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 گزارش يك مورد گاستريت پوليپوز سيستيك در بيمار بدون سابقه جراحي معده

                        ، دكتر مهدي يداله زاده، دكتر رضا مشايخي، دكتر مژگان فروتن، *دكتر مهسا مولايي
  دكتر محمدرضا زالي

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ،هاي گوارش و كبد مركز تحقيقات بيماري 1

  چكيده
  .كند اي محل آناستوموز معده به روده بروز ميضايعه پوليپي نادري است كه معمولاً در سمت معده ،گاستريت پوليپوز سيستيك :سابقه و هدف
دار با قطري  يك پوليپ پايه) بدون سابقه عمل جراحي بر روي معده(ساله  47ازوفاگوگاسترودئودنوسكوپي در يك خانم : گزارش مورد

پوليپكتومي با شك به پوليپ هيپرپلاستيك و يا . هاي اريتماتو در ديواره قدامي معده را نشان دادمتر در زمينه چينسانتي 2حدود 
 سيستيكهاي هيستوپاتولوژي روشن ساخت كه اين ضايعه گاستريت پوليپوز  يافته. اي انجام شد پوليپ غدد فوندوس بدون هيچ عارضه

   .هاي معده وجود دارد است و تجمع خفيف هليكوباكترپيلوري در چين
تواند با پوليپكتومي اندوسكوپيك درمان  گاستريت پوليپوز سيستيك ممكن است در معده جراحي نشده نيز رخ دهد و مي: گيرينتيجه
  .استكن شدن و تاييد پاتولوژيك ضايعه لازم  اگر چه، اطمينان از ريشه. شود
  .اي، گاستريت پوليپوز سيستيك، پوليپكتومي اندوسكوپيك، هليكوباكترپيلوري پوليپ معده :اژگان كليديو

  

  1مقدمه
بـه صـورت يـك پوليـپ     ) GCP(گاستريت پوليپوز سيسـتيك  

كند كه در آن گيـر افتـادن اپيتليـوم    تظاهر مي هيپرپلاستيك
ر ت ـ هاي عمقياي در لايه عضله مخاطي يا در بخش نابجاي غده

 شود هاي ساب موكوزا يا موسكولاريس پروپريا ديده مي در لايه
صورت پوليپ داخل لومن تظـاهر  ه اين ضايعه وقتي ب .)11-1(

و زمـاني كـه ضـايعات     )1-4( شـود  پوليپوزا ناميـده مـي   ،كند
و تـوده در داخـل ديـواره     )6( در لايه ساب موكـوزا  سيستيك

 .)1-4( دشو عنوان پروفوندا ناميده ميه معده باشد ب
GCP كـه در بيمـاران بـا سـابقه عمـل      ي است ضايعه غيرشايع

جراحي گاستروانتروستومي با يا بدون برداشت بخشي از معـده  
خصوص كساني كه تحت درمان فوق براي درمان ضايعات ه و ب

                                                 
و  هاي گوارش مركز تحقيقات بيماري ،بهشتي ديدانشگاه علوم پزشكي شه، تهران: آدرس نويسنده مسئول

   )e-mail: m_molaei@sbmu.ac.ir( مهسا مولائيدكتر ، كبد
  25/5/1389: تاريخ دريافت مقاله
  17/8/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

 دهـد  انـد، رخ مـي   خـيم مثـل زخـم معـده قـرار گرفتـه       خوش
)5،7،11-9(. GCP ي ندرت ممكـن اسـت در معـده جراح ـ   ه ب

   .)15،12،10،9،6،5( نشده ايجاد شود
GCP اي  صورت يك تومور پوليپي در مخاط معـده ه اولين بار ب

 ـ  .)7،6( شرح داده شد IIمجاور دهانه بيلروت  ه اين ضـايعات ب
صورت تيپيك در بيماراني كـه در اثـر گاسـتركتومي پارشـيال     

 ،انـد  دچار گاستريت ناشي از ريفلاكـس مـزمن صـفراوي شـده    
 ـ GCP ،در اندوسـكوپي و راديولـوژي   .)1-4( شـود  ايجاد مي ه ب

صورت يك توده پوليپي در سمت معـدوي محـل آناسـتوموزها    
از  GCPكـه افتـراق    يياز آنجـا  .)15،14،10،9( يابد تظاهر مي
وسيله راديولـوژي و اندوسـكوپي مشـكل اسـت، در     ه سرطان ب

تـاكنون تعـداد    .)9-11( بيشتر بيماران جراحي مورد نياز است
در معـده جراحـي نشـده، گـزارش      GCPار اندكي از موارد بسي

كه علائم و  GCPدر اين مقاله، يك مورد از ابتلا به . شده است
هاي خفيفي داشته و در معده جراحي نشده رخ داده بود  نشانه

 
  گزارش مورديگزارش موردي
(Case Report) 
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ايـم كـه تحـت درمـان موفـق بـا پوليپكتـومي         را گزارش كرده
  . اندوسكوپيك قرار گرفت

  
  گزارش مورد

اي بود كه جهت بررسـي بيشـتر و درمـان    ساله 47 بيمار خانم
به  (EGD)توده پوليپي مشهود در ازوفاگوگاسترودئودنوسكوپي 

شـكايت  . بخش گوارش بيمارستان طالقـاني ارجـاع شـده بـود    
. اصلي بيمار سوءهاضمه و دردهاي متناوب  اپيگاسـتريك بـود  

 بيمـار سـابقه هـيچ   . ماه پيش شروع شده بود 6م بيمار از يعلا
در بيمارستان . كرد ونه عمل جراحي را روي معده عنوان نميگ

حدود يك ماه قبل از مراجعه بيمار به اين مركز  EGDديگري 
انجام شده بود كه در گزارش آن يك تـوده پـوليپي در ناحيـه    

گونه بيوپسي و اقدام  اما هيچ. فوندوس معده مشخص شده بود
ز جهــت درمــاني صــورت نگرفتــه بــود و بيمــار بــه ايــن مرك ــ

 .پوليپكتومي ارجاع شده بود
فشار خـون  . معاينات باليني معمول در اين بيمار طبيعي بودند

 80و ضربان نـبض او برابـر    متر جيوهميلي 80/130بيمار برابر 
گونـه   شكم بيمار در معاينـه نـرم و بـدون هـيچ    . بوددر دقيقه 

آزمايشـات بـاليني    .شواهدي از تـوده و يـا بزرگـي اعضـاء بـود     
رش كامل خون، آزمايشات عملكـردي كبـد و تيروئيـد و    شما(

ــد ) هــاي ســرميالكتروليــت . همگــي در ســطح طبيعــي بودن
كولونوسـكوپي كامـل   . سونوگرافي شكم و لگن طبيعـي بودنـد  

هايي از كولـون نيـز تهيـه گرديـد كـه البتـه        انجام شد و نمونه
 .تمامي آنها از نظر بافت شناسي طبيعي بودند

 

  
 

دار در ديواره قدامي فوندوس  پوليپ پايه دوسكوپينماي ان -1شكل 
 معده

EGD دار با قطري  در اين مركز نيز انجام شد و يك پوليپ پايه
هـاي اريتمـاتو در ديـواره    متـر در زمينـه چـين   يتسان 2حدود 

متخصص گوارش بـا  ). 1شكل (قدامي فوندوس معده ديده شد 
اسـتفاده  شك به پوليپ هيپرپلاستيك و يا غدد فونديك بدون 

ــر   ــي ديگ ــدامات تشخيص ــومي ...) و  CT scan(از اق پوليپكت
نمونـه تهيـه   . اي انجام داد گونه عارضهاندوسكوپيك بدون هيچ

 بــود و در ســطح بــرش  متــرســانتي 2×5/1×1شــده بــه ابعــاد 
اي از استروماي  هاي كوچك پر شده از موسين در زمينهكيست

يك سطح پوليـپ،  در بررسي ميكروسكوپ. شد اريتماتو ديده مي
مخاط نوع فونديك با احتقان و التهـاب مـزمن متوسـط بـدون     

تجمع متوسـط  . اي وجود داشت پلازي و يا متاپلازي رودهديس
در عمـق  . شـد  هاي معده ديـده  هليكوباكترپيلوري نيز در چين

ها، غدد سيستيك و اپيتليوم به دام افتاده در ميان و زير  پوليپ
 ـ   . شـت لايه عضله مخاطي وجود دا وسـيله  ه ايـن غـدد نابجـا ب

ــده   ــاف و غ ــوم ص ــيه   اپيتلي ــط حاش ــيده و توس اي از اي پوش
ها مطابقت  اين يافته). 2شكل (لاميناپروپريا احاطه شده بودند 

ماه پيگيري بيمار،  6 طي. با گاستريت پوليپوز سيستيك داشت
كـه   EGDچنـين  اي رخ نداد و هـم  گونه علامت و عارضه هيچ

  .ام شد، نيز طبيعي بودماه انج 6بعد از 
  

  بحث
GCP كــه از محــل گاستروانتروســتومي ي اســت ضــايعه نــادر
هاي معده به همراه خيزد و مشخصه آن طويل شدن چين برمي

باشـد   اي مـي  ها در غدد معدههايپرپلازي و گشادشدگي كيست
  .)16،10،9( اند كه به داخل لايه ساب موكوزا گسترش يافته

 ـ   1972از سال   & Littlerار ايـن ضـايعه توسـط    كـه اولـين ب

Gleibermann )9،7(      عنوان شد، اسـامي مشـابه زيـادي بـراي
 multiple polypoid cysticشـامل   كـه  شده اسـت  آنها عنوان 

gastritis )17( ،gastric cystic polyposis )18(،stomal 

polypoid hypertrophic gastritis )16( ،hyperplastic 
polyps of the gastric mucosa adjacent to 

gastroenterostomy stomas )19(  وgastritis cystica 

profunda )3( اي  اين ضايعات معمـولاً در سـمت معـده   . است
احتمـالاً علـت ايـن    . )20،11،9،7،3( دهـد  آناستوموزها رخ مي

مساله افزايش تحرك مخاط در اثـر انقباضـات پريسـتالتيك و    
ــرميم صــدمات ناشــي از ريفلاكــس  ــات روده باريــك ت  محتوي

اي حـول آناسـتوموز    در محل مخاط معده )6،7،9،16،23-21(
شـود كـه در پـاتوژنز گاسـتريت     چنين عنوان مـي هم. باشد مي

پروفوندا و پوليپوزا سيسـتيك، ايسـكمي و التهـاب مـزمن اثـر      
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عكس ميكروسكوپي از پوليپ نشان دهنده غدد سيستيك و اپيتليوم به دام افتاده در داخل و زير : A. بررسي ميكروسكوپيك پوليپ -2شكل 

اين غدد نابجا توسط اپيتليوم پهن و : B. )100×هماتوكسيلن و ائوزين با بزرگنمايي : ميزيرنگ آ(لايه عضله مخاطي در عمق پوليپ است 
 .)400×هماتوكسيلن و ائوزين با بزرگنمايي : رنگ آميزي(اي از لامينا پروپريا احاطه شده است  اي پوشانده شده و توسط حلقه غده

در يك مطالعـه  . مشابهي با جراحي و اثرات ناشي از بخيه دارند
ريت پروفونداي سيسـتيك  ارتبـاط   نيز بين زخم معده و گاست

  .)3( وجود داشته است
به هر حال، هماننـد مـورد گـزارش شـده در ايـن مقالـه، ايـن        

 تواننـد در معـده جراحـي نشـده نيـز بـروز كننـد        ضايعات مي
در معـده جراحـي نشـده     GCPمكانيسم بروز  .)9،10،14،15(

اما در حال حاضر آنچه  .)6( همچنان نامعلوم و نامشخص است
خصوص ه ب ،رد توافق عمومي است، منشا مادرزادي آن استمو

 اگر شواهد قبلي تروما و يـا زخـم معـده وجـود نداشـته باشـد      
)19،9،3(.  

طويل شـدن چـين و   ، GCPهاي اصلي  در بافت شناسي، يافته
معده، گيرافتادن غدد هيپرپلاستيك در لايـه سـاب    هاي شكنج

 موكـــوزا و گشادشـــدگي سيســـتيك غـــدد پســـودوپيلوريك
(Pseudopyloric) ـ. باشد مي  علـت هـايپرپلازي قابـل توجـه،     ه ب

هـاي  ها توسط سلولاند و سطح چين ها بلند شده ها و شكنجچين
 .)16( اند اي كوتاه مفروش شده اپيتليال نابالغ مكعبي و يا استوانه

هاي انسداد معده، درد  م و نشانهيعلا، GCP شايع تظاهر باليني
هـاي سـطحي و   زخـم  .)24،11،9،7( باشـد  شكم يـا نفـخ مـي   

 خونريزي ممكن است در صورت بروز عوارض نيـز ايجـاد شـود   
در بيمار ما مشـابه دو   درد متناوب اپيگاستريك .)17،11،9،8(

كه احتمالاً ناشي  )13،9( بيمار گزارش شده ديگر وجود داشت
محل ضايعه در . بوده، زيرا پس از پوليپكتومي رفع شد GCPاز 

يواره قـدامي فونـدوس معـده بـود كـه مشـابه دو       بيمار ما در د
هليكوبـاكترپيلوري فقـط در مـورد     .)13،9( گزارش ديگر بـود 

گزارش شده در مطالعه مـا و يـك مـورد گـزارش شـده قبلـي       
   .)8( حضور داشته است

 سـرطان معـده اسـت    ،GCPيكي از مشـكلات نگـران كننـده    
اط  علت پتانسيل بالاي بدخيمي مخ ـه كه ب )34،27،25،20،9(

در برخي از گزارشـات آمـده    .)24( باشد در باقيمانده معده مي
در محل گاستروآنتروستومي احتمالاً يك ضايعه  GCPاست كه 

 ـ زيرا كه كارسينوم ،باشد پيش بدخيم مي طـور شـايع در   ه ها ب
شوند و نماي  نواحي دهانه گاستروآنتروستومي قديمي يافت مي

كـه   (stomal)هـاي اسـتومال   نيز به پوليپ GCPبافت شناسي 
بعـد از گاسـترگتومي   رت  هـاي سبب بروز كارسينوم در مـوش 

 ـ .)26،24،22،9،6،3( شـوند شـبيه اسـت    نسبي مي  ،عـلاوه ه ب
GCP  به همراه عفونت ويروسي(EBV) Epstien-Barr   ممكـن

است سبب تسهيل گسترش و رشد كارسـينوم بـاقي مانـده در    
  .)35( محل آناستوموز بشود

در محـل آناسـتوموز بعـد از     GCPدليل زمـاني كـه   به همين 
دهــد، تاييــد هيســتوپاتولوژيك و گاستروآنتروســتومي رخ مــي

در نتيجـه در بيشـتر   . كني از محل اين ضايعه لازم اسـت  ريشه
امـا در بيمـار مـا    . گيـرد موارد درمان بـا جراحـي صـورت مـي    

خـيم  خوش سونوگرافي، همگي نشان دهنده و EGDهاي  يافته
  .يعه بودندبودن ضا

تواند  مي GCPگيري كرد كه  توان چنين نتيجه بدين ترتيب مي
در معده جراحي نشده نيز رخ دهـد و بـا پوليپكتـومي درمـان     

كني و تائيد هيستوپاتولوژيك اين ضايعه  البته ريشه. )12( شود
  .)9( الزامي است
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