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         موردي      گزارش   
 ي به مجاريانداز طان مهاجم معده با دستگزارش يك مورد سر

  ي صفراوي اوليه سرطان مجاري باتابلويصفراو
  

  چكيده    

هـاي مختلـف از جملـه      ممكن است به ارگان   بوده و                            ً            سرطان معده يك سرطان نسبتا  شايع       
  .نمايداندازي  كبد و مجاري صفراوي دست

ــانم   ــار خ ــاله60بيم ــديد     س ــاي ش ــال دل درده ــه دنب ــه ب ــزايش اي اســت ك  ، زردي و اف
 هاي كبـدي و مـشاهده ضـايعه در محـل دو شـاخه شـدن مجـراي مـشترك كبـدي در                        آنزيم

MRCP1داده شده بود2 تشخيص سرطان اوليه مجاري صفراوي وي براي .  
بـه دليـل تـشديد دل درد بـراي بيمـار آندوسـكوپي          . گذاري معرفي شد    بيمار جهت استنت  

در گـزارش   . ر از ناحيه تنه تا پيلور معده ديده شـد         فوقاني انجام شد و ضايعه تومورال منتش      
  3 سرطان مهاجم معـده از نـوع نگـين انگـشتري           ،هاي به دست آمده از ضايعه       پاتولوژي نمونه 

  .اندازي كرده بود تشخيص داده شد كه به مجاري صفراوي دست
  

  اندازي، سرطان مجاري صفراوي سرطان معده، دست: واژگان كليد
  

  20/10/85:            تاريخ پذيرش مقاله10/9/85:            تاريخ اصلاح نهايي28/8/85: هتاريخ دريافت مقال
  

                                                 
1 - Magnetic Resonance Cholangiopancreatography 
2 - Klat Skin 
3 - Signet Ring Cell 
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   ه  مقدم  

سرطان معده در اكثر مواقـع در بيمـاران         
دار با بيماري پيشرفته غيرقابل درمان        علامت
علايـم  ]. 1[شـود      تشخيص داده مـي    ،قطعي

ــامل   ــه ش ــشخيص اولي ــام ت ــايع در هنگ   :ش
ــاهش وزن  ــوع %)52(، دل درد %)62(ك ، ته

]. 2[باشــد  مــي%) 26(و اخــتلال بلــع %) 34(
تشخيص بيمـاري بـا آندوسـكوپي فوقـاني و          

شود  شناسي داده مي برداري جهت آسيب    نمونه
هـاي   توانـد بـه ارگـان    سرطان معده مـي   ]. 3[

ــد،   ــه مــري، روده كوچــك، كب ديگــر از جمل
 كولون گسترش و حتي به مناطق        و پانكراس

ــدن ــر ب ــهديگ ــل ري ــدان  مث ــا، تخم ــا و  ه ه
از جملـه ايـن     ]. 4[ها تهاجم نمايـد       استخوان

توان به موارد زيـر اشـاره          مي 1ها  اندازي  دست
فيستول بدخيم معده به كولون كـه بـه         : نمود

، انتـشار   نمايد  تظاهر مي شكل استفراغ مدفوعي    
تواند به صورت گـره       در سيستم لنفاتيك كه مي    

يـا  ] 5 [2 )وزف ژ گره خواهر ماري  (اطراف ناف   
 )گره ويرشو (بزرگي غدد لنفاوي بالاي ترقوه      

به دليـل انتـشارداخل صـفاقي بـه         يا  و  ] 6 [3
 4 )تومور كروكنبـرگ  (صورت بزرگي تخمدان    

 5)تومور بلومرشـلف  (يا توده در كلدوساك     ] 7[
انـدازي كبـدي      دسـت . خود را نشان دهد   ] 8[

. تواند به شكل توده قابل لمس تظاهر كند         مي
           ً                               كبدي غالبا  با افزايش آلكالن فسفاتاز     درگيري

زردي و علايم نارسـايي كبـدي       . همراه است 
اندازي كبدي         ً                         معمولا  در مراحل انتهايي دست    

  ].9[شود  ديده مي

                                                 
1 - Metastasis 
2  - Mary Joseph Sister Node 
3 - Virchow Node 
4 - Krukenberg Tumor 
5 - Blumer's Shelf Tumor 

     معرفي بيمار  

اي است كه به دنبال        ساله 60بيمار خانم   
دل دردهاي شديد و پايـدار قـسمت فوقـاني          

در دو  . شـود   شكم در بيمارستان بـستري مـي      
نوبــت تحــت آندوســكوپي فوقــاني دســتگاه  

 زخم در ناحيه فونـدوس      وگوارش قرار گرفت    
شناســي   در جــواب آســيب.معــده ديــده شــد

 6 ورم مـزمن معـده     ،هـاي گرفتـه شـده       نمونه
بيمـار بعـد از مـدتي دچـار         . گزارش شده بود  

ــي ــود زردي م ــاري  . ش ــونوگرافي، مج در س
لذا بيمـار   . صفراوي كمي گشاد گزارش شدند    

) 2شـكل    (MRIو  ) 1شـكل  (MRCPحت  ت
قرار گرفت و بـا تـشخيص سـرطان مجـاري           

 جهــت گذاشــتن اســتنت بــه     7صــفراوي 
دل درد بيمـار    . بيمارستان شريعتي معرفي شد   

همچنين بيمار تهـوع و     . همچنان ادامه داشت  
 كيلـوگرم در    10استفراغ و كاهش وزن حدود      

در معاينـه   .  ماه گذشته پيدا كـرده بـود       2طي  
 ً                                        لا  زرد بـود، بزرگـي غـدد لنفـاوي          بيمار كـام  

نداشت، معاينه قلب و ريه نرمال و در معاينـه          
. شكم تندرنس در قسمت فوقاني وجود داشت      

هـا نيـز طبيعـي        علايم حياتي و معاينه انـدام     
  .بودند

  :هاي بيمار به شرح زير بودند  آزمايش
   4700 : (per mm3)شمارش لكوسيت 

   3/11: (g/dl)هموگلوبين
MCV(fl) 8 : 1/93 

MCH(pg) 9:31  
   13 : (mg/dl)نيتروژن اوره خون 

                                                 
6 - Chronic Gastritis 
7 - Klat Skin 
8 - Mean Corpuscular Volume (femtoliter) 
9 - Mean Corpuscular Hemoglobin 
(pictogram) 

  8/0 :كراتينين 
   69 :(U/L)آسپارتات ترانس آميناز 

  54 : (U/L)آلانين ترانس آميناز 
   1134 : (IU/L)آلكالن فسفاتاز 

  8/13(mg/dl) : روبين كل  بيلي
  6/7 : (mg/dl)روبين مستقيم  بيلي

  
در سونوگرافي مجدد، مجـاري صـفراوي       

 در محل ناف    .خل كبدي گشاد گزارش شد    دا
كبد، مجـاري تمـام شـده و ادامـه آن، قابـل             

ضـخامت كيـسه    . ديدن در سونوگرافي نبـود    
بـه دليـل    . صفرا نيز افزايش پيـدا كـرده بـود        

ــشديد دل درد ــت   ،تـ ــار تحـ ــددا  بيمـ       ً                       مجـ
آندوســكوپي فوقــاني قــرار گرفــت كــه تــوده 
تومورال وسيع از ناحيه كارديا تـا پيلـور ديـده       

شناسـي از     در گـزارش آسـيب    ). 3شكل   (شد
هاي تومور، آدنوكارسينوماي مهـاجم بـا         نمونه

 گـزارش   10تمايز كم از نوع نگـين انگـشتري       
و در نهايت سرطان پيشرفته معـده       ) 4شكل  (

سرطان ثانويه  (با متاستاز به مجاري صفراوي      
  .تشخيص داده شد) مجاري صفراوي

  
 
    بحث  

ــده  ــرطان مع ــم ،س ــي از مه ــرين  يك  ت
هاي بدخيم با توزيع جغرافيايي، نژادي        بيماري

 اجتمـاعي متفـاوت در سرتاسـر        -و اقتصادي 
  از % 9/9ايـن سـرطان     . شود  دنيا محسوب مي  

  

                                                 
10 - Invasive Poorly Differentiated Signet 
Ring Cell Adenocarcinoma 
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 MRCPساع مجاري صفراوي داخل كبدي وتومور ناف كبد در ات-1شكل

   كبدMRIاتساع مجاري صفراوي داخل كبدي در -2شكل
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هاي تازه تشخيص داده شده را        موارد سرطان 
و طبــق آمــار ] 10[داده بــه خــود اختــصاص 

سازمان جهاني بهداشت بعد از سـرطان ريـه         
باشـد    مـي ت مرگ ناشي از سرطان      دومين عل 

)2/10] (%11.[  
هــاي معــده مــوقعي  بــسياري از ســرطان

دار   شوند كه بيماران علامت     تشخيص داده مي  
شده و مبتلا بـه بيمـاري پيـشرفته غيرقابـل           

  ].1 %) [50      ً تقريبا  (ند شا بشدهعلاج 
ترين علائم سرطان اوليـه معـده در          شايع

 زمان تشخيص اوليـه، كـاهش وزن، دل درد        
ــورد   ــع بخــصوص در م ــداوم و اخــتلال بل م

امـا تعـدادي از     ]. 1[باشـد     ميدرگيري كارديا   

علائم كه به دليل گسترش مستقيم تومـور از         
ديواره معده يـا گـسترش از طريـق سيـستم           

تظـاهر  لنفاوي هستند، ممكـن اسـت ديرتـر         
ــد، ــاليني   نماين ــم ب ــا علائ ــه زردي ي  از جمل

 نارســايي كبــد كــه در مراحــل پايــاني ديــده
  ]. 9[د نشو مي

سرطان معده به مناطق مختلفـي تهـاجم     
سرطان معده از نوع نگين انگـشتري       . كند مي

انـدازي    بسيار مهاجم بوده و مواردي از دسـت       
و ] 13[، پـرده مغـز      ]12[اين تومور به پستان     

  .نيز گزارش شده است] 14[حتي لثه 
انـدازي بـه      اما سـرطان معـده بـا دسـت        

ي مشابه با سرطان    مجاري صفراوي و با تابلو    

اوليه محل دو شاخه شدن مجـراي صـفراوي        
كبدي بسيار نادر بـود و عليـرغم جـستجو در           

نيـز هـيچ     pubmedهاي علمي نظيـر       سايت
  .تابلوي فوق يافت نشدمشابه موردي 

تـــشخيص دقيـــق ايـــن ســـرطان بـــا 
برداري از ضـايعه      آندوسكوپي فوقاني و نمونه   

 بـراي تـشخيص     ياست و تـست سـرولوژيك     
  ].15-18[ان معده وجود ندارد سرط

CT اســـكن بـــراي بررســـي متاســـتاز 
 1واولتراســـونوگرافي از طريـــق آندوســـكوپ

(EUS)       جهت ارزيابي اندازه تومور و درگيري 
  ].19[غدد لنفاوي انتخابي است 

                                                 
1 - Endoscopic Ultrasonography 

  

 تومور وسيع معده در آندوسكوپي -3شكل
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ــه ســرطان   ــدي كميت ــه بن از نظــر مرحل
، (T) براساس اندازه تومور     (AJCC) 1آمريكا

،  (M)اندازي ، دست(N)گرفتاري غدد لنفاوي
(TNM) 2      پيـشرفته  (4 بيمار فوق در مرحله (
  .گيرد قرار مي

ــاري  ــه بيم ــل اولي ــان،در مراح   آن درم
باشـد    تركيبي از جراحي و شيمي درماني مـي       

]20.[  

                                                 
1 - American Joint Committee on Cancer 
2 - Tumor, Node, Metastasis 

اما بيمـاران بـا سـرطان پيـشرفته معـده           
ممكن است به درمـان تـسكيني بـراي رفـع           
علائم ناشـي از آن از جملـه تهـوع، دل درد،            

از جملـه   . نسداد و خونريزي نياز داشته باشند     ا
تـوان بـه جراحـي تـسكيني          ها مي   اين درمان 

، ليزر درماني بـا     ]22[، اشعه درماني    ]21-20[
ــكوپ  ــتنت] 23-24[آندوسـ ــذاري  و اسـ   گـ

  انـدازي    در موارد دسـت   . اشاره كرد ] 26-25[
  
  

دوردســت تومــور، شــيمي درمــاني تركيبــي، 
در مورد وجود   ]. 25-26[درمان انتخابي است    

ــاري     ــري مج ــل درگي ــعي مث ــم موض علائ
صفراوي كـه در بيمـار فـوق وجـود داشـت،            

گذاري   درمان سيستميك مؤثر نبوده و استنت     
د بـود   نهاي موضعي ديگر مؤثر خواه      و درمان 

]26-25.[  
  

  

  در بيوپسي معده(Signet Ring Cell) سرطان مهاجم با تمايزكم از نوع نگين انگشتري- 4شكل 
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