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 دسـتگاه گـوارش بـوده و حاصـل          ي هستند كه اختـصاص    يلاي مزانش ياسترومال دستگاه گوارش تومورها    تومور: زمينه
درصد  40-60 .در معده و سپس روده كوچك است      اين تومورها   محل   نيتر عيشا .باشند يمژني   يها ونيموتاس تيفعال

  .دهد ي موارد در دئودنوم رخ م%3-5  در روده كوچك و%30-40 در معده،
 سمت چپ شـكم شـده كـه    يكيدرد كول  دچاربارهاماه قبل   دودودحاز  كه باشد يمساله  46 يآقا ماريب: بيمار  معرفي

 دي شديملنا  دچاريبه صورت ناگهان زمان با شروع درد، دو هفته قبل از مراجعه هم   .افتي يم پس از چند ساعت بهبود    
شـروع   بلافاصـله اقـدامات حمـايتي    1391به بيمارستان سينا در سـال   پس از مراجعه     . شده بود   غش و متعدد همراه با   

در . قرار گرفـت  شكم و لگن با ماده حاجب خوراكي و تزريقي           اسكن   يت ي و س  يتحت آندوسكوپ سپس بيمار   . گرديد
  .قرار گرفتبه روش ويپل كلاسيك  ي دئودنوم تحت عمل جراحهي تومور ناحصيتشخنهايت بيمار با 

 في به صورت مزمن و خفي گوارشياه يزير خون هاي استرومال دستگاه گوارشتومور علامت نيتر عيشا: گيري نتيجه
 . اسـت  يوپـس ي و ب  ي بـا اندوسـكوپ    يمـار ي ب صيتـشخ  .ابـد ي ي تظاهر م  دي و شد  ياست كه پس از آن به صورت ناگهان       

 بـا   ييها  كوچك با سلول   ي نسبت به تومورها   ي بدتر آگهي  پيش بالا   كيتوتي م تي با وضع  ييها  بزرگ با سلول   يتومورها
  .  دارندنيي پاكيتوتي متيعوض

  .يدئودنكتوم كويتومور استرومال دستگاه گوارش، ملنا، دئودنوم، پانكرات :كليدي ماتكل

 
  

 Gastrointestinal Stromalتومورهاي استرومال دستگاه گوارش 

Tumors (GISTs)  تومورهاي مزانشيالي هستند كه اختصاصي دسـتگاه 
ميـزان   1.باشـند  مـي  ي ژن يها  نويموتاسگوارش بوده و حاصل فعاليت      

 مورد در هر يك ميليـون نفـر         10-20طور كلي حدود      به GISTبروز  
ايـن  .  درصـد بـدخيم هـستند      %20-30از اين تعداد    . باشد جمعيت مي 

تـر از     سال ديده شده و در سنين كـم        50تومورها اغلب در افراد بالاي      
ترين محـل    عشاي 2. سال ناشايع بوده و در كودكان بسيار نادر است         40

GISTباشد س روده كوچك ميـده و سپـ در مع .GIST روده كوچك   

  
در امتداد طولي روده و در هر جايي از آن ممكـن اسـت قـرار داشـته                  

 در روده كوچــك ديــده %30-40 مــوارد در معــده و %40-60. باشــد
روش  2و3.دهـد   مـوارد در دئودنـوم رخ مـي        %3-5شـود و تنهـا در        مي

ناحيه دئودنوم شامل رزكسيون دئودنال بـدون        هاي   GISTجراحي در   
تري به    اين ناحيه تمايل كم    GIST زيراباشد   پانكراتيكودئودنكتومي مي 

   4و5.هاي مجاور و يا غدد لنفاوي دارد تهاجم به بافت
البتــه برخــي جراحــان معتقدنــد كــه انجــام دئودنوپــانكراتكتومي 

 در ايـن    6و7. نمايـد  تواند كنترل انكولوژيك بهتري براي بيمار فراهم       مي
 ناحيــه دئودنــوم از نظــر GIST، يــك مــورد تومــور بــزرگ گــزارش

  رات باليني قبل از تشخيص، روش تشخيص، نوع جراحي مورد ـتظاه

 مقدمه
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    10/09/1392:        آنلاين       16/06/1392:  پذيرش      23/01/1392: دريافت                           چكيده
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  . گردد گيري بيمار پس از جراحي بررسي و بيان مي استفاده و پي
  

  
 16ر بـود كـه سـابقه         ساله اهل و ساكن آمل، و دبي       46بيمار آقاي   

هاي  در بررسي . اي از دفع مكرر ملنا با فواصل ساليانه داشته است          ساله
انجام شده شامل آندوسكوپي و كولونوسكوپي در اولـين سـابقه ملنـا             

در ساير دفعات بعدي بـروز ملنـا        . دست نيامده بود   ههيچ يافته مثبتي ب   
كوپي و آندوس ـ سال پيش از مراجعه، بيمار تحـت بررسـي      10-12در  

افته پاتولوژيكي نداشته و بـا داروهـاي        قرار گرفته كه ي   كولونوسكوپي  
 سـال   2-3بيمار به صورت مكـرر هـر         .اسيد مرخص گرديده بود     آنتي

گرديد كه با مراجعه سـرپايي و مـصرف آنتـي اسـيد تـا                دچار ملنا مي  
  . كرد م بيمار فروكش مييحدودي علا

ماه قبل   دويمار از حدود    ب .اي از مصرف الكل نداشت     بيمار سابقه 
شكم به محاذات ناف شده كـه پـس از      دچار درد كوليكي سمت چپ      

 هر هفته ايـن درد      كم و بيش  يافت و    خود بهبود مي   هچند ساعت خودب  
زمان بـا شـروع درد،       دو هفته قبل از مراجعه هم     . را تجربه نموده است   

ا به صورت ناگهاني دفعات متعدد از ملناي شديد و پـشت سـر هـم ر               
بيمار .  بيمار شده بود   حالت غش در  اي كه باعث     تجربه نموده به گونه   

به بيمارستاني در نزديكي محل سـكونت انتقـال داده شـد و اقـدامات               
  ي انجام شدهـدر آندوسكوپ. دـ انجام گردييـريزي گوارش نـو خاوليه

  
  
  
  
  
  
  
  
در  ) متــر يت ســان4 از شيبــ( و همــوژن بــزرگ پواكــويتــوده ه. ياندوســونوگراف: 1شــكل 

uncinate گردد يمشاهده م) اي پروپرسيموسكولار( دئودنوم وارهيپانكراس با تهاجم به د.  

واتـر   در يـك كـانون در آمپـول    Jet Bleedingريزي به صـورت   خون
ريـزي، جهـت     قابل كنترل بـودن خـون     مشاهده گرديد كه به علت غير     

عـه، هوشـيار و     بيمار در بـدو مراج    . ادامه درمان به تهران منتقل گرديد     
 mmHgخون  فـشار . حبت كـردن بـود    رنگ پريده بوده و قادر بـه ص ـ       

انجـام  آندوسـكوپي   در  .  در دقيقـه داشـت     110و ضربان قلب     60/90
ــهيشــده،  ــد   افت ــد گردي ــي تايي ــا اســتفاده از  و)1شــكل (هــاي قبل  ب
 ـر   خون ي تا حدود  ونيزاسيكوتر  ـ كنتـرل گرد  يزي  كـه  يا  بـه گونـه  ،دي

.  فـراهم شـد  ي قبل از عمل جراح    يها يآمادگ انجام   يفرصت لازم برا  
در اندوسونوگرافي انجام شده، توده هيپواكو و هموژن با اندازه حدود           

 پانكراس با تهاجم به دئودنـوم گـزارش         Uncinateمتر در     سانتي چهار
تي اسـكن شـكم و لگـن بـا تزريـق مـاده حاجـب                 سپس سي . گرديد

دست آمـده از     ههاي ب  يافته). 2شكل  (خوراكي و تزريقي انجام گرديد      
دهنده تومور اسـترومال نكروتيـك       تي اسكن تا حدود زيادي نشان      سي

  .دئودنوم بود
، بيمـار تحـت عمـل جراحـي بـه روش      چهار روز بعد از مراجعه 

پــس از لاپــاراتومي تــوده ). 3شــكل (ويپــل كلاســيك قــرار گرفــت 
مشخصي در پروگزيمال قسمت دوم دئودنوم ديده شد كه چـسبندگي           

). 4شـكل   (وي كولون عرضي تا مجاورت كولون عرضي داشت         به مز 
براي بيمار در روز سوم پس از عمل جراحـي رژيـم مايعـات شـروع                

 ـ و در نها   ديگرد  ـ گرد صي مناسـب تـرخ    ي بـا حـال عمـوم      تي در . دي
   دادهصـيروزال تشخـح سـبا تهاجم به سط GIST ،يگزارش پاتولوژ

  
  
  

  

  
  

  
  
  
  
  
) mm 70×75 (نـال يلوم خـارج  تـوپر  بايتقر عهيضا كي وجود. شكم اسكن  تي يس: 2 شكل

  .باشد يم زين عيماي محتو كه دئودنوم دوم قسمت در

  معرفي بيمار
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توده اگزوفيتيك در قسمت دوم دئودنوم در هنگام عمل جراحي مـشهود            : 3 شكل
  ).كانيپ نوك( باشد   مي
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

 بـا تهـاجم بـه       mm60×80×110توده بزرگ در ديواره دئودنوم به ابعاد        : 4 شكل
 .لومن دئودنوم در ناحيه آمپول واتر خارج گرديد

  
 

 
 

  
  
  
  

  

  
  

  
  .هاي بيضي وزيكولار تا كشيده و سيتوپلاسم ائوزينوفيليك فراوان با فعاليت ميتوتيك اندك اي شكل با هسته هاي بدخيم نيزه سلول :5 شكل

  
،  ماه پس از عمل جراحيششگيري انجام شده  در پي). 5شكل (شد 

ريزي گوارشي و  مي از خوني و علاعمومي بيمار مناسب بودحال 
  .هاي همراه نداشت ناراحتي

  

  
دئودنوم در گزارشات موردي و يا چند مـورد          GISTاغلب موارد   

 ناحيه دئودنـوم بـه دليـل كوچـك          GIST 8و9.اندك گزارش شده است   

 انـدازه دار شدن    صورت علامت بودن معمولاً بدون علامت است و در        
ــت  ــد داش ــي خواه ــايع. بزرگ  ــ ش ــت در اي ــرين علام ــات ، ن توموره

هاي گوارشي است كه در ابتدا مزمن و خفيف بوده و پـس              ريزي خون
 تظـاهرات بعـدي     10.گـردد  از آن به صورت ناگهاني و شديد ظاهر مي        

 در اين بيمار سير مـشابهي از       5.باشد بيماري شامل درد شكم و نفخ مي      
    اي كـه تظـاهرات بيمـار در ابتـدا          م طي شـد بـه گونـه       يظر بروز علا  ن

  كـه در نهايـت منجـر بـه          ههاي گوارشي خفيف بـود     ريزي خون شامل
  ص بيماري تا حدود زيادي باـتشخي .دـريزي گردي ديد خونـموارد ش

 بحث
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  بزرگ ناحيه دئودنوم GISTمشخصات موارد گزارش شده از : 1جدول 

  
 اگزوفيتيك بوده و بـه      طور معمول   بهتومور  . دشو  اندوسكوپي انجام مي  

 در ايـن بيمـار      5.شـود  موكـوزال ديـده مـي      صورت برجـستگي سـاب    
ريـزي نـاموفق     هاي اوليه در تشخيص علت و محل خـون         اندوسكوپي

اي در تـشخيص محـل و حتـي          وگرافي كمك شايـسته   اندوسون. بودند
بيوپسي انجام شده بايد عميق باشـد تـا     . نوع ضايعه در اين بيمار نمود     

اختيـار   هاي تشكيل دهنده تومـور در      بتواند برآورد صحيحي از سلول    
  . پزشك قرار دهد

درمان بيماري شـامل خـارج كـردن كامـل تـوده از طريـق عمـل                 
ه حجم توده بزرگ باشد ممكـن اسـت         در مواردي ك  . باشد جراحي مي 

توان بيان نمود كه      مي 3.عمل جراحي پانكراتيكودئودنكتومي لازم باشد    
انجام عمل جراحي علاوه بـر انـدازه تومـور بـه محـل آن در ديـواره                  

رسد بهترين  به نظر مي. دئودنوم و ارتباط آن با آمپول واتر بستگي دارد       
يري از عود مجدد تا جـايي       مارژين در برداشتن تومور به منظور جلوگ      

 نتـايج درمـاني بـستگي بـه ظـاهر          2.است كه ظاهر منفـي وجـود دارد       
پاتولوژيك تومور و موفقيت در برداشتن كامـل آن از طريـق جراحـي              

 بــالا كيــتوتيم تيوضــع بــايي هــا ســلول بــا بــزرگي تومورهــا. دارد
 بـا يي  هـا  سـلول  بـا  كوچـك ي  تومورهـا  بـه  نسبتي  بدتر آگهي  پيش
   11.دارند نييپا كيتتويم تيوضع

در بررسي اين مورد مشخص گرديد كه تومورهاي نـادري ماننـد            
هاي دستگاه گوارش    ريزي بايد در تشخيص افتراقي خون     GISTتومور  

اي بـه    قرار گرفته و در بررسي و مطالعات انجام شده هر گونه ضـايعه            
  .گيري گرديده و تحت درمان قرار گيرد دقت پي
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  منبع  روش جراحي  اندازه تومور  مدت زمان بروز علائم باليني  تظاهرات باليني  سن  جنسيت  موارد گزارش شده
  9  ويپل  cm22×15   سال12  سوء هاضمه   سال38  مونث  1
  12  ويپل  cm10×9  نامشخص  ملنا، كاهش وزن   سال58 مذكر  2
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  15  ويپل  cm15×9  نامشخص  آنمي، درد شكم   سال44 مونث  5
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Background: Gastrointestinal stromal tumors are gastrointestinal tract mesenchymal 

tumors with gene mutations. The most common site of gastrointestinal stromal tumors 

is in stomach (40-60%) and small intestine (30-40%), and rare cases about 3-5% of 

them occur in the duodenum. 
Case presentation: The patient is a forty six years old man. He complained of frequent 

colic pain in left upper quadrant of abdomen for two months before admitting to the 

hospital. The pain resolved spontaneously after a few hours. This situation almost has 

been repeated every week. The patient had severe repeated melena and faint for two 

weeks. As soon as the patient was entered the Sina Hospital in 2012, supportive care 

was started. Then upper gastrointestinal endoscopy was performed for him and the 

bleeding point was detected. Also abdominal and pelvic computed tomography with 

oral and intravenous contrast was done. Finally the patient was operated on tumor diag-

nosis in duodenal area according to classic Whipple procedure.  

Conclusion: Gastrointestinal bleeding is the most common symptom of gastrointestinal 

stromal tumors. The bleeding is minimal and chronic. It will be progress to sudden and 

severe bleeding. Diagnosis is done by upper gastrointestinal endoscopy and biopsy. The 

large tumors with high mitotic cells have worse prognosis than small tumors with low 

mitotic cells. 

 
Keywords: duodenum, gastrointestinal stromal tumors, melena, pancreaticoduodenec-
tomy. 
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