تعداد   

 33 مـورد آن مـرد و        8ص داده شـود      تـشخی  سینوئیدتومور کار 
 9از  )2005( یـا و همکـاران  رادر مطالعـۀ گو  . مورد زن بوده انـد    
  . )7(  مورد زن بوده اند5 مورد مرد و 4مورد گزارش شده 

در مطالعۀ حاضر مشخص شـد کـه تمـام بیمـاران داراي              
 را  سـینوئید  کـار    سندرم هیچکدام علائمی از     سینوئیدتومور کار 
تمام بیماران در بدو ورودعلائم بالینی آپاندیـست     ند و   نشان نداد 

حاد مراجعه نموده و تحت عمل آپاند کتومی قرار گرقتـه انـد و              
ی در آنـان  متوراتومور کار سینوئید بطور اتفاقی و در هنگام لاپـا       

 در مطالعه اي که توسط گورایا و همکـاران        . کشف گردیده است  
ر کـار  صورت گرفت هم چنین مشخص شـد کـه تومـو        )2005(

 آپاندیس با وجود این که نـادر اسـت امـا همچنـان در               سینوئید
 سـینوئید تومـور کار  . )8( اغلب موارد بـدون علامـت مـی باشـد         

آپاندیس اکثراً بصورت آپاندیست حادمشخص می گردد و نتیجه      
 یافت شده در آپاند کتومی هـا       سینوئیدطولانی مدت تومور کار     

  1 )12( بصورت اتفاقی خوب می باشد
تیجه دیگري که از مطالعۀ فوق بدست آمد این بـود کـه           ن

 در موارد یافت شده کمتر از یک سانتی     سینوئیداندازه تومور کار  
متر بوده که همین امر نشان مـی دهـد کـه آپانـدکتومی سـاده         

هم چنـین در    . با این سایز کافی است     جهت درمان این تومورها   
ران داراي تومـور  این مطالعه نشان داده شد که هیچکدام از بیما        

                                                
1. Guraya 3. Roggo 
2. Betancourt 4. Hemminki  
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 علایمی از متاستاز و گسترش تومور به سایر نـواحی    سینوئیدکار
در مطالعه اي که در یک مرکز جراحی عمـومی          . را نشان ندادند  

SFAX   در طی یک دوره     )2004( و همکاران  1 توسط بی روتی
 مـورد آپانـد   9584 صورت گرفت از   1995-2001از   هفت ساله 

 تشخیص داده شده بود کـه     وئیدسین مورد تومور کار   46 ،کتومی
 را نداشـتند و درمـان   سینوئیدهیچکدام از آنها علائم سندرم کار     

  کتومی ساده بود و فقط در دو مـورد همـی  دموارد آپان % 95در  
  کلکتومی راست انجام شده بـود کـه در یـک مـورد تهـاجم بـه                 

  
  

 سـانتی   2پایه آپاندیس بود در مورد دیگر سایز تومور بیـشتر از            
 بـود و در هـیچ مـورد تهــاجم بـه گـروه لنفـی یـا متاســاز        متـر 

  1. )12( سیستمیک و جود نداشت
 آپانـد  ، آپانـدیس سـینوئید در ارتباط با درمان تومور کـار        

کتومی تنها در مقابل برداشـتن کولـون راسـت در تومـور هـاي            
بالاي دو سانتی متر شواهدي به نفع افزایش طـول عمـر وجـود              

  . )13( ندارد

                                                
1. Beyrouti 
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