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  همقدم

 ابدييمه بروز يم در کليبدخ يتومورها درصد ۵تا  ۴در حدود 
آدنو (نوما يرا انواع کارس هاآن درصد ۹۴تا  ۸۵ تقريباً نيبنيازاکه 

اسکواموس سل  جزبه )نوم سلول روشنينوما, و کارسيکارس
اسکواموس سل  ).۱( شوديمشامل  را )SCC(نوما يکارس
اب ستم اعصيکبد و س جزبهبدن  يهابافته در همه ياول ينومايکارس
ه را به يکل يتومورها درصد ۱از  ترکمو  دهديمرخ  )CNS( يمرکز

مردان گزارش  راهشابيپدر مثانه و  اکثراًکه  دهديمخود اختصاص 
  .)۳، ۲شده است (

 ).۱( شوديمده يد يويکل يهاسنگهمراه با  معمولاًعه ين ضايا
است  يرافوگيو راد يکينيکل علائم عه فاقدين ضاينکه ايبا توجه به ا

, ودشيم دييتأ يکروسکوپيم يهايبررسفقط با  آن ييو شناسا
افت يعه و عدم دريضا موقعبهص يدر تشخ ريتأخ به علت نيبنابرا

، ۲( دهنديمماران جان خود را از دست يح بيدرمان مناسب و صح
از در عه و بروز عود و متاستيبودن ضا يتهاجم تيماه ليبه دل). ۴

ف يار ضعيه بسيکل نومايماران, پروگنوز اسکواموس سل کارسياکثر ب
). با توجه ۵سال گزارش شده است ( ۵از  ترکمماران يب ياست و بقا

ن يم در ايه بر آن شديکل نومايبه نادر بودن اسکواموس سل کارس
 يوزنه شاخ گيعه که همراه با سنگ کلين ضايمار مبتلا به ايمقاله ب

  م.يارش کنبود را گز

                                                             
  لاميا يپزشک علوم دانشگاه, يدندانپزشک دانشکده, صورت و فک, دهان يپاتووژ گروه ارياستاد ١
  سنده مسئول)ي(نو لاميا يپزشک علوم دانشگاه, يپزشک دانشکده, يپاتولوژ گروه اريدانش ٢

  سيک يمعرف
چپ  يه شکم و پهلويش با درد ناحيماه پ ۸ساله  ۶۳ک خانم ي

ک ماه قبل ياز  يلام مراجعه کرد. ويا ينيمارستان امام خميبه ب
بقه مار سايب شده بود. اشتهاييبي, تهوع و استفراغ و دردشکمدچار 
ار نرمال ميب يکينينات کلينداشت. معا يماريب يو خانوادگ يپزشک
 يها, اندکسCBCشات يوجود نداشت. آزما لمسقابل ياتودهبود و 

حضور  يشگاهيرا در محدوده نرمال نشان داد. شواهد آزما يخون
از  يوگرافيکرد. راد دييتأدر ادرار را  ن و گلبول قرمزيعفونت, آلبوم

ه شکم توده اپک شاخ يدر ناح کهيدرحالنه نرمال بود يقفسه س
را نشان داد  L4و  L3 يامهرهه يناح ه چپيشکل در کل يگوزن

ه چپ و ي, بزرگ شدن کل99mTc-Ecبا  يگرافينتي. س)۱شکل (
ه در يله سنگ کيص اوليمار با تشخيکرد. ب دييتأعدم فانکشن آن را 

قرار گرفت. نمونه پس از  يو تحت عمل جراح يمارستان بستريب
ر شد. دشگاه ارسال يبه آزما يستوپاتولوژيه يابيارز يبرا يجراح

 لاوهعشاخ گوزن آشکار شد و  يه با نمايهنگام برش نمونه, سنگ کل
. )۲شکل (ده شد يز ديس نيه پلويدر ناح يبر آن توده تومور

ک و يسپلاستيد يهاسلولتومور, ارتشاح  يکروسکوپيم يهايبررس
نه يانکر يدهايبه همراه مروار )يسنگفرش(ک از نوع اسکواموس يپيآت

نشان  هيم بافت کليال را در پارانشياوروتل يهاولسلبا  يبدون همراه
عه ياص ضيتشخ ينوما برايب اسکواموس سل کارسين ترتيداد و بد
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, مارياز بدن ب اسکنيتيس يابي. ارز)۳شکل (قرار گرفت  دييتأمورد 
 يروز بعد از عمل جراح ۳, بيمار از متاستاز نشان نداد. يچ شواهديه

نات يمارستان مرخص شد و تحت معايباز  يکينيکل علائم يبا بهبود
ماه فالوآپ,  ۸ماه قرار گرفت اکنون پس از گذشت  ۳هر  يادوره

  ندارد. يگراف علائمعه و ياز عود ضا يمار شواهديب
  
  بحث

 ين تومورهاينادرتر جزءه يکل ينوماهاياسکواموس سل کارس
شتر يکه در ب درصد ۱از  ترکم ياست با فراوان يستم ادراريم سيبدخ

 ابدييمبروز  ۵۴ ين سنيانگيمردان با م راهشابيپموارد در مثانه و 
 در يکينيکل علائمساله بود.  ۵۶مار ما خانم ين گزارش, بي). در ا۶(
کم و ه شيبا درد ناح معمولاًماران يست و بين يماران اختصاصين بيا

ماران يو در اکثر موارد ب کننديمپهلو, تهوع و استفراغ مراجعه 
 علائمنبودن  ياختصاص ليبه دل). ۷دارند (ه ياز سنگ کل ياسابقه

با  ينوم سلول سنگفرشيص کارسيدر اکثر موارد تشخ يکينيکل
ن تومور, متاستاز يا يتهاجم تيماهو به علت  رديگيمصورت  ريتأخ

ن علت ي, به همدهديمه رخ ياطراف کل يهابافتبه لنف نودها و 
س متاستاز اسکوامو کهيصورتدرف است و يضع يمارين بيپروگنوز ا
 )ماه ۵ معمولاً( ماران در عرض چند ماهيشود ب دييتأ نومايسل کارس

ز سابقه سنگ يمار ما ني. ب)۸و  ۵( دهنديمجان خود را از دست 
ر ياوتص مشابه مراجعه کرده بود. يکينيکل علائمه داشت و با يکل

ست و ين ياص, اختصيکينيکل علائمماران مانند ين بياز ا يوگرافيراد
بر  کنديمان يس را بيدرونفروزيو ه يويکل يهاسنگحضور  معمولاً

 يمان يهايبررسعه فقط با يضا ييو نها يص قطعين اساس, تشخيا
ن تومور يا تيماه ).۹(است  ريپذامکانه يبافت کل يکروسکوپيم

رف , مصيکيرات ژنتيير تغينظ ييفاکتورها ياست ول نامشخص
 درصد ۶۰(ات يگار و دخاني, استعمال سA نيمتايون, کمبود يفناست
 يکه باعث متاپلاز ييهاعفونتکات مزمن, يت, تحريلونفري, پ)موارد

را در بروز اسکواموس  شونديمه ياسکواموس سنگ کل يهاسلول
ن گزارش ي). در ا۸ ،۳( داننديمل يدخ يويکل ينوماهايسل کارس

 Cheungو  Liت قايج تحقي. نتاکرديمگار مصرف يمار ما هم سيب
ه يلک نومايماران مبتلا به اسکواموس سل کارسيکه ب دهديمنشان 

حضور  يه هستند و به عبارتيسنگ کل يموارد دارا درصد ۱۰۰در 
سک فاکتور بروز اسکواموس سل ين ريترمهم يويکل يهاسنگ
 ل,شک يشاخ گوزن يويکل يهاسنگاست و  هاهيکلدر  نومايکارس

ت ه اسيکل ينوماهاير اسکواموس سل کارسنوع سنگ د نيترعيشا
ج مطالعات ي). نتا۹(مار ما مطابقت دارد يب علائمبا  هاافتهين يکه ا
Lee به  يريه را بر اساس محل قرارگيکل ينشان داد که تومورها

و  )Central( يقسمت مرکز يتومورها: شونديمم يتقس دودسته
 ينوماهايکارسشتر موارد ي. در ب)Peripheral( يطيمح يتومورها

 يه به همراخ متاستاز به لنف نودهايکل يه در قسمت مرکزيکل
 يطيه محيناح يهانوميکارس کهيدرحال ابندييماطراف بروز 

و  ه بودهه همرايم کليبافت پارانش يريو با درگ افتدمياتفاق  ندرتبه
و ها لنف نود يريه قبل از درگيو عضله اطراف کل يچرب يهابافتبه 

ار, ين معيبر اساس ا ).۱۰( ابدييمتهاجم  دوردست, يمتاستازها
 متاستاز به لنف نود و بود و يطيه محينوم ناحيکارس يمار ما دارايب

 يبرا يده نشد. درمان استاندارد و مشخصياطراف د يهابافت
 بينيپيشن علت يه وجود ندارد به هميکل نوماياسکواموس سل کارس

 فينامعلوم و البته ضع يمارين بيا )Prognosis( يمارين بينده ايآ
ماران ين بيا يبرا يروش درمان نيترمناسب. در حال حاضر )۸(است 
که متاستاز وجود داشته  ياست و در موارد )ينفروکتوم( يجراح

 شوديمانجام  يوتراپيو راد )نيس پلاتيس( يدرمانيميشباشد 
ز اسکواموس سل که متاستا يمارانيدر اکثر موارد, ب حالنيباا

ماه جان خود را  ۵ از ترکمشده در مدت  دييتأ هاآندر  نومايکارس
  .)۶ ،۵( دهنديماز دست 

  است. تيرؤقابلشکل  ي, توده اپک شاخ گوزنL4و  L3 يامهرهه يه چپ ناحيدر کل ):۱(شکل 
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 تومور ياتودهبر آن  علاوهشاخ گوزن آشکار شد و  ياه با نميسنگ کل مار که در هنگام برشيه بيشده از کل يوپسينمونه ب ):۲(شکل 
  .شوديمده يز ديه نيس کليه پلويافته در ناحيگسترش 

 

 يهاسلولکه شامل  دهديمه را نشان يم کليبافت پارانش ينوماياسکواموس سل کارس: (a& b)عه, يضا يکروسکوپيم ينما ):۳(شکل 
 نه در استروما است.يکرات يدهايک اسکواموس به همراه مرواريسپلاستيک و ديپيت

  
  گيرينتيجه

آن با  ين تومور و ارتباط قطعيا يتهاجم تيماهبا توجه به 
که  يمارانيب شوديمه يگار, لذا توصيه و البته مصرف سيسنگ کل

 نات ويمداوم تحت معا طوربههستند  يگاريه و سيسنگ کل يدارا
ن تومور و يدرس اص زويرند تا با تشخيقرار گ يادوره يهايابيارز

به علت نادر  يابد. از طرفيبهبود  مارانيب يآن, بقا موقعبهدرمان 

در جهت انتخاب درمان  يو مطالعات ياز به بررسيعه, نين ضايبودن ا
 موقعبهص يماران ضرورت دارد تا با تشخيب يح و استاندارد برايصح

کمک اران ميشتر بيب يو بقا يت زندگيفيح به بهبود کيو درمان صح
 يکه سنگ به مدت طولان يدر موارد شوديمه ين توصيهمچن شود

 ,سنگ يه وجود داشته باشد بهتر است در موقع عمل جراحيدر کل
  .شود انجامس ياز لگنچه و کال يوبسيب
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PRIMARY SQUAMOUS CELL CARCINOMA WITH STAGHORN 
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Abstract 
Primary squamous cell carcinoma of the kidney is very rare. Due to the lack of clinical signs, diagnosis 
and treatment is often delayed. Because of the nature of invasive squamous cell carcinoma, most patients 
experience metastasis and recurrence. Prognosis of the disease is poor and survival of patients has been 
reported less than 5 years. We report a squamous cell carcinoma with a staghorn stone in the left kidney 
of a 63-year-old woman. 
Keywords: Squamous cell carcinoma, Kidney, Staghorn stone 
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