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  و تشخیص گزارش یک مورد آدنوکارسینوم رکتوم در یک دختر هشت ساله

  اسهال عفونی نادرست

  ****دکتر مجتبی گرجی، ***دکتر محمد اسحاق روضه، **دکتر پرین تنظیفی، *هدایت اله نحوي دکتر

  *****دکتر رحمان خسروي
  
  
  
  
  
  
  
  
      

دکان، پولیپ بدون پایهآدنوکارسینوم رکتوم، سرطان کولورکتال کو :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
بروز . آدنوکارسینوم رکتوم در کودکان نادر است

در میلیون بوده و  2کارسینوم کولورکتال در کودکان کمتر از 
درگیري رکتوم در کودکان خیلی کمتر از درگیري رکتوم در 

هاي عوامل مستعد کننده مانند سندرم. بزرگسالان است

  :چکیده

شود با رکتوراژي به بیمارستان مراجعه کرده که در این نوشتار گزارش میبیماري . آدنوکارسینوم رکتوم در کودکان نادر است
سه ماه بعد از شروع علایم، بیمار . شروع شده و در این مدت با تشخیص اسهال عفونی درمان شده است قبل مشکل بیمار از سه ماه. بود

پس از . بوجود آمدهاي پریتونیت کولونوسکپی نشانه پس از. خارج شددر بیمارستان ما کولونوسکپی شده، پولیپ بدون پایه دیده و 
نتیجه بیوپسی آدنوکارسینوم . شد برداشتهبیوپسی مخاط رکتوم  از که پرفوراسیون رکتوم رخ داده و  جراج متوجه گردیدلاپاروتومی 

در پیگیري پانزده ماهه حال . شدرکتوم بود و در نتیجه رزکسیون قدامی و پایین رکتوم با ایلیوستومی و همچنین شیمی درمانی انجام 
گرچه . هاي بالینی، آزمایشگاهی و رادیولوژیک دیده نشداي از بازگشت بیماري در بررسیعمومی بیمار خوب بوده و نشانه

  .هاي افتراقی مشکلات روده در نظر باشدآدنوکارسینوم رکتوم نادر است و باید در تشخیص

mailto:rahmankhosravi@yahoo.com


77  ... توم درگزارش یک مورد آدنوکارسینوم رکـ  هدایت اله نحويدکتر 

. رصد از بیماران گزارش شده استپولیپوز در حدود ده د
کاهش  ،یبوست ،دل درد ،کارسینوم کولورکتال با استفراغ

که با تظاهرات  2یابدتغییر رفتار روده و آنمی تظاهر می ،وزن
هاي شایع دیگر در کودکان مشترك است بسیاري از بیماري

خیر أشود که تشخیص درست، به تو در نتیجه باعث می
تگاه گوارش باید در تشخیص افتراقی کارسینوم دس. بیافتد

  7-6.اي در نظر باشددل درد مزمن و تغییرات رفتار روده

  عرفی بیمارم
ساله به علت رکتوراژي به بیمارستان ما  8یک دختر 

مشکل بیمار از . مراجعه کرد و در بخش گوارش بستري شد
سه ماه قبل با دفع مدفوع آغشته به خون آغاز شده و به 

در طی این مدت بیمار در . بیمار تشدید شدتدریج مشکل 
  مراجعات پزشکی متعدد با تشخیص اسهال عفونی تحت 

  .گیرد و بهبودي نداشته استآنتی بیوتیکی قرار می
 3کمتر از صدك (کیلوگرم  20در معاینه وزن کودك 

شکم بیمار . و ظاهر بیمار رنگ پریده بود) براي وزن به سن
بقیه معاینات نکته . اشتنرم و حساسیت عمومی خفیف د

 طانتنها نکته مهم در تاریخچه خانوادگی سر. مهمی نداشتند
  .کولون در پدر بزرگ بیمار بود

 10بیمار کولونوسکپی شد و یک پولیپ بدون پایه در 
شد و چند  خارجپولیپ . سانتیمتري حاشیه مقعد دیده شد

ساعت پس از جراحی علایم پریتونیت و اتساع شکم ظاهر 
بیمار به اتاق عمل برده شده و در لاپاروتومی دیده شد . شد

با بیوپسی رکتوم و . که پرفوراسیون رکتوم رخ داده است
Hartman Pouch و کولوستومی انجام گردید.  
 گرد هايهسته داراي نئوپلاستیک بافت: نتیجه بیوپسی

. است شدید تا متوسط پلئومورفیسم و نوکلئول گاه و بیضی و
 دیده التهابی هايسلول ارتشاح و میتوتیک دهپراکن فعالیت

رکتال با تمایز متوسط گزارش  آدنوکارسینوم تشخیص و شده
و جراحان تصمیم به انجام جراحی و برش از ) 1 تصویر( گردید

و ایلیوستومی گرفتند و بیمار  بخش قدامی و پایین رکتوم
پنج هفته بعد ایلیوستومی . گردید براي شیمی درمانی ارجاع

در پیگیري بیمار تا نوزده ماه بعد حال . شدیمار بسته ب
اي از بازگشت بیماري در عمومی بیمار خوب بوده و و نشانه

  .آزمایشگاهی و رادیولوژیک دیده نشد ،هاي بالینیبررسی

  
بیوپسی انجام شده از رکتوم  ،در تصویر بالا ـ1 تصویر
 هاي گرد ودهنده بافت نئوپلاستیک داراي هستهنشان

. بیضی و گاه نوکلئول و پلئومورفیسم متوسط تا شدید است
هاي التهابی فعالیت پراکنده میتوتیک و ارتشاح سلول

دیده شده و تشخیص آدنوکارسینوم با تمایز متوسط مطرح 
  .شودمی

  گیـري و نتیجه بحث
  روده داراي عوامل  طانکودکان با سر% 10

هاي سندرم ،هاي پولیپوزاي مانند سندرممستعد کننده
هاي بیماري 2.سرطانی فامیلیال و کولیت اولسراتیو هستند

کولورکتال  طاناي یک عامل خطر مهم در سرالتهابی روده
گرچه آدنوکارسینوم رکتال در کودکان نادر است ولی  4.است

سال در حال افزایش  40رکتال در سنین زیر  طانبروز سر
ر نادر بوده و کارسینوم کولورکتال در کودکان بسیا 1.است

آدنوکارسینوم کولورکتال در . در میلیون است 2بروز آن 
کودکان به دو زیر مجموعه ارثی غیر پولیپوز و کارسینوم 

 5.شودکولورکتال مرتبط با پولیپوز تقسیم می

هاي کارسینم استفراغ و دل درد شایعترین نشانه
تظاهرات دیگر بیماري . کولورکتال در کودکان هستند

تغییرات رفتار  ،کاهش وزن ،یبوست ،د از رکتوراژيعبارتن
کولورکتال غیر  طاناز آنجا که تظاهرات سر 2.دفعی و آنمی

تشخیص اغلب دیر هنگام بوده و پیش  ،اختصاصی است
خونریزي بدون درد رکتوم  3.آگهی بیماري خوب نیست

هاي دیگر شایعترین تظاهر پولیپ روده بزرگ است و نشانه
 6.تغییر عادات گوارشی و پرولاپس رکتوم ،دردعبارتند از دل 
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  % 2هاي اولیه گوارشی کودکان حدود بدخیمی
 طانشایعترین سر .دهندهاي کودکان را تشکیل مینئوپلاسم

درگیري . گوارشی در کودکان آدنوکارسینوم کولون است
رکتوم در آدنوکارسینوم کولون کودکان خیلی کمتر از 

  2.بزرگسالان است
گوارش در تشخیص افتراقی دل درد مزمن  کارسینوم
هاي تصویر برداري شکمی و آندوسکپی توده. باید لحاظ شود

  انجام لاپاراتومی لازم  معمولاً. کنندشکم را مشخص می
  7.بندي صورت گیرد شود و باید براي مرحلهمی

سه  ،شدتظاهرات اولیه بیماري که در این گزارش معرفی 
بود و در ابتدا با تشخیص  گردیدهماه قبل از تشخیص ایجاد 

. تحت درمان قرار گرفته بود) بدون بهبودي(اسهال عفونی 
کولون  طانسابقه خانوادگی و ابتلا پدر بزرگ بیمار به سر
مورد توجه  ،توسط پزشکانی که بیمار را در ابتدا دیده بودند

گر چه این بیماري در کودکان نادر است و . قرار نگرفته بود
توم در کودکان بسیار کمتر از آدنوکارسینوم درگیري رک

ه کولون بزرگسالان است ولی در تشخیص افتراقی پولیپوز ب
  .ویژه در تاریخچه خانوادگی مثبت باید در نظر باشد
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Abstract: 

 
Rectal Adenocarcinoma Misdiagnosed with Infectious  

Diarrhea in an 8 Year Old Girl 

Nahvi H. MD*, Tanzifi P. MD**, Rozeh M. E. MD***, Gorji M. MD****, Khosravi R. MD***** 

(Received: 12 June 2017 Accepted: 22 April 2018) 

 
We present an 8-year-old girl presented with rectorrhagia that started since 3 months and misdiagnosed 

with infectious diarrhea. A few months later, colonoscopy revealed a non-pedunculated polyp and was 
resected. After the colonoscopy the patient had presentations of peritonitis and rectal perforation was noted 
in laparotomy. The result of rectal biopsy was adenocarcinoma. Surgery consultant decided to perform a 
low anterior resection of rectum, ileostomy and the treatment continued with chemotherapy. After 19 
month’s follow-ups the patient was alright without any clinical, radiological or laboratory signs or 
symptoms of tumoral recurrence. As the manifestations of rectal adenocarcinoma are not specific, the 
clinicians should consider it in the differential diagnosis of gastrointestinal problems. 

Key Words: Rectal Adenocarcinoma, Adenocarcinoma of Colon, Colorectal Cancer in Children 
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