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هاي عضلاني منشأ گرفته، منشأ مزانشيمال داشته         تومورهاي استرومال دستگاه گوارش نادر و از سلول        :دفزمينه و ه  

هدف . اند گذاري شده  نام Gastrointestinal stromal tumorsو تحت عنوان كلي تومورهاي استرومايي دستگاه گوارش
 70مردي : معرفي بيمار.  ازوفاژكتومي درمان گرديداز اين مطالعه معرفي يك بيمار با ليوميوماتوزيس مري است كه با 

عمل آمده،    هاي به   در بررسي . علت اختلال در بلع، ديسفاژي، آروغ زدن و حالت تهوع بعد از غذا مراجعه كرد                ساله به 
در مري نكته خاص ديگـري نداشـته و         ) تجمع مواد غذايي و بزاق    (اي    جز اتساع مري و حالت انباره       در بلع باريوم به   

نرمـال  دستگاه گـوارش فوقـاني      آندوسكوپي  . متر مشهود بود     سانتي 10طول    اسكن اتساع مري توراسيك به      تي  در سي 
متري از دنـدان پيـشين         سانتي 30 تا   20بيمار تحت ترانس ازوفاژيال اولتراسوند قرار گرفت كه در فاصله           . بوده است 

جهت جراح ارجاع   استرومايي دستگاه گوارش     ورتومبا تشخيص   . افزايش ضخامت جداره عضلاني مري مشهود بود      
گرديد و تحت عمل جراحي ترانس هياتال ازوفاژكتومي قرار گرفت و با حال عمومي خوب از بيمارسـتان مـرخص                    

  . مشكلي نداشته است) سال بعد از عمل يك(شد و تاكنون 

   تومورهاي استرومايي، دستگاه گوارش، مري:كليدي كلمات

  
 Gastrointestinal Stromalرومايي دستگاه گوارشتومورهاي است

Tumors (GIST) طيــف وســيعي از تومورهــاي اســترومايي را شــامل 
ترين تومور از اين دسته       شايع. شود  گردد كه ندرتاً در مري ديده مي        مي

ليوميوماتوزيس نيز جزو اين    . باشد   مي )Leiomyoma(در مري ليوميوم    
ع اندكي داشته و منجر به بـروز        طيف از تومورهاي مري است كه شيو      

شيوع ليوميوم در مردان نسبت به زنـان دو         . گردد  عوارض در بيمار مي   
به علت منشأ اين تومورهـا كـه از عـضلات صـاف             . برابر بيشتر است  

 1. تحتاني مري است   3/2موارد تومور محدود به     % 90باشد بيشتر از    مي
دد و منتـشر در     صـورت متع ـ    ليوميوم معمولاً منفرد است اما گاهي بـه       

اين تومورها محدود به لايه عضلاني بـوده و         . شود  طول مري ديده مي   
   2.اغلب تهاجم به مخاط يا نسوج اطراف ندارند

  
  

  

  اژي،علت اختلال در بلع و ديسف   است كه به ساله70بيمار آقايي 

  
 ردهـبود، نامب   غذا مراجعه كرده    زدن و حالت تهوع بعد از صرف        آروغ

اي از گيركردن غذا يا استفراغ        بيمار سابقه .  نيز داشته است   كاهش وزن 
جـز اتـساع      عمل آمده در بلع بـاريوم بـه         هاي به   در بررسي . دهد  را نمي 

اي در مري كه شامل مواد غذايي و بزاق بود يافتـه              مري و حالت انباره   
نظر نرمال بود و ديستال مري تنگـي          ديگري پيدا نشد و مخاط مري به      

 10طول     به اسكن توراكس، مري توراسيك     تي  در سي . واضحي نداشت 
تر از حد معمول ديده شد،        متر اتساع داشت و جدار مري ضخيم        سانتي

 قـرار   GIبيمار تحت آندوسكپي فوقاني     . لنفادنوپاتي توراسيك نداشت  
گرفت كه گزارش آن نيز شامل استاز محتويات غذايي در مري بـدون             

بيمار . نرمال گزارش شده است   ز  تنگي واضح ديستال و مخاط مري ني      
 24 مـري  PHنيز بررسي شد، )  مروي - معدي رفلاكس (GERDاز نظر   

ساعته نرمال گزارش شد و مانومتري مري نيز انجام شد كه تنـه مـري               
. نرمال بود و تنها مختصري اختلال حركتي ديستال مري گزارش شـد           

   30ا ـ ت20ه ـ نيز انجام شد كه در فاصلي آندوسكپيكـراسونوگرافاولت

چكيده

 معرفي بيمار

مقدمه
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  .اسكن بيمار ضخامت جداره مري مشهود است تي در سي: 2 -راديوگرافي بلع باريوم بيمار                                                                 شكل: 1 -شكل
  

متر از دندان پيشين افزايش ضخامت جداره مري گـزارش شـد،              سانتي
 از مري  يـبه قسمت خاص  اين افزايش ضخامت منتشر بوده و محدود        

هـاي    با توجه به يافته   . توده يا لنفادنوپاتي نيز گزارش نشد     . نبوده است 
 مطرح شد كـه نـامبرده كانديـد عمـل جراحـي             GISTفوق براي بيمار    

بيمار تحت ازوفاژكتومي ترانس هياتـال قـرار گرفـت و مـري             . گرديد
افـزايش ضـخامت     اسيك نيز بسيار متسع ديده شد كه تا حد مري تور        

بيمـار بـا   . مري حذف گرديد و معده جايگزين آن گرديد    . ادامه داشت 
جـواب آسـيب شناسـي      . حال عمومي خوب از بخـش مـرخص شـد         

  .نامبرده ليوميوماتوزيس مري بود
  
  

GIST)    انـد و     بسيار ناشـايع  ) تومورهاي استروماي دستگاه گوارش
خـيم را شـامل       وهاي خـوش  تورم% 50در عين حال ليوميوما بيشتر از       

كـه بـر خـلاف      .  سال گـزارش شـد     38سن متوسط بيماران    . گردد  مي
. باشد كه در آنجا سن بيماران اغلب بالاتر اسـت           موارد كانسر مري مي   

 موارد در ديـستال     66/0اين تومور از عضلات صاف منشأ گرفته و در          
 و  تومور اغلب منفرد است اما گاهي اوقات منتـشر        . شود  مري ديده مي  

باشـد كـه در مـوارد منتـشر ليوميومـاتوزيس مـري اطـلاق            متعدد مـي  
 اندازه اين تومورها اغلب متغير و شـكل تيپيـك آن بيـضوي              1.شود  مي

كنـد و حتـي بـه         تومور در طي رشد به اطراف تهاجم پيدا نمـي         . است
يـك  . (اندازي نكرده و مخاط هميشه سالم است        مخاط مري نيز دست   

 خونريزي  2).خيم مري   سر و تومور خوش   علامت مهم در تشخيص كان    

در صـورتي كـه     . از تومور نيز نادر است بيمار ما نيز هماتمز نداشـت          
هـا باشـيم      فكر ساير تشخيص    صورت ملنا رخ دهد بايد به       خونريزي به 

 و همكاران يـك مـورد خـونريزي         Gaiarugiهاي    هر چند در گزارش   
يـدا كـرد در     صورت هماتمز شديد كه نياز بـه جراحـي اورژانـس پ             به

 سـاله گـزارش شـد و تومـور در محـل دئودنـوم بـود امـا                   14كودك  
ــوده اســت  ــي ب ــكوپي منف ــزارش از 2.آندوس ــك گ  و Weiener در ي

% 65انـد      گـزارش شـده    GI بيمار با تومور استرومايي      24همكاران كه   
هر چنـد   . بيماران با خونريزي از دستگاه گوارش مراجعه نموده بودند        

 مورد در معده و تنها يـك مـورد در مـري             15ران  در اين گروه از بيما    
يابـد   داخل لومن گـسترش نمـي    با توجه به اينكه تومور به      3.بوده است 

لذا علائمي همچـون ديـسفاژي و درد رترواسـترنال در مـواردي كـه               
دهد و تنها در مواردي كه انـدازه تومـور            تومور كوچك باشد رخ نمي    

ئم فوق ديده شود و خيلـي       متر باشد ممكن است علا      بالاي پنج سانتي  
اوقات تومور در اتوپسي پيدا شـده و بيمـار در طـول زنـدگي بـدون                 

طور اتفـاقي در راديـوگرافي قفـسه           گاهاً تومور به   3.علامت بوده است  
نمايـد و يـا بيمـار بـه           صورت توده رترواسترنال تظاهر مي      صدري به (

ارتباط با  اي در مري بدون       و توده ) علت درد اپيگاستر آندوسكپي شده    
اي زيـر مخـاطي        در آندوسـكپي تـوده     3.گردد  علائم بيمار مشاهده مي   

گيري انجام شود چرا كه عمل بعدي         شود كه نبايد از آن نمونه       ديده مي 
 در راديوگرافي   3.گردد  تر مي   علت چسبندگي ايجاد شده مشكل      بيمار به 

اي با حدود مشخص و واضح سطحي و صـاف ديـده              بلع باريوم توده  
صـورت    توده فقط يـك طـرف مـري را درگيـر نمـوده و بـه               . دشو  مي

بحث

438 

 
 عباس عبداللهي و همكاران
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گيرد مگر در مواردي كه تومـور از          اي و محيط مري را در بر نمي         دايره
نوع ليوميوماتوزيس باشد كه تمام دور تـا دور مـري بافـت تومـورال               

 بيمـاري كـه مـا       4.اي درگيـر اسـت      صورت دايره   خواهد بود و مري به    
ميوماي منتشر است كه در راديوگرافي بلع       معرفي كرديم نيز از نوع ليو     

اي مشخص و بـا سـطح مخـاطي سـالم             باريوم اتساع مري بدون توده    
در آندوسكپي نيز مخاط در سراسر مري سـالم بـود و تنهـا              . ديده شد 

مختصري استاز در مري و تجمع مواد غذايي و بزاق به علت اخـتلال              
در . ي يافت نشد  حركتي يا تنگي محل ليوميوم ديده شد و توده واضح         

EUS     آندوسكوپيك اولتراسـونوگرافي )EUS(  هـاي هيپواكـو كـه         تـوده
 در بيمـار    4.شـود   محدود به زير مخاط و بافت عضلاني است ديده مي         

علـت ليوميومـاي منتـشر افـزايش         هانجام شد و ب    EUSمعرفي شده نيز    
اي واضـح      تحتـاني بـدون وجـود تـوده        66/0ضخامت جدار مري در     

هـاي كلينيكـو    در مطالعـات اخيـر اسـتفاده از بررسـي     . گزارش گرديد 
پاتولوژيك و ايمونوهيستوشيمي براي تشخيص تومورهاي استرومايي       

 بيمار  275كه در    Alvaradoدر يك مطالعه توسط     . گزارش شده است  
 بيمـار   255با تومور استرومايي دستگاه گوارش انجام شـده اسـت در            

 CD 34ايمونوهيستوشيمي تست .  مثبت بودCD 117بررسي با %) 92(
براي %) 7/4( بيمار   13مثبت گزارش شد و در      %) 32( بيمار   82نيز در   

desmin   همين گزارش از     5.اند تست مثبت داشته Miertino و همكاران 
 اكـسيزيون   6و7.شـود    با آمار مشابه نيز ديـده مـي         و همكاران  Surgorو  

متـر باشـد       سـانتي  دار يا در مواردي كه بالاتر از پنج         ليوميوماي علامت 
طـور اتفـاقي      كه بـه    ر موارد بدون علامت يا مواردي     د. گردد  توصيه مي 
ايـن  . كند  نظر گرفتن كفايت مي     گيري بيمار و تحت     گردد پي   كشف مي 

تومورها از رشد كندي برخوردار بوده و شانس دژنراسـيون بـدخيمي            

نام ليوميوساركوما بسيار نادر      آنان بسيار اندك است و فرم بدخيم آن به        
 در  4و8. بيمـاران هـم مـورد بحـث اسـت          گيري اين   در نتيجه پي  . است

مواردي كه رزكسيون تومور انديكاسيون داشـته باشـد در تومورهـاي            
 مياني مري توراكوتومي راست انتخابي است و در مـواردي كـه             33/0

 تحتاني باشد توراكوتومي چپ مناسب خواهد       33/0تومور محدود به    
 enucleationن سـازي آ  درمان انتخابي هر ليوميوماي منفرد، خارج . بود
صـورت منتـشر درگيـر باشـد      باشد ولي در مـواردي كـه مـري بـه          مي

يا در مواردي كه ليوميوماي بزرگ داشته باشـيم كـه           ) ليوميوماتوزيس(
كارديا را نيز درگير كرده باشد رزكسيون مري بايستي انجام شـود هـر              

امكـان انوكليـشن    . چند در مواردي كه ليوميوماي متعدد داشته باشـيم        
 اكثر مطالعات ريـسك بـدخيمي       4و9.دد ليوميوما گزارش شده است    متع

هـاي    بالاتر و عدم توانـايي در تفكيـك ليوميومـاتوزيس مـري از فـرم              
بدخيم رزكسيون جراحـي مـري را در ليوميومـاتوزيس مـري توصـيه              

 و seremetis و همكـاران و  Tay گزارشات متعدي از جمله    10.كنند  مي
 و ازوفــاژكتومي Thoracoscopic enucleationهمكــاران در مــورد 

توراكوسكوپيك در درمان ليوميوما و ليوميوماتوزيس مري ارئـه شـده           
بوده  )cure( درمان جراحي اين تومورها معادل درمان قطعي         8و10.است

اند زيـرا تومـور       اي نداشته   و بيماران نيازي به لنفادنكتومي وسيع منطقه      
اپي در اين بيماران غير مؤثر      راديوتراپي و كموتر  . تهاجم لنفاتيك ندارد  

دليـل اينكـه تنهـا روش         مري بسيار ناشايع است و بـه       GIST 7و11.است
تشخيصي قطعي در بيمار اكسيزيون ضايعه اسـت و اينكـه در بعـضي              

ريسك بدخيمي وجـود دارد     ) ليوميوماتوزيس(خيم آن     هاي خوش   فرم
ع كـم   حال به علت شيو     جراحي بهترين راه درماني ضايعه است با اين       

  .طلبد تر در آينده را مي هاي وسيع ضايعه نياز به بررسي
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Background: Stromal tumors of the gastrointestinal tract (GISTs) are uncommon and 
the cell of origin is actually mesenchymal. Stemming from smooth muscle, 90% of 
GISTs, or leiomyomas, are found in the lower two thirds of the esophagus. Typically 
solitary, multiple tumors (leiomyomatosis) are occasionally reported. Remaining 
intramural during their growth, most of their bulk protrudes toward the esophageal 
outer wall, with a freely-movable, normal-looking overlying mucosa. In this study, we 
report a rare case of esophageal leiomyomatosis treated by esophagectomy.  
Case Report: A 70-year-old man presented with discomfort upon swallowing, 
dysphagia, nausea, belching and weight loss. After a barium swallow, only dilatation 
of the esophagus from the retained food and saliva was seen. CT scan revealed a 10-cm 
dilatation of the thoracic esophagus. An endoscopy and upper GI series was performed, 
but no pathology was found. Esophageal manometry and pH monitoring for 
gastroesophageal reflux were normal. Upon endoscopic ultrasonography, a thickening 
of the esophageal wall was identified 20-30 cm from the dental arch. The patient was 
diagnosed with a GIST, referred to surgeon and a transhiatal esophagectomy was 
performed. The patient was discharged from the hospital in good condition and has 
had no problem during the one-year period of follow up.  
 
Keywords: Stromal tumors, gastrointestinal, esophagus.  
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