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  کولوستومی یگزارش یک مورد موکوسل جدار شکم در محل قبل

  ***مصطفی جابرانصاري دکتر، **، دکتر محمدرضا جواهریان*دکتر حسام قاسم اف
  
  
  
  
  
  
  
  

موکوسل، جدار شکم، کولوستومی :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
اي اپیتلیایی است موکوسل تجمعی از موکوس در کیسه

هاي داراي آید معمولاً در ارگانبر می و همانطور که از نامش
مواردي از آن در . شودساختار ترشحی و غددي دیده می

 1،آپاندیس و حتی بقایاي استامپ آن پس از عمل آپاندکتومی
اطراف رکتوم بدنبال عمل جراحی قبلی روي کولون و 

ه و حتی کف لگن ب 4مجراي اشکی 3،غدد بزاقی 2،رکتوم
  .گزارش شده است 5یدنبال اعمال جراحی قبل

دنبال عمل ه مورد مشابهی از موکوسل در جدار شکم ب
که بسیار نادر  هقبلی و در محل کولوستومی نیز گزارش شد

مطرح نمودن این بیمار از آن جهت حائز اهمیت است . 6است
هاي قابل لمس در محل که در تشخیص افتراقی توده

ل، گرانولوم کولوستومی قبلی، مواردي همچون هرنی انسزیونا
هاي واکنشی ناشی از جسم خارجی مانند عفونی و گرانولوم

هاي جراحی به مراتب شایعتر بوده و چنانچه احتمال وجود نخ
آن به ذهن پزشک معالج متبادر نگردد، تشخیص داده 

  .نخواهد شد

  معرفی بیمار
اي دردناك در ساله با شکایت از وجود توده 60خانم 

مراجعه کرده که این توده از حدود محل قبلی کولوستومی 
یک سال قبل وجود داشته ولی در یک ماه اخیر اندازه آن 

شرح حالی از علائم . بزرگتر و درد آن تشدید شده است

  :چکیده
ها، آپاندیس وسـی، سینـاري اشکـح از قبیل مجـراي ترشهاي داتشکیل موکوسل وضعیت عمدتاً پاتولوژیکی است که در ارگان

ن ـار نادر است که دانستـبسی یتـدار شکم وضعیـوسل در جـود موکـوج. دهدر روي میـوع کمتـلف روده با شیـهاي مختتـو قسم
ولوستومی ـدر محل قبلی کوکوسل ـساله با م 60رفی خانم ـدر این مقاله به مع. راقی داراي اهمیت استـوان تشخیص افتـآن به عن

  .پردازیممی
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دهد و اندازه آن در گوارشی، ادراري و سیستمیک همراه نمی
  . طول روز ثابت است

و  دلیل آندومتریوز لاپاراتومی شدهه سال قبل ب 21بیمار 
سال قبل مجدداً به دلیل تب و درد و آبسه شکمی  16

لاپاراتومی و موقتاً کولوستومی سیگموئید بصورت لوپ انجام 
ماه پس از آن بیمار هیسترکتومی و کولوستومی وي  3شده و 

  . نیز ترمیم و بسته شده است
ماه بعد تحت لاپاراتومی مجدد، آنترولیز و ترمیم  8بیمار 

سال بدون  13کم با مش قرار گرفته و هرنی وسیع جدار ش
سال قبل کوله سیستکتومی  2مشکل بوده تا اینکه 

  . لاپاراسکوپیک برایش انجام شده است
در معاینه بالینی بیمار خوشحال است و علائم حیاتی 
BP= 130/80, PR=80/min, RR=18/min, T= 37.2°C 

شکم داراي . ها نرمال استسمع قلب و ریه. دارد
هاي لاپاراسکوپی و نیز یدلاین، اسکار محل پورتاسکارم

اسکار محل بستن کولوستومی است که در سمت چپ ناف و 
اي صداهاي روده. سانتیمتر از آن قرار دارد 5به فاصله 

 3×  4اي دردناك به ابعاد نرمواکتیو بوده و در لمس توده
دقیقاً زیر محل اسکار کولوستومی  firmو قوام سانتیمتر 

 خورد، سایر معاینات نرمال است نکته پاتولوژیکمیبدست 
  . وجود ندارد دیگري

بافت نرم جدار شکم یا هرنی بیمار با تشخیص توده 
از محل کولوستومی قبلی کاندیداي عمل جراحی  انسیزیونال

، CXRروز قبل از عمل بستري و اقدامات لازم شامل . گردید
ECG  بیمار در . بودو آزمایشات انجام شد که همگی نرمال

هوشی عمومی قرار گرفت و پس از پرپ و اتاق عمل تحت بی
درپ با برش عرضی در محل اسکار کولوستومی پوست باز 

اي بیضوي توده. بافت زیر جلدي اطراف توده تشریح شد. شد
با حالت کیستیک و محتوي مایع سانتیمر  3×  4به ابعاد 

ا و بدون ارتباط شفاف و غلیظ زرد رنگ، بالاتر از سطح فاشی
  طور کامل برداشته شد ه با داخل شکم مشهود بود که ب

پس از هموستاز، محل عمل . فاشیا کاملاً سالم بود). 1 تصویر(
نمونه جهت  نخ قابل جذب ترمیم و پانسمان ودر سه لایه با 

بیمار روز پس از عمل با حال . بررسی پاتولوژي ارسال گردید
  .خیص شدعمومی خوب از بیمارستان تر

  

  

  

  

پوشش :  H&Eو رنگ آمیزي  100بزرگنماییـ  1 تصویر
  اي موسینوس و بافت فیبروعضلانی زیر آناستوانه

در گزارش همکار پاتولوژیست، ساختار سیستیک با 
اي واکنشی اي بلند و آیتپی هستههاي اپیتلیال استوانهسلول

در  CKدر اپیتلیوم مثبت و  Ki67خفیف گزارش شد که 
روماي ساب اپیتلیال منفی بوده و نتیجه آن موکوسل است

  ).2 تصویر(حجیم بدون شواهدي از بدخیمی بوده است 

  

پوشش :  H&Eو رنگ آمیزي  400بزرگنماییـ 2تصویر 
  اپیتلیالی درجه خفیفی از دیسپلازي را نشان می دهد
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  گیري و نتیجه بحث
همانطور که ذکر شد، مطرح شدن موارد نادر در مقالات 

هاي براي کمک به بخاطر آوردن آنها به عنوان تشخیص

مواجهه با . افتراقی هنگام ویزیت بیمار بسیار ضروري است
این مورد در حالی که احتمال اولیه ما هرنی انسزیونال حاوي 

  .اومنتوم یا گرانولوم واکنشی بود، مؤید همین نکته است
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Abstract: 

 
A Case Report of Abdominal Wall Mucocele in the  

Previous Site of Colostomy 

Ghassemof H. MD*, Javaherian M. R. MD**, Jaber Ansari M. MD*** 

(Received: 15 April 2018 Accepted: 21 June 2018) 

 
Mucocele formation is a pathologic condition that usually occurs in organs with secretory and glandular 

tissue such as sinuses, lacrimal glands and ducts, appendix, intestine and … Mucocele in the abdominal 
wall is a very rare condition and is of importance to be considered in differential diagnosis. In this article 
we present a 60 years old woman with abdominal wall mucocele in the previous colostomy site. 
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