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  زي حاد و گسترده در هایپر پلازي ندولار کانونییگزارش یک مورد خونر
  5مژگان ظریف 4علی میرصادقی - 3پژمان حافظ - 2محمد علی یعقوبی - 1سید محمد علی رئیس السادات

  چکیده
این  پارگی در خونریزي و .همانژیوم می باشد شایع کبد بعد از ایپر پلازي ندولار کانونی دومین توموره
مورد پارگی و خونریزي در این بیماري در  8بر اساس دانسته هاي ما تنها  .نادر است بسیار ماريبی

در قسمت  درد حاد شکایت از اب که بود اي ساله 40 خانم بیمار .مقالات انگلیسی زبان منتشر شده است
 زرگ در لوبزیر کپسولی ب توده غیر هموژنسونوگرافی یک  .نموده بوده عمراج فوقانی شکم راست و

 هماتوم زیر کپسولی بزرگ در ،ديیور ماده حاجب سی تی اسکن با تزریق .راست کبد را نشان داد
یک تحت عمل ژهمورا کبدي بیمار با تشخیص احتمالی آدنوم .سگمان خلفی لوب راست کبد را نشان داد

افته ی .شدیم ،شدهجراحی قرار گرفت که در حین عمل متوجه یک مرکز ندولار در توده کبدي برداشته 
 .نکروز گسترده را مطرح کرد با خونریزي و )نوع کلاسیک( هاي پاتولوژیک هایپر پلازي ندولار کانونی

بود که باید در تشخیص افتراقی خونریزي هایپر پلازي ندولار کانونی در ایران  گزارش این اولین مورد
 .دقت بیشتري شود بیماري با آدنوم کبدياین 

  همانژیوم ؛هایپر پلازي ندولار کانونیآدنوم کبدي؛  :واژه هاکلید
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  مقدمه
شایع کبد بعد  ندولار کانونی دومین تومورهایپر پلازي 

نز آن ژپاتو علت این بیماري ناشناخته و .همانژیوم می باشد از
اغلب موارد این بیماري بدون  .)1( خوبی روشن نشده استه ب

درمان انتخاب  ،علامت بوده و براي بیماران بدون علامت
 دباعث دراین بیماري  موارد از اما بعضی. )3,2( حمایتی است

این  .یا اپی گاستر می شود 1راست شکم ناحیه فوقانی و
به ندرت  خونریزي دارد و و بیماري تمایل اندك براي پارگی

و  از پارگی مورد 8تنها ). 4- 9( به جراحی پیدا می کند نیاز
در مقالات انگلیسی  2007سال  بخود تا خونریزي خود

 فیمعر ضمن این مطالعه در ).10,9,8,4( گزارش شده است
خونریزي حاد و گسترده در هایپر پلازي  یک مورد نادر از
 مرور کنار در درمانی برخورد و تشخیص ندولار کانونی به

 .ه می شودپرداخت خواهیم نادر این بیماري ياهگزارش سایر
  موردگزارش 

 اپی گاستر و ناحیه با سابقه درد ساله  40یک خانم  بیمار
 مراجعه از ساعت قبل 6که از حدود  بود فوقانی راست شکم

بیمار  .درد بیمار با فعالیت تشدید می شد .شروع شده بود
هاضمه را ذکر می کرد اما هر گونه تروما یا ء سابقه سو

 بیمار براي مدت .اظهار نمی داشتجراحی  قبلی در شکم را 
 ،بارداري مصرف می کرده از سال قرص هاي پیشگیري 13

. بود مراجعه متوقف کردهاز سال قبل  4از  که مصرف آن را
 فشار شامل حیاتی علایم و خوب بیمار عمومی حال

 37درجه حرارت  ،میلی متر جیوه 80/125 سیستولیک
بار  14 تنفس تعداد و 85 ضربان ،)دهانی( وسسیسلجه در
در معاینه فیزیکی زردي نداشت و معاینه شکم  .بود دقیقه در

علایم داد ولی می را نشان  RUQ وي تندرنس متوسط
معاینه انگشتی مقعد  .را نداشت) پریتونیت( تحریک صفاق

بود و اسمیر مدفوع از نظر وجود خون مدفوع منفی  طبیعی
 در. طبیعی بود بیمار نیزمعاینات ژنیکولوژیک و لگنی  .بود

بیلی روبین  ،mg/dl 5/7 هموگلوبین پاراکلینیک بررسی
 یزانم داشته و mg/dl9/1  و مستقیم mg/dl5/3  توتال

 زمان پروترومبین، ،کراتینین و اوره خون، قند پتاسیم، سدیم،

                                                
 1- Right Upper Quadrant( RUQ)  

 ه يمحدود در بیمار آنزیم هاي کبدي آلکالن فسفاتاز،
ي مطالعه  و +AB گروه خونی بیمار .داشت قرار طبیعی

 .گازهاي خون شریانی اسیدوز متابولیک را نشان داد
سونوگرافی شکم یک توده غیر یکنواخت زیر کپسولی بزرگ 

 .را نشان دادسانتی متر  10 در لوب راست کبد به اندازه
بر اساس  .کیسه صفرا و مجاري صفراوي طبیعی بودند

 کبدي عارضه دار شده با هماتوم سونوگرافی تشخیص آدنوم
با تزریق وریدي  سی تی اسکن شکم .اشته شدذگ براي بیمار

مان خلفی گدر س را 6×10×7به اندازه  ماده حاجب یک توده
راست کبد با حاشیه غیر منظم را نشان داد که به ناحیه  لوب

  .)1شکل( فوقانی گسترده شده بود زیرکپسولی طرفی و

  
 یک هماتوم زیر ،اسکن شکم با تزریق وریدي حاجب  CT:1شکل

را نشان  )پیکان( کپسولی بزرگ در سگمان خلفی لوب راست کبد
 .هیچ ضایعه کانونی در تصویر دیده نشد .داد

دریافت  خون فشرده شده واحد 2 ر قبل از عملبیما 
کرد و سپس تحت لاپاراتومی با تشخیص قبل عمل آدنوم 

در خلال جراحی یک هماتوم زیر  .هموراژیک قرار گرفت
 ،کپسولی بزرگ که تمام لوب راست کبد را درگیر کرده بود

 .خارج گردید با لوبکتومی راست کبدهماتوم  .مشاهده گردید
واحد  3 ،لیتر مایع کریستالوئید 1حین عمل همچنین بیمار 

واحد  3 و منجمد شدهپلاسماي  واحد 2 ،خون فشرده شده
لوب راست کبد برداشت شده به  .نیز دریافت کرد پلاکت

که تشخیص آسیب  )2شکل( آسیب شناسی ارسال گردید
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سپس  .شناسی با هایپرپلازي ندولار کانونی مطابقت داشت
گزارش ماکروسکوپی و  .منتقل شد ICUبیمار به 

 هایپر پلازي ندولار کانونیمیکروسکوپی آسیب شناسی 

علی رغم  اما .کلاسیک با نکروز و خونریزي گسترده بود
بیمار به علت خونریزي مجدد و نارسایی  ،مراقبت هاي ویژه
  .کلیه فوت گردید

  

  
 .کانونی نوع کلاسیک با نکروز و خونریزي گسترده را نشان می دهدنماي آسیب شناسی نمونه لوب راست کبد که هایپرپلازي ندولار  :2شکل 

   ،احاطه مجاري صفراوي توسط تیغه هاي فیبروزي: بالا و چپ ،الگوي ندولار متشکل از هایپر پلازي سلول هاي کبدي: بالا و راست
  تکثیر مجاري صفراوي: پایین و چپ و نکروز و خونریزي گسترده: راست و پایین

  

  
  بحث
 در خونریزي و بدخیمی ،پارگی ،دنوم کبديآر خلاف ب 

 8و تنها ) 4-9(بسیار نادر است  هایپر پلازي ندولار کانونی
 مورد ثبت شده در مقالات انگلیسی زبان تاکنون گزارش شده

ما یک مورد پارگی و  ،در این مطالعه )10,9,8,4( است
ش را گزار ،جراحی داشت به که نیاز این بیماري خونریزي در

  .می کنیم
CT و MRI  هایپر پلازي دو وسیله تشخیصی مهم براي

از تشخیص قطعی قبل  است اما با این روش ها ندولار کانونی
موارد کلاسیک و همه موارد غیر کلاسیک  براي برخیعمل 

ماده  در بیمار ما سی تی اسکن شکم با .)8( استآن مشکل 

مان گیک هماتوم زیر کپسولی حجیم در س ،حاجب وریدي
که -خلفی لوب راست کبد را نشان داد که اسکار مرکزي

 ؛را نداشت-می باشد هایپر پلازي ندولار کانونیمشخصه 
بنابراین بیمار با تشخیص قبل از عمل آدنوم کبد تحت 

  .جراحی قرار گرفت
بعد از برداشت جراحی متوجه مرکز ندولار در قسمتی از 

ک لوب راست آزمایش ماکروسکوپی .گشتیمده خارج شده تو
 .در بافت را نشان داد کبد کانون هاي خونریزي گسترده

لگوي ندولار ا اب بافت کبد بیانگر ،آزمایش میکروسکوپی
متشکل از هپاتوسیت هاي واکنشی و طبیعی بدون آتیپی 

  ارتشاح  ،در اطرافشانو  تیغه هاي فیبر باسیتو نوکلئار 
 .بودفراوي سلول هاي التهابی حاد و مزمن و تکثیر مجاري ص
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کانون هاي خونریزي گسترده و انفارکت بدون تکثیر 
تشخیص با  و آنژیوماتوزیس یا تغییرات بد خیمی دیده شد

هایپر پلازي ندولار کانونی نوع کلاسیک سازگار بود که 
ثانوي به مصرف قرص هاي  ستمی توانآن زان یالگوي خونر

   .)11( پیشگیري از بارداري باشد
با بررسی یک مطالعه گذشته نگر در شن و همکاران 

یک در تنها  ،هایپر پلازي ندولار کانونی بیمار مبتلا به 65
رحیلی  .)8( کردند مشاهدهنکروز را  کانون خونریزي و مورد

 اولین مورد خونریزي خود 2005در سال  ،وي نو همکارا
جراحی  2ندولار کانونی که نیاز به  بخود در هایپر پلازي

  .)12( منتشر کردندمتوالی داشت را 

  نتیجه گیري 
که  است داده نشان مطالعات سایر و ما اخیر تجربه

 هایپر پلازي ندولار کانونیدرمان حمایتی و انتظاري براي 
  جراحی سریع مداخلهاما  ،شودبدون علامت توصیه می 

  مد نظر  این بیماريبویژه در موارد بزرگ و باید همیشه 
  .قرار گیرد

  
  تشکر و قدردانی

بهمن مشهد مقدس که  22بدینوسیله از پرسنل بیمارستان 
  ما را در انجام این گزارش یاري کردند تشکر و قدردانی 
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Acute Massive Hemorrhage in Focal Nodular Hyperplasia:  
A case report 

,3, Pejman Hafez2, Mohammad Ali Yaghoubi1Seyyed Mohammad Ali Raisolsadat 
5and Mojgan Zarif 4Ali Mirsadeghi  

Abstract 
Focal nodular hyperplasia (FNH), after hemangioma, is the second most common benign tumor of the 
liver. Rupture and hemorrhage in FNH is rare. To the best of our knowledge, only eight cases of 
rupture and hemorrhage in FNH have been reported in English literature. A 40-year-old woman 
presented acute onset of right upper quadrant pain. Ultrasonography of the abdomen demonstrated a 
large sub-capsular hematoma along the right side of the liver with non-homogenous mass with a 
diameter of10 cm. Abdominal CT scan with IV contrast revealed a huge sub-capsular hematoma in the 
posterior segment in the right lobe of the liver. The patient underwent surgery with presumptive 
diagnosis of hemorrhagic adenoma. During the operation, we noticed a nodular center in the resected 
liver mass. Pathologic examination revealed Focal Nodular Hyperplasia (classical type) in Right Liver 
lobe with extensive hemorrhage and necrosis. This is the first report of ruptures and hemorrhage in 
FNH in Iran which must be distinguished from liver adenoma. 

Keywords: Focal nodular hyperplasia, hemangioma, liver adenoma 
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