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 چكيده

 زمينه وهدف
خو همانژيوم كبد شايع ميشترين تومور و به صورت تصادفي كشف از اما در انواع بـزرگ. شود خيم كبد است كه معمولاً بدون علامت تـر

در. دار شوند آسا معروفند، ممكن است به علت فشار روي احشاي مجاور علامت متر كه به همانژيوم غول سانتي4 در كل موارد ذكـر شـده
و گزارش  و علياي به بزرگي همان هاي موردي، توده مقالات رغم بزرگي بسيار زياد آن نـسبت ژيوم بيمار مورد بحث ما گزارش نشده است

و جالب است به گزارش و خارج كردن همانژيوم قابل توجه و نيز منتهي شدن به عمل جراحي .هاي ديگر، كشف توده توسط خود بيمار

 معرفي مورد
تو ساله49بيمار خانم و احساس و راست شكم بـه پزشـك مراجعـه كـرد اي است كه به دنبال درد شكم درد بيمـار. ده در قسمت فوقاني

و به صورت احساس سنگيني بيان مي  و راسـت.شد مداوم، مبهم، بدون انتشار در معاينه تنها يافته باليني هپاتومگالي در قـسمت فوقـاني
و لمس بود  و پايين ناف قابل رويت  بزرگ را در قسمت خلفي لوب راسـت كبـد بـا سونوگرافي توده كبدي. شكم با شيفت به سمت مركز

و لوبوله گزارش كرد سي. خصوصيات هايپراكو، حدود كاملاً نامنظم وتي در  230*109*94اي بـه ابعـاد تري فازيـك تـوده MRIاسكن
و Peripheral Nodular Enhancementمتر با خصوصياتي به صـورت ميلي  فـاز درCentripetal Enhancement در فـاز شـرياني

 Rightسـرانجام بيمـار تحـت عمـل جراحـي. تأخيري يعني در فاز پورتال گزارش شد، كه مؤيد يك همانژيوم كبدي بسيار بـزرگ بـود
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 مقدمه
 است كه معمولاً بدون خيم كبد ترين تومور خوش همانژيوم شايع

و به صورت تصادفي كشف مي از).1-2(شود علامت %90بيش
مي سانتي4ر از اين تومورها كمت در متر و معمـولاً فقـط باشـند

مي صورت خونريزي، ترومبوز يا نكروز علامت در. شـوند دار امـا
از انواع بزرگ آسا معروفنـد، متر كه به همانژيوم غول سانتي4تر

. دار شوند ممكن است به علت فشار روي احشاي مجاور، علامت
كب هاي موردي بسياري همانژيوم در گزارش آسـا دي غـول هاي

يك به بزرگي همانژيوم بيمار مـا نبـوده اند، اما هيچ گزارش شده
و علاوه بر آن، كشف توده توسط خود بيمار صورت گرفته است

و خروج تومور گرديده است .و در نهايت منجر به جراحي

 شرح مورد
و احساس توده در قسمت ساله49خانم اي، به دنبال درد شكم

ش  و راست درد بيمـار. كنـد كم به پزشـك مراجعـه مـي فوقاني
و به صورت احـساس سـنگيني بيـان  مداوم، بدون انتشار، مبهم

در مراجعه اوليه بيمار به پزشك، علايم حياتي طبيعـي. شود مي
در معاينـه تنهـا يافتـه بـاليني.و حال عمومي بيمار مساعد بود 

و راسـت  و لمس در قـسمت فوقـاني هپاتومگالي قابل مشاهده
و پـايين نـاف بـود شك تنـدرنس.م با شيفت بـه سـمت مركـز

.داد اي از مصرف داروي خاصي نمي سابقه. واضحي نداشت
 نرموسيتيك مشاهده-هاي اوليه تنها آنمي نرموكروم در بررسي

هاي كبدي، آلكالن فسفاتاز، هاي ديگر اعم از آنزيم آزمايش. شد
و پــروتيين ســرم، ،CوBهــاي، هپاتيــت PT ،PTTآلبــومين

A/U،E/Sطبيعي گزارش شدند ) ).جدول.

به عمل آمده از بيمار آزمايش: جدول  هاي
5600/mm3WBC 

11.3 mg/dl Hb
33.8 % Hct 
88.5 fl MCV 
29.6 pgm MCH 
33.4 % MCHC 
284000 mm3 Platelet 
4.8 g/dl Albumin serum 
7.5 mg/dl Total Protein 
28 second PTT 
13.3 second PT
12.5 PT control 
90.3 % PT activity 
1.1 Ratio INR 
28 IU/L SGOT(AST) 
19 IU/L SGPT(ALT) 
178 IU/L Alkaline Phosphatase 
Neg. Anti HCV-Ab 
Neg. Hbs-Ag 
Normal 
Normal 

U/A 
S/E 

متر را در قسمت ميلي 145*144سونوگرافي توده كبدي با ابعاد
كبد بـا خـصوصيات هـايپراكو، حـدود كـاملاً خلفي لوب راست 

و لوبوله گزارش كرد  و. نامنظم بقيـه مـوارد سـونوگرافي شـكم
و لگن اعم از مجاري صفراوي، كيسه صفرا، پانكراس، كليـه  هـا

رحـم. ها، سيستم ادراري نرمال بودند غدد فوق كليوي، تخمدان 
. به دليل هيستركتومي گذشته رويت نشد

باتي سي و وريدي توده بزرگي اسكن شكم ماده حاجب خوراكي
اين تـوده. متر را در كبد نشان داد ميلي 109*94*230به ابعاد 

ــود  ــرده ب ــغال ك ــد را اش ــوب راســت كب ــم ل ــسمت اعظ در. ق
 Peripheralاســكن خــصوصيات تــوده بــه صــورت تــي ســي

Nodular Eancementnh و برجستگي مركزي  در فاز شرياني
Centripetal Enhancementر اسكن تأخيري يعني در فـازد

پورتال گزارش شد كه مؤيد يك همانژيوم كبدي بـسيار بـزرگ



فازيك نيـز نتيجـه حاصـله، تريMRIبعد از آن با انجام. بود
شـكل(آسا با اسـكار مركـزي بـود يك همانژيوم كبدي غول 

).1-4شماره 

T2 بر پايه MRIمشاهده لوبوليشن تومور در تصوير:2شكل شمارهT1 بر پايه MRI:1شكل شماره

 Centripetal Enhancement:4شكل شماره Peripheral Nodular Enhancement:3شكل شماره
 در فاز تأخيريT1 بر پايه MRI در تصوير در فاز شريانيT1 بر پايه MRI در تصوير

رفته درد شكم بيمار افزايش هاي پاراكلينيك رفته در طي بررسي
شد. پيدا كرد  سـرانجام. بيمار جهت جراحي به جراح ارجاع داده

 قـرار Right Hepatic Lobectomyبيمار تحت عمل جراحي 
پ و در گزارش اتولوژي توده همانژيوم از نوع كاورنوس به گرفت

 مـاه از عمـل6درحال حاضر پس از گذشت. تأييد نهايي رسيد 
و بررسـي پاراكلينيـك جراحي بيمار، حـال عمـومي وي خـوب

. هستنديعيطبيانجام شده، همگ

 بحث
 كـه. خـيم كبـد اسـت ترين تومور خـوش كاورنوس شايع همانژيوم

و به صورت تصادفي كشف مي ).1-4( شـود معمولاً بدون علامت
7 تـا5/0بر اساس نتايج به دست آمده از اتوپسي شيوع معادل

ايـن نئوپلاسـم بعـد از متاسـتازهاي كبـدي).2-6(درصد دارد
6 تـا4ها نژيومهما. شود دومين تومور شايع كبدي محسوب مي 

هـاي زنانـه شايد هورمون. تر از آقايان است ها شايع برابر درخانم
و رشد همـانژيوم  ايـن تومورهـا ذاتـاً. هـا شـوند موجب تشكيل

و تبديل به نوع بدخيم نخواهنـد شـد خوش ).1-4(خيم هستند
از%90(اند هاي كبدي معمولاً كوچك همانژيوم 4قطري كمتـر

تر نيز بدون علامت هاي بزرگو حتي در اندازه) متر دارند سانتي
و معم  هاي شكم برداري ولاً به صورت تصادفي در تصوير هستند



. شـوند گيرنـد مـشاهده مـي كه به قـصد ديگـري صـورت مـي
از هاي بزرگ اندازه آسـا معروفنـد متر كه به نوع غول سانتي4تر

مي)5(  ضايبه خصوص اگر در كنار اعـ. دار شوند توانند علامت،
مي ديگر قرار گرفته باشند با فشار بر آن موجب احساس توانند ها

و در  و احساس پـري شـكم شـوند و تهوع، سيري زودرس درد
بيمـار حاضـر در مراجعـه).1-2(معاينه هپاتومگالي لمس گردد 

و نيـز  و راست شكم خـود اوليه با كشف توده در قسمت فوقاني
و تودهوبعد از معاينه. درد شكم مراجعه كرد   كشف هپاتومگالي

م شـده ابتـدا در سـونوگرافي هاي پـاراكلينيكي انجـا در بررسي
و تصوير يك توده ي بسيار بزرگ با خصوصيت هايپراكو، لوبوله

اي نامنظم گزارش شد كه شك را به سمت همـانژيوم با حاشيه
و جهت افتراق بهتر از ديگر توده  هاي هـايپراكوي كبد سوق داد

و سـپس تـي سـي هـا، بـدخيمي كبد به خصوص   MRIاسـكن
به. فازيك صورت گرفت تري تشخيص همانژيوم كبدي با توجه

و نياز به افتراق آن از ساير توده  هاي فراواني نسبي آن در جامعه
هاي مختلفـي بـراي بررسـي روش. باشد كبدي حايز اهميت مي 

آن همانژيوم از هاي كبدي وجود دارد كـه در ميـان هـا اسـتفاده
از99هاي قرمز نشاندار شده با تكنسيوم گلبولگرافيتيسين

هـا امـا جهـت تـشخيص همـانژيوم. تر است همه اختصاصي

و متعدد مفيدتر واقع مي  وتيسي. شود كبدي كوچك اسـكن
MRI فازيك ارزش زيادي دارد در اين حالـت با شرايط تري

Early Peripheral Enhancement ــب آن و متعاقـ
Centripetal Fill-in در فاز تـأخيري مشخـصه همـانژيوم 

هـاي تشخيـصي بـه طـور در بـين روش).9-12(كبدي اسـت
خيم است شود چون ذات تومور خوش معمول بيوپسي انجام نمي 

و نيـز  و از طرفي خطـر خـونريزي بعـد از بيوپـسي وجـود دارد
. هاي كبدي احتياج به درمان خاصي ندارنـد بسياري از همانژيوم

و بـدون علامـت اسـت در مواردي كه اندازه همانژيوم كوچك
گيــري توســط تنهــا پــي. لــه جراحــي نيــستاحتيــاج بــه مداخ

هـاي انديكاسـيون. كنـد اسكن يا سونوگرافي كفايت مـيتي سي
به: جراحي همانژيوم كبدي عبارتند از  بروز علايم، پيشرفت درد

ــاره شــدن تــوده، بــزرگ شــدن ســريع،  خــصوص در مواقــع پ
نكات قابل).7( تشخيص غيرقطعي نوع تودهوترومبوسايتوپني 

و توجه راجع به  بيمار حاضر اندازه بسيار بزرگ همانژيوم كبـدي
و  كشف توده توسط خود بيمار بود كه در نهايت به عمل جراحي

و. خــارج كــردن آن انجاميــد مــشابه همــين مــورد در مقــالات
و خارجي بسيار نادر است گزارش .هاي موردي ديگر داخلي
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