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Abstract: 
 
Background: Ganglioneuroma as a neuroblastoma-family tumor is a rare case with a 
ganglion cell origin. In most cases, ganglioneuroma is found in the mediastinal and 
retroperitoneal incidentally and may be presented with nonspecific symptoms. Here, we 
reported a 5-year-old boy with a retroperitoneal ganglioneuroma referred with abdominal 
pain.  
Case Report: The case was a 5 years old boy with abdominal pain started one month ego, 
the pain is not generalized in a specific abdominal area. Patient in the physical examination 
had tenderness and mass in the right side of the abdomen. Laboratory tests, except for urine 
analysis, were normal. Imaging assessment reported one huge mass in the right side of 
retroperitoneal cavity. According to the patient's condition was decided to perform 
laparotomy. The pathological examination of the samples confirmed the ganglioneuroma. 
Conclusion: For a case manifested with pain and the abdominal and retroperitoneal mass are 
established in his/her imaging. The ganglioneuroma should be considered as a differential 
diagnosis. The treatment and the final diagnosis of the anglioneuroma are accomplished 
through complete surgical resection of the lesion and histology. 
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  پنج ساله پسرروما با تظاهرات درد شكم در وگزارش يك مورد گانگليون
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  مقدمه
نادر با منشاء ستيغ خيم خوشروما يك تومور وگانگليون

روبلاستوما وكه به گروه ن باشد هاي سمپاتيك مي و گانگليونعصبي 
تومور مدياستن خلفي و خلف صفاق محل شايع اين  .تعلق دارد

 كشفصورت اتفاقي روما معمولا بهوگانگليون .]1[    دباش مي
-روبلاستوما طي شيميودنبال درمان نشود، ولي گاهي اوقات به مي

روما يك مورد وبروز گانگليون. شود درماني و راديوتراپي ايجاد مي
-تومور درصد 6/1تا  72/0هر يك ميليون نفر ذكر شده است و  در

اين تومور در زنان نسبت ]. 2[    شود خاف صفاقي را شامل ميهاي 
اطفال نسبت به  در روماوگانگليون ].1[ باشد تر ميبه مردان شايع

 ].3[ سال است 7باشد و متوسط سن تشخيص آن  تر ميبالغين شايع
ولي فرم خلف صفاق  ،روما در اطفال شايع تر استوهرچند گانگليون
، اي داشتهبالغين گزارش شده است كه رشد آهسته آن بيشتر در

  ].4[شود  ، و با جراحي درمان ميودهآگهي آن خوب بپيش
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روما تشخيص آن معمولا با ودليل رشد كند و آهسته گانگليونبه
- هرچند مهم ؛گيرد و معمولا بدون علامت است تاخير صورت مي

دليل اثر فشاري آن آن توده شكمي و درد شكمي بهترين علائم 
روما ومطالعات ذكر شده است كه گانگليون برخيدر  .]5[ باشد مي
تواند سبب افزايش  مين ترشح كند كه اين امر ميآكولهتواند كات مي

مين آكولهدنبال آزاد شدن كاتناگهاني فشار خون در طي جراحي به
- در تصوير روماوبا اينكه گانگليونباتوجه ]. 2[ به جريان خون شود

افتراق آن از ساير تومورها  ،كند برداري نماي خاصي ايجاد نمي
دشوار است و تشخيص قطعي با پاتولوژي تومور پس از جراحي و 

در مقاله پيش رو يك مورد  ].5[ پذير استخارج كردن توده امكان
درد ساله كه با  پنج نادر از تومورهاي خاف صفاق در يك كودك

  .شود شكمي مراجعه كرده است، گزارش مي
 

  بيمار معرفي
حالت از يك ماه قبل  كهبود  ايساله پنجبيمار پسربچه 

و منتشر صورت مبهم درد بيمار به. تهوع و درد شكم داشته است
دليل اثر فشاري تواند به كه مي شده،تشديد  خوردنبا غذا و . بود

درد  .شده بود ا خورنذاز غكه سبب اجتناب صورتيبه ؛توده باشد
 طول كوليكي بوده وبيماردرد . يافت بود ميدفع مدفوع به بيمار با
تغيير وضعيت در كيفيت درد  .ذكر شددقيقه  10تا  5 آن مدت

چنين مادر بيمار سابقه بيماري خاصي و هم .تاثيري نداشته است
چنين سابقه فاميلي و همسابقه جراحي را در مورد كودك خود 

لا به بيماري خاصي را در اقوام درجه يك و دو كودك خود ابت

 : خلاصه
 روماوگانگليون. گيرد هاي گانگليوني منشاء ميباشد كه از سلول روبلاستوما ميوروما توموري نادر از خانواده نوگانگليون :سابقه و هدف

د رو يك مور در مقاله پيش .كند شود و يا با علائم غيراختصاصي تظاهر پيدا مي صورت اتفاقي پيدا مياكثرا در مدياستن و خلف صفاق به
  .شود ساله كه با درد شكم مراجعه نموده گزارش مي پنجروما خلف صفاقي در يك پسر بچه وگانگليون

از درد كل شكم شكايت و  با درد شكم كه از يك ماه پيش شروع شده مراجعه كرده كه باشد اي مي ساله پنجبيمار پسر بچه  :معرفي بيمار
هاي آزمايشگاهي انجام شده،  بررسي. اي لمس گرديد ت و در معاينه شكم تودهدر معاينه بيمار تندرنس سمت راست شكم داش. داشت

در تصويربرداري انجام شده يك توده حجيم در سمت راست شكم در فضاي خلف صفاق گزارش  .بودطبيعي ناليز ادرار آجز ههمگي ب
د و شا جهت بررسي پاتولوژي به آزمايشگاه ارسال ه نمونه. با توجه به وضعيت بيمار تصميم به انجام لاپاراتومي براي بيمار شد .شد

  .روما تاييد گرديدوگانگليون
شود، بايد به  كند و در تصويربرداري توده خلف صفاقي گزارش مي در مورد بيماري كه با درد و توده شكم مراجعه مي :گيرينتيجه

روما با جراحي و خارج كردن كامل ضايعه و وگانگليوندرمان . هاي افتراقي فكر كردعنوان يكي از تشخيصروما بهوكيست گانگليون
  .شود با هيستولوژي ميسر ميآن تشخيص نهايي 

  ، خلف صفاق، مدياستن، توده داخل شكمي، كودكروماوگانگليون :كليديواژگان
 206-210 ، صفحات1396، خرداد و تير 2يكم، شماره  پژوهشي فيض، دوره بيست و–نامه علميدو ماه                                                     
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در معاينه فيزيكي بيمار هوشيار بود و علايم حياتي . كرد ذكر نمي
معاينه . در معاينه باليني بيمار مختصري رنگ پريده بود. نرمال بود

در لمس شكم تندرنس فراگير با ارجحيت . بود طبيعيريه و قلب 
و در  .راست شكم داشت سمت قانيو فودر ناحيه ربع تحتاني 

 .اي توپر در ربع فوقاني سمت راست لمس شد لمس عمقي توده
بيمار باتوجه به درد شديد شكمي  .بود طبيعيساير معاينات شكم 

و ، اوره، كراتينين، CBCدر آزمايشات انجام شده . شد بستري 
ناليز ادرار چندين عدد آو در  .ها در حد طبيعي بود الكتروليت

مثانه  در سونوگرافي انجام شده. بول قرمز خون گزارش شدگل
 ،چنينهم .سع بودتسمت راست مختصر م حالبو طبيعي بوده 

ولي در سمت داخل  .هيدرونفروز خفيف كليه راست گزارش شد
گزارش  mm  90×51به ابعاداي بزرگ و هتروژن  كليه راست توده

واسكولاريته ي در سونوگرافي داپلر انجام شده ضايعه دارار .شد
شكم  اسكنتيسيتحت انجام  بيمار .واضح شرياني و وريدي بود
انجام شده  اسكنتيسيدر  .قرار گرفتو لگن با و بدون كنتراست 

در  mm  95×85×40توده هتروژن حجيم خلف صفاقي به ابعاد

توده گزارش شده از . سمت راست حفره شكم گزارش شد
. ورودي لگن امتداد داشت مجاورت كليه راست شروع شده و تا

انجام شده منشاء خارج كليوي و خلف صفاقي  اسكنتيسيدر 
اثر فشاري واضحي بر شريان و توده ذكر شده . كاملا مشخص بود

جايي كامل حالب هاما با جاب، وريد كليوي راست اعمال نكرده بود
 .نفروز كليه راست شده بودهيدرومنجر به ايجاد راست به لترال 

درست بر روي عضله پسوآس راست قرار خارجي توده  قسمت
شريان كليوي راست و  .اما آن را اينفيلتره نكرده بود، بودگرفته 
بوز در وريد طبيعي داشتند و تروم جريانداخل كليوي آن  هشاخ

 .متاستاز و درگيري ساير نقاط ديده نشد .نشد مشاهدهرنال راست 
اثر فشار . ي طبيعي داشتندنما مثانه طحال، پانكراس و كليه چپ و

هاي مزانتريك در  و نيز آدنوپاتي ضايعه روي وريد اجوف تحتاني
عمل آمده از در مقاطع محدود به. حفره مركزي شكم مشهود بود

ضايعه . ناحيه توراكس درگيري وريدي واضحي مشاهده نشد
ساير نواحي شكم و و  ها نشان ندادارتباط واضحي با ستون مهره

   .)1شماره  شكل( طبيعي داشتندلگن نماي 
  

  
  مطالعه مورد بيمار كنتراست بدون و با لگن و شكم اسپيرال اسكنتيسي -1 شماره شكل

  
كه هاي آنها ها و متابوليتآمينلوكهسطح پلاسمايي و ادراري كات

باتوجه به  .در بيمار طبيعي بودگيري شد، روش اليزا اندازهبه
بيمار . انجام لاپاراتومي براي بيمار شدوضعيت بيمار تصميم به 

توده كاملا سفت بود و چسبندگي . تحت عمل جراحي قرار گرفت
توده به آرامي از اطراف  .واضحي به عضله پسواس وجود داشت

گونه هيچ .طور كامل براي پاتولوژي ارسال شدهآزاد شده و ب
در  .حين و بعد از جراحي ايجاد نشدبراي كودك اي عارضه

 اي به اندازهقهوه -كرم ،كپسول اي داراي تودهارش پاتولوژي گز
mm 50×75×100 در برش بافت نرم يك نئوپلاسم  .ذكر شد

هاي گانگليون بالغ هايي از سلولخيم كه شامل دستهعصبي خوش
 ،هاي شواني شكل بدون آتيپي احاطه شده بودبود كه توسط سلول

  شده هاي انجامدر پيگيري .روما گذاشته شدوتشخيص توده گانگليون

  .ماه علامتي از عود تومور ديده نشد 18به مدت 
  

 بحث
باشد  خيم با رشد آهسته مي روما توموري خوشوگانگليون

گانگليون سمپاتيك منشاء  :هاي ستيغ عصبي شامل از سلولكه 
هاي  ها، سلول هاي گانگليوني نورون از سلولاين تومور  .گيرد مي

اكـثر موارد . ]1،2[ زي تشكيل شده استشوان و بافت فيبرو
 خلفي و خلف صفاق گزارش شده است مدياستنروما از ونگانگليو

هرچند موارد اندكي از زبان، مثانه، رحم، پوست و استخوان  ؛]1،6[
روما معمولا بدون علامت وگانگليون ].6[ گزارش شده استنيز 
روما خلف ونهرچند اندازه آن بزرگ باشد، اما گاهي گانگليو ؛است

-صفاقي باعث ايجاد درد شكم، لمس توده در معاينه شكم و هم
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اين تومور معمولا . شود هاي اطراف ميندامچنين اثرات فشاري به ا
توموري بدون ترشح است، ولي گاهي اوقات سبب ترشح موادي 

دنبال آن علائمي مثل افزايش ها شده و به مينآ كولهاز جمله كات
و همكاران يك مورد  Singh]. 5[ كند بروز ميفشار خون و اسهال 

گزارش  ساله 10در يك پسر  روما خلف صفاقي راوگانگليون
و بدون تندرنس شكم تظاهر  بدون درد شكم تورمكردند كه با 

، بدون بودي ا ساله پسر بچه پنج هگزارش شدبيمار   ].2[ بودكرده 
ينه توده اي كه با درد شكم مراجعه كرد و در معا بيماري زمينه

آزمايشات انجام . شكمي در ربع فوقاني سمت راست مشهود بود
و در مورد بيمار . بود طبيعيشده در مورد بيمار گزارش شده 

روما فاقد عملكرد بود و اثرات فشاري و درد وگانگليونحاضر 
هاي شكم و توده هاي تصويربرداريبين روش .شكم ظاهر شد

- باشد، هم ميآرآي و اماسكن تيسيبهترين روش  خلف صفاق

اي هموژن و هيپواكو  صورت تودهدر سونوگرافي ضايعه به ،چنين
روما از وو همكاران جهت گانگليون Singh]. 3،7[ شود مشاهده مي

و سونوگرافي استفاده كردند، كه در سونوگرافي انجام  اسكنتيسي
اي  توده اسكنتيسياي هايپواكو و در روما تودهوشده گانگليون

در مورد بيمار حاضر توده خلف  ].2[ هايپودنس لوبوله گزارش شد
 .و سونوگرافي تشخيص داده شد اسكنتيسيصفاق با استفاده از 

مبتلا به  بيماران درصد 30كه تقريبا بيش از  بيان شده است
اما  ،هاي ادرار و پلاسما دارندمينآكولهافزايش كات روماوگانگليون

هاي وازواكتيو را م اين افزايش آمينيعلاتعداد معدودي از آنها 
در . كه از اين نظر با بيمار ما تفاوت داشت ]8[ ندهد نشان مي

گزارش  ها مينآكولهو همكاران افزايش سطح كات Paaschمطالعه 
ها در آمينلوكهگونه افزايش سطح كاتهيچنيز در بيمار ما . ]9[ نشد

روما تشخيص قطعي وليونگانگدر مورد  .سرم و ادرار مشاهده نشد

 باشدبا استفاده از آسپيراسيون با سوزن و يا نمونه برداري باز مي
روما توموري گرد، با كپسول كاذب، كرسنتريك، وگانگليون]. 10[

باشد و لوبوله، با حاشيه مشخص و رنگ سفيد و مايل به زرد مي
 در پاتولوژي آتيپي سلولي، فعاليت ميتوزي و نكروز مشهود نيست

و با خارج كردن كامل  روما با جراحيوگانگليوندرمان قطعي  ].11[
درماني و راديوتراپي قبل و و شيمي] 4،12[ گيرد توده صورت مي

روبلاستوما همراه نباشد، وكه با گانگليونبعد از جراحي درصورتي
 ].5[ باشد و تشخيص قطعي با پاتولوژي مي] 12[ لازم نيست

Paasch و همكاران نيز جهت درمان قعطي بيمار مبتلا به گانگليو -

در . ]9[روما خلف صفاقي از روش لاپاراتومي استفاده كردند ون
و  به روش لاپاراتومي پيش رو نيز درمان قطعي با جراحيمورد 

هاي ي نيز از طريق پاتولوژي انجام شد و در پيگيريتخيص قطع
  .يده نشدنفع عود تومور دانجام شده علائمي به

  
  گيرينتيجه

هاي خيم با منشاء سلولروما يك تومور خوشوگانگليون
خلفي و خلف صفاقي  مدياستناست كه اكثرا در محل  گانگليوني
اكثرا بدون علامت بوده و بعد از بزرگ شدن توده . شود كشف مي
در  حروش ارج. كند ي تظاهر پيدا ميمي و درد شكمبا توده شك
 .باشد جراحي و برداشتن كامل توده مي روماوگانگليونبرخورد با 

- درماني و راديوشيميكه تومور كاملا خارج شود، انجام هنگامي

  .تراپي انديكاسيون ندارد
  

  و قدرداني تشكر
بجنورد  )ع(پرسنل بيمارستان امام علي و همكاران كليه از

  .شود مي سپاسگزاري كه ما را در انجام اين مطالعه ياري كردند،
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