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   با )Urachus(اوراكوسومور جدار شكم از منشاي تگزارش يك مورد 
   )TCC( كارسينوماي سلول ترانزيشنالپاتولوژي

  
    
 
 
  I رسول عزيزيدكتر *

   II شناس رويا ستاره  دكتر 
  III  كمال حسيني  دكتر

  IV  دكتر يوسف شفائي خانقاه 
  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  مقدمه

    Allantosisــسمت فو ــاني  ق ــي Ventral cloacaeق  جنين
 بنـام اوراكـوس     Allantosisقـسمت داخـل شـكمي       . باشد  مي

)urachuse ( شود كه به مثانه متصل شـده اسـت و            ناميده مي
در زمـان رشـد      .شود  قسمت خارج شكم هم به ناف وصل مي       

. شود  كند و بسته مي      آترزي پيدا مي   urachusو تكامل جنيني    
مانــد ممكــن اســت  بــاقي مــيزمــاني كــه بقايــاي آلانتــوزيس 

  . اوراكوس باز بماند
  
  

  
  

شود   باز ماندن اوراكوس نيز منجر به نقص جدار شكم مي             
كه با سونوگرافي، ظاهري شبيه به يـك ضـايعه كيـستيك در             

 چنـين  .دهـد  نـشان مـي  ) Amniotic(فـضاي مـايع دور جنـين   
افي در دوران جنيني و در شـكم مـادر   رحالتي با يافته سونوگ  

، )Gastroschisis( ، گاستروشزي )omphalocel(مفالوسلبا ا 
 تـشخيص افتراقـي مطـرح       Allantoicهماتوم كورد و كيست     

  . شود مي
  
  

 چكيده
علت نادر بودن را ه  بTransitional cell carcinoma با پاتولوژي )Urachus(اوراكوسما يك مورد تومور : مقدمه    

  . كنيم  ساله گزارش مي53در يك مرد 
 مـاه قبـل   5از  . عمل پروستاتكتومي شده است   ) BPH(علت هيپرتروفي پروستات  ه  سال قبل ب   بيمار يك : معرفي بيمار     
انجـام  سـونوگرافي   بـراي بيمـار     شود، ابتدا     بررسي مي ) LLQ( شكم مخصوصاً در ربع تحتاني شكم      رعلت درد جدا  ه  ب

 نيز يك دانـسيته كـه       اسكن به عمل آمده     تي  در سي  .دهد  كه در عضله ركتوس چپ يك توده هيپودنس نشان مي         شود    مي
را  مخـاطي  شده هـيچ عنـصر  سيستوسكپي انجام . شود مشاهده مي مطرح كننده هماتوم، آبسه يا ضايعه تومورال بوده      

در و  از درد شـاكي بـوده       بيمـار    .و بيمار از نظر كلينيكي نيز هيچ مشكل ادراري نداشـته اسـت            دهد    نشان نمي در مثانه   
 بـا   16/10/83 بيمـار در     .شد   لمس مي  رشد قابل توجهي داشته است    هاي اخير     معاينه سريال نيز تومور سفت كه در ماه       

بـا   عضله ركتوس چپ     عمل جراحي شد،  ) Desmoids(تشخيص تومور نسج نرم با احتمال ساركوم يا تومور دسموئيد         
داشت كه آن نيز    ) expansion(گسترشصورت يك توده    ه   تومور به قله مثانه ب     ول برداشته شد،   سالم و قابل قب    حاشيه

  با منشاSarcomatoid TCC آزمايش پاتولوژي .داشته شداز جدار مثانه نيز برهمراه تومور جدار برداشته و قسمتي 
 سالم بوده است ولـي قـسمت عـضلاني گرفتـاري            مخاط قسمت برداشته شده مثانه    . نشان داد را   )Urachus(اوراكوس

  . داشته است
هـا    رسيي كه بر  از ژاپن يافتيم و تا جاي     ) urachus(اوراكوسيك گزارش   ) literature(بررسي متون  در: گيري  نتيجه    

  .  قبلا گزارش نشده استurachus با منشا sarcomatoid TCCدهد با اطلاعات ما  نشان مي
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