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  دهيچک

 ميعلاتشخيص . کند يوز م سال بر۱۰ر يدر اطفال زها  ستين کي از ا   درصد ۲۵. دهند ي نفر رخ م   ۱۰۰۰۰۰ در   ۱ بايتقر ،نادر بوده  امنتوم   يها ستيک
 ـبا يدار شـده م ـ   امنتـوم علامـت  يها ستيک. ار دشوار استي بسيش از عمل جراح  يپ ،يني از نظر بال   ها ستين ک يجاد شده توسط ا   يا ر يست از سـا ي
 ـ ک،ي تخمـدان يها ستيتوئن، کي خلف پريها ستي، کي کاذب پانکراسيها ستير کي درد حاد شکم نظي جاد کنندهيط ايها و شرا  ستيک  يهـا  ستي

گـر انجـام   ي که به علت دي شکميجراح يها در ط ستين کي موارد ايدر برخ. ت افتراق داده شونديسي، آپانديت توبرکلوز يتونيت، پر ي، آس يويکل
 ـ ک،ي لاپـاراتوم ي ط، درد حاد شکم مراجعه کردهيلوتاب  باکهبود   ساله   ۶ک پسر بچه    يمورد  ن مقاله   يدر ا . شوند يشده کشف م   رگ  بـز يهـا  ستي

    . کشف شديتوم در وامن
  ، كودكانست امنتوم، درد حاد شکميک: يديواژگان کل

  
 مقدمه

 يهـا  ن تـوده  ي مزانتر و امنتوم از جمله نـادرتر       يها ستيک     
 نفر است ۱۰۰۰۰۰ در ۱ها کمتر از  زان بروز آني م، بودهيشکم

ــا ). ۱و ۲( ــد۲/۲تنه ــ ا درص ــن کي ــوع ک ستي ــا از ن ــه   ست ي
  نيــبـر طبـق مطالعــات انجـام شـده ا    ). ۳(د باشــن يامنتـوم م ـ 

 ـتـر از مـردان و ن   عيها در زنان شا   ستيک د پوسـتان  يز در سـف ي
 ـ  يک. ن پوستان هستند  يرنگ تر از  عيشا ن بـار در  يست مزانتـر اول

در ) Benevieni (ييايتاليست ا يک آناتوم ي توسط   ۱۵۰۷سال  
 ـ   يک اتوپس ي يط  شـد، بعـد از آن در سـال        ي مشاهده و معرف

لوس يست ش ـي ـک کيف را از ين توصياولتانسكي   راكي ۱۸۴۲
 يست امنتوم را معرف ـيک کينر گيرد  ۱۸۵۲در سال  . انجام داد 

 ۱۸۸۰ع اسـت و در سـال   يک شا يکرد که کمتر از انواع مزانتر     
ــيلاكس  ــت ــياول ــ موفقين جراح ــت آمي ــر روي ــ يز را ب   کي

  
  

  
 امنتـوم و مزانتـر      يهـا  ستيک. ک مزانتر انجام داد   يستيتومور ک 

 که بـه    ي لاپاروتوم ي در ط  ي تصادف ي  افتهيصورت   انند به تو يم
 درصد از ۱۰ حدود . کشف شوند،گر انجام شده استيلت د ع
 به اورژانـس مراجعـه   ي شکم حاد جراحي با تابلو مارانين ب يا
 ـ امنتوم نادرتر از ک    يها ستي ک .)۴ (کنند يم  مزانتـر  يست هـا  ي

 موارد  درصد۶۸د و در   نشو يده م يز در کودکان د   ي غالبا ن  ،بوده
 معمـولا   مبتلا کودکان).۵(د نده ي سال رخ م   ۱۰ر  يدر اطفال ز  

 مبهم با ير درد شکميم همراه اندک نظ  ي و علا  ي اتساع شکم  با
. )۶ و   ۷ (کننـد  يمراجعه م ـ  قابل لمس    ي شکم ي  ا بدون توده  ي

د کند  يت را تقل  يه به آس  ي شب ييتواند بزرگ باشد و نما     يتوده م 
 در کودکـان بـه     يمارين ب يتظاهر حاد ا   ي تابلو نيتر عيشا). ۸(

  چيپهمراه با   تواند   ي کوچک است که م    ي  صورت انسداد روده  
  
  

  متخصص جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان-۱

   دستيار جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان-۲
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 ـ ن يا ا انفارکت روده  ي) ولولوس( يخوردگ  ـ. )۹ (ز باشـد  ي ک ي
فتـق   آن به صـورت     ، تظاهر يمارير معمول از ب   يار غ ي بس ينما

 يهـا  صيتـشخ  .)۱۰ ( اسـت  يانـداز  ر قابل جـا   ينال غ ينگويا
 شـدن  يي دوتا ستي شامل ک   امنتوم و مزانتر   يها ستيک يافتراق

 ـ کاذب پانکراس، ک   ستي ک روده،) ونيکاسيدوپل( ست خلـف   ي
ست ي ک کلدوک،ستي ک ه،ي کل ستيست تخمدان، ک  يئن، ک تويپر
باشـد   يت م ـ يسيآپاند،  يت توبرکلوز يتونيت، پر ي آس ،کيداتيه
)۴(.  

  گزارش مورد
 يرمـا ي از ب  يا چ سـابقه  ي سـاله بـدون ه ـ     ۶ک پسر بچـه     ي     
ت از درد حـاد شـکم در        ي با شـکا   ۱۰/۲/۸۹خ  ي در تار  يخاص

مـار از   يدرد ب .  شـد  ي بـستر   زنجان ياالله موسو  تيمارستان آ يب
 همراه با تهوع، سه مرتبه ،صبح روز قبل از مراجعه شروع شده  

مارسـتان  يکـودک ابتـدا بـه ب      .  و تب بود   يياشتها ياستفراغ و ب  
کـرده و سـپس بـه    ن در شهرستان خدابنده مراجعه      يرالمومنيام
 ي شـکم ي دردهـا ي  کـودک سـابقه   . ن مرکز ارجاع شده بود    يا

ها بـا   داد، که به جهت آن يتر را در گذشته م     في خف يمشابه ول 
در .  تحت درمـان قـرار گرفتـه بـود         يا ص عفونت روده  يتشخ

 و ۹۵ يستولي فشار خون سشامل ياتيم ح ي، علا يکيزينه ف يمعا
قه، ي در دق۱۰۰ضربان قلب وه، تعداد   يمتر ج  يلي م ۶۵ ياستوليد

 ي   درجه ۳۸قه و درجه حرارت برابر با       ي در دق  ۲۴تعداد تنفس   
 شـکم، اتـساع متوسـط همـراه بـا        ي  نهيدر معا .  بود گراد يسانت

 يشگاهي آزما يها افتهي. افت شد يزه  ينگ ژنرال يتندرنس و گارد  
 بـا درصـد   ۱۰۷۰۰د در حـد   ي سـف  يهـا   شمارش گلبول  شامل
ز ي و آنـال ۹/۱۱ن برابـر بـا   ي هموگلوب  و  درصد ۸/۸۴ يلينوتروف
ــود نرمــاليادرار ــا تــشخيب.  ب ص شــکم حــاد تحــت يمــار ب

پس از باز کردن شکم مشاهده شد که        .  قرار گرفت  يلاپاراتوم
 ـ بـه صـورت چنـد ک       و ک اسـت  يستيبا کل امنتوم ک   يتقر ست ي

ست در حـد  ي ـن کي بزرگتـر ي بزرگ متصل به هـم کـه انـدازه     
 ـد. شـد  ي زده م ـ  نيتخم ـمكعـب   متر   ي سانت ۱۲×۱۲×۴  ي  وارهي
 ـ به سمت قرمز ت،ر رنگ دادهيي تغ يها اندک  ستيک ره و بـنفش  ي

با کل امنتوم به   ي تقر ي لاپاراتوم يدر ط ). ۱ر  يتصو(ده بود   ييگرا
 ـدر ادامه زا  ). ۲ر  يتصو(ک بودن خارج شد     يستيجهت ک   ي  دهي

 از چند لنف نـود موجـود در     يوپسيس برداشته شده و ب    يآپاند
ست امنتــوم، يــ کيجــواب پــاتولوژ. ه شــدمزانتــر روده گرفتــ

  .    بودير التهابي غيها عه و التهاب، لنف نوديس فاقد ضايآپاند

  
  ها اندکي تغيير رنگ داده و به سمت قرمز تيره و بنفش گراييده بود  کيستي در طي لاپاراتومي آشکار شد که تقريبا کل امنتوم کيستيک است، ديواره: ۱شكل 
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 پاراتومي تقريبا کل امنتوم به جهت کيستيک بودن خارج شددر طي لا: ۲تصوير 

  

  بحث
 ۱۴۰۰۰۰ در   ۱ست امنتوم در کودکـان در حـدود         يبروز ک      
 ـعلـت ا  ). ۱۱(مارستان گـزارش شـده اسـت        ي در ب  يبستر ن ي

 در مـورد    ياري بـس  يهـا  ي تئور يها نامشخص مانده ول    ستيک
 ي مـادرزاد يهـا  يک و آنوماليون لنفاتير دژنراس يها نظ  جاد آن يا

 مطـــرح شـــده، يهـــا ياز جملـــه تئـــور). ۱ (وجـــود دارد
ک نابجا که فاقد ارتبـاط      يم بافت لنفات  يون خوش خ  يفراسيپرول

 ي  انـدازه ). ۱۲(باشـد    ي امنتوم است، م   يعيک طب يبا بافت لنفات  
 ـ   ي سانت ۱ها از    ستين ک يا  ـمتـر متغ  ي سـانت ۳۰ش از   يمتر تا ب ر ي

 بزرگ بـا درد     ي شکم ي  هصورت تود  توانند خود را به    ي م ،بوده
 ـدر مـوارد وجـود ک     ). ۱۳ و   ۱۴(مبهم نشان دهنـد       يهـا  ستي

 ـتواند شامل اتساع شکم، درد و      ي م يني بال يها افتهيبزرگ   ک ي
ست امنتوم ي کيکيزي في نهيدر معا). ۵( قابل لمس باشد   ي  توده

شود  ي کاملا قابل تحرک لمس م     ي شکم ي  ک توده يصورت   به
مـار بـه   ي که تنها از سمت راست ب  مزانتر يها ستيبرخلاف ک (

) -Tillauxعلامـت    انـد  ا بالعکس قابل تحـرک    يسمت چپ   

م فـشار بـر   ي و علايا ادرار ي يستم تنفس ياختلالات در س  ). ۱(
 ـتواند در اثر بزرگ شدن ک     يد پورت م  يور . جـاد شـود  يست اي

 ـ از ا   درصـد  ۱۹ تا   ۱۰حدود    ـمـاران بـا علا  ين بي م درد حـاد  ي
ــکم ــيش ــسداد روي ناش ــ باري ده از ان ــي ــوردگ چيک، پ ، يخ
شات يآزما). ۵و۱۵(کنند  يست مراجعه مي کيا پارگي يزيخونر
 ـتوز يماران غالبا نـشانگر لکوس ـ ين بي در ا  يکينيپاراکل  يا آنم ـي
 انجـام  ي  نـه ي صورت گرفته در زم    يها شرفتيبا وجود پ  . است

ش يست امنتوم پيح کيص صحياسکن تشخ يتي و س يسونوگراف
 موارد گزارش شـده اسـت       درصد ۱۳ تنها در    ياز عمل جراح  

ل وجود تظاهرات شکم    يدر کودک مورد گزارش ما به دل      ). ۵(
فت به يتوز با ش يزه، تب و لکوس   ينگ، تندرنس ژنرال  يگارد(حاد  
 يتيا س ي ير سونوگراف ينظ (يتر  اضافه يصي تشخ يبررس) چپ

ا ي ـمـار پـس از اح     ي ب ، انجام نشده  يقبل از عمل جراح   ) اسکن
مــار در ين بيــدر ا.  اورژانـس قــرار گرفـت  يراتومتحـت لاپــا 

 ـر رنگ به سـمت قرمـز ت       ييها تغ  ستي ک ي  جداره ره و بـنفش    ي
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 ـ واضـح در قاعـده ک    يچ خوردگ ي پ يوجود داشت ول   هـا   ستي
 ـ کـه وجـود      يشد و با توجه به پاسـخ پـاتولوژ        نمشاهده   ک ي

 ي   مزمن در جـداره    ي التهاب ي  نهيک زم ي يالتهاب حاد را بر رو    
ش کرده بود، علت وقوع شکم حـاد در کـودک      ها گزار  ستيک

 ـ در امنتوم ک   ي عفون ي التهاب ي  دهيک پد ياحتمالا   ک بـوده،   يستي
 ـز توجي ـمـار را ن   ي سـابق ب   ين مساله دردهـا   يکه ا   ـي  ـ يه م . درک

 ـ ستيــن کيــبرداشـتن ا  علامــت غالبــا  ي در مــوارد بــيهــا حت
 ي بـــرايي احتمــال بــالا  زهـــا ا را آنزيـ ـون دارد يکاسـ ـياند
ــ ــايخــوردگ چيپ ــت يزي، خــونريرگ، پ ــد برخوردار و عفون   ن

 بـاز  يتوان از جراح  يها م  ستين ک ي برداشتن ا  يبرا). ۱۹-۱۶(
 يست اجـازه دهـد از لاپاروسـکوپ   ي کي که اندازه يو در صورت 

 ـبرداشـتن سـقف ک    . استفاده کـرد   ون يزاس ـياليا مارسوپ ي ـست  ي
 ـهـا اسـتعداد ز   ستين کيشود چرا که ا  يه نم يتوص  ي بـرا يادي

 روز  ۴کودک مورد ما پس از      ). ۱(اژ تنها دارند    نعود بعد از در   
 .علامت شده بود، مرخص شد    يکه کاملا ب   ي در حال  ياز جراح 
و   شديريگي ماه پ۶ کودک به مدت ي پس از جراحي  در دوره 

  . دا نکردي پيچ مشکل خاصيه ن مدتي اي طدر
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Case Report: Omental Cyst Presenting as Acute Abdominal Pain in a 6-year-old Boy 
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Omental cysts are rare and occur in approximately one of 100,000 patients.  About 25% of these cysts are 

presented in children less than 10 years of age.  Symptoms produced by omental cysts are not clinically 

diagnostic and pre operative diagnosis is exceedingly difficult.  Omental cysts producing clinical symptoms 

must be differentiated from other cysts and acute intra abdominal conditions such as pancreatic cysts, 

retroperitoneal cysts, ovarian cysts, cysts of the kidney, ascites, tuberculosis' peritonitis, and appendicitis.  In 

some cases, these cysts are discovered in the course of an abdominal operation for some other reasons.  Here, 

we report the case of a 6-year-old boy presenting with acute abdominal pain presenting a giant omental cyst 

in him during laparotomy. 
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