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خلاصه

  مقدمه

گلوموس تومور اولیه معده تومور نادري بوده و شیوع به مراتب کمتري نسبت به تومورهاي استرومال دستگاه 

اما تا کنون .مورد گلوموس تومور اولیه معده گزارش شده است 150در مقالات حدود  .دارند) GIST(گوارش

  .در نشریات ایرانی منتشر نشده است موردي از آن

  معرفی بیمار

 در .دو سال قبل، مراجعه نموده بود حدودساله با شکایت اصلی احساس پري بعد از غذا از  59 مرد بیمار

بیمار تحت عمل جراحی .میلیمتر را نشان داد 2914اندوسونوگرافی توده اي هیپواکو در عضله مخاطی به ابعاد 

سلولهاي یک شکل گرد تا از ی ئدر بررسی ریزبینی صفحات و ندولها .تومور معده قرار گرفت  رزکسیون گوه اي

چند وجهی داراي حدود سیتوپلاسمی مشخص با هسته هاي گرد تا بیضی آرام و سیتوپلاسم روشن محصور در 

اکتین  با هیستوشیمیمارکرهاي ایمونو. استروماي عروقی منشعب شبه همانژیوپریسیتومی با جدار هیالینیزه دیده شد

  . ددنمنفی بومابقی مثبت و اولی که شدانجام  CD117، کروموگرانین و دسمین  اختصاصی عضله ،

  نتیجه گیري

گلوموس تومور اولیه معده اساسا یک تومور خوش خیم بوده لذا افتراق آن از سایر تومورهاي بدخیم به منظور 

  .امی استجلوگیري ازاعمال جراحی رادیکال غیر ضروري الز
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مقدمه

سلولهاي گلوموس تومور، نئوپلاسمی مزانشیمی با منشا

عضلانی صاف تغییر شکل یافته بوده و معادل جسم گلوموس 

س تومورها، کوچک، خوش اکثر گلومو .استاطراف عروق

  .)1( خیم با جایگزینی در درم و هیپودرم هستند

در استخوان، مفاصل، عضله اسکلتی، این تومور  علاوه بر پوست

بافت نرم، مدیاستن، تراشه و کلیه، رحم، واژن و معده گزارش 

گلوموس تومور معده تومور نادري بوده و شیوع . )2( استشده 

به مراتب کمتري نسبت به تومورهاي استرومال دستگاه گوارش 

تومورهاي استرومال گوارش تخمین  شیوع آن یک دهم. دارد

مورد گلوموس تومور  150در مقالات حدود . )3( شود زده می

اما تا کنون موردي از آن در  .اولیه معده گزارش شده است

به دلیل کم بودن بودن تعداد  .نشریات ایرانی منتشر نشده است

مربوطه و  مطالعاتموارد موجود، در این مقاله به بررسی کلی 

 معرفی یک مورد گلوموس تومور اولیه معده از مشهد پرداخته

.خواهد شد

  

  گزارش مورد 

ساله با شکایت اصلی احساس پري بعد از غذا از  59 مردبیمار 

سایر علائم  بالینی مانند . تقریبا دو سال قبل، مراجعه نموده بود

تهوع، استفراغ، درد شکمی، کاهش وزن و بی اشتهائی وجود 

  .در سابقه بیمار نیز تنها فشار خون بالا بیان گردید .نداشت

مومی کاملا خوب و در معاینه بجز حساسیت خفیف حال ع

بیمار در آندوسکوپی  .اپیگاستر نکته خاص دیگري وجود نداشت

فوقانی گوارش شواهد ازوفاژیت در دیستال مري همراه با 

داخل (اروزیونهاي متعدد در انتر معده و یک ضایعه زیر مخاطی 

در  .دش دیدههرنی هیاتال نیز و  داشتدر ناحیه آنتر  )جداري

اندوسونوگرافی توده اي هیپواکو با جایگزینی عضله مخاطی به 

بیمار تحت عمل  .)1شکل( میلیمتر مشاهده شد 2914ابعاد 

تومور معده، ترمیم فتق هیاتال و  جراحی رزکسیون گوه اي

در بررسی ماکروسکوپی رزکسیون  .فوندوپلیکاسیون قرار گرفت

یمتر پوشیده از مخاط سالم سانت 33قسمتی از جدار معده به اقطار 

سانتیمتر  3توده اي به حداکثر قطر  و در برش در زیر مخاط 

  .اتصال به مارژین عمقی وجود داشتلوبوله کرمی رنگ توپر و با 

  

  

  

  

  

  

  
  

  

هیپواکو با جایگزینی نماي آندوسونوگرافی از توده  - 1شکل

  در ناحیه آنتر معده عضله مخاطی

  

  

  

  

  

  

  

  

شکل گرد تا چند وجهی داراي حدود  سلولهاي یک - 2شکل

سیتوپلاسمی مشخص با هسته هاي گرد تا بیضی آرام و یتوپلاسم 

  ، هماتوکسیلین و ائوزین ×400بزرگنمائی  ،روشن

  

  

  

  

  

  

  

  

استروماي عروقی منشعب شبه  گلونموس تومور معده با- 3شکل

،  ×100بزرگنمائی  ،جدار هیالینیزه وهمانژیوپریسیتومی 

  و ائوزینماتوکسیلین 
  

  

 H&Eدر بررسی برشهاي بافتی تهیه شده با رنگ آمیزي 

صفحات و ندولهاي سلولهاي یک شکل گرد تا چند وجهی 

داراي حدود سیتوپلاسمی مشخص با هسته هاي گرد تا بیضی 

آرام و سیتوپلاسم روشن محصور در استروماي عروقی منشعب 

   .)3،2شکل( شبه همانژیوپریسیتومی با جدار هیالینیزه دیده شد
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امیزي سیتوپلاسمی منتشر و قوي سلولهاي  رنگ - 4شکل

   عضله صافمارکر ایمونوهیستوشیمی اکتین گلوموس براي 

  ×400بزرگنمائی 

  

و شد جهت بیمار تشخیص گلوموس تومور اولیه معده مطرح 

عضله اکتین  شامل نوهیستوشیمیجهت تایید مارکرهاي ایمو

صاف
1

اولی در  کهشد  انجام CD117ین و، کروموگراندسمین ،

کاملا منفی بود، که  مابقیو تمامی سلولهاي نئوپلازیک مثبت 

بیمار حدود  .)4شکل( باشد مؤید تشخیص گلوموس تومور می

یک سال بعد اندوسکوپی شد و شواهدي مبنی بر عود تومور 

.بیوپسی هاي انجام شده طبیعی بود ، مشاهده نشد

  

  بحث

و اسکوپوس  شامل پزشکی یطلاعاتدر بررسی بانکهاي ا

 1953مورد گلوموس تومور اولیه معده از سال  150بالغ بر مدلاین 

موجود بود که اولین آن مربوط به اسپانگلر 2009تا 
2

و همکاران  

ولی اولین مورد شناسائی گلوموس  .)6- 4( باشد از آلمان می

بوده و پس از آن همراه با  1942تومور اولیه معده مربوط به سال 

کیتوسط  1951دو مورد دیگر در سال 
3
. )7( گزارش شده است 

اطلاعات دموگرافیک، بالینی، یافته هاي آندوسکوپی و سایر یافته 

هاي پاراکلینیک و هیستوپاتولوژیک در مواردي که قابل دسترس 

  .بود، ثبت و مورد بررسی قرارگرفت

رشکل سمی نادر با منشا عضله صاف تغییگلوموس تومور نئوپلا

 عضلانی - بوده که نوعی گیرنده عصبی یافته جسم گلوموس

شود و  شریانی به منظور تنظیم جریان خون شریانی محسوب می

                                                            
1 Muscle Specific Actin
2 Spangler
3 Key

ه نوك انگشتان و ژویه عمدتا با جایگزینی در بافت نرم اندامها ب

   ).8(است زیر ناخن 

میتینن مطالعه جملهاز گزارش شده  مقالاتدر اکثر 
4

لیو  
5
 

عنی داري بیش از شیوع گلوموس تومور در زنان به صورت م

 ).8،3( مردان بوده اما توجیه خاصی براي آن ذکر نشده است

شود  سال را شامل می 90تا  18دامنه سنی مبتلایان وسیع بوده و از 

علائم ). 8،3(سال ذکر شده است  54و میانگین سنی نیز حدود 

بالینی نیز طیف نسبتا محدودي داشته که شایعترین آن خونریزي 

بوده ولی علائم دیگر مانند ) مز، ملنا، کم خونیهمات( گوارشی

درد مزمن اپیگاستر، بندرت با شواهد متاستاز پوستی و یا به 

  ).14- 8، 5،3(است  هصورت یافته ااتفاقی حین اندوسکوپی بود

، ويضبیعمولا به صورت توده داخل جدار گلوموس تومور م

رنگ  برش بهسطح  ه کروي خود را نشان داده و درکروي یا نیم

زرد روشن، خرمائی، خاکستري یا  قرمزتیره اغلب با نواحی 

ند قریب به اتفاق این تومورها منفرداکثریت  .)15(است خونریزي 

اما موارد نادري از تومورهاي متعدد و چند مرکزي در مقالات 

ه تومور در مقالات مختلف از حداقل انداز). 17،16( آمده است

سانتیمتر ذکر شده  5/2- 2سانتیمتر با میانگین  7تا حداکثر  8/0

این تومورها اغلب  ).18،8،3(است ایگرینی اغلب در آنترج است

داراي حدود مشخصی بوده میزان متغیري از سلولهاي گلوموس، 

یافته معمول صفحات . عروق و عضله صاف در آنها وجود دارد

با هسته هاي گرد تابیضی و سیتوپلاسم  لولی توپر یک شکلس

وسیع روشن تا اسیدوفیل کم رنگ با حدود سیتوپلاسمی مشخص 

بوده که ) pericytoma-like(در زمینه عروق شبه پریسیتومی

 باشد اکثرا داراي استروماي ادماتو با نواحی میگزوئید می

اجم عروقی تا کانونهاي آتیپی و تهر برخی منابع د). 20،19،3(

  .در منابع دیگر نادر گزارش شده است و حدودي شایع بوده

ذکر گردیده است  HPF 50در هر  4- 1حدود  نادر بوده ومیتوز 

توانند نماي نگین انگشتري به خود بگیرند  گاه سلولها می ).8،3(

در گزارش حاضر آتیپی هسته اي و تهاجم عروقی  .)10(

سیتولوژیک شامل کلاستر هاي به یافته هاي   .مشخصی دیده نشد

هم پیوسته سلولهاي گرد تا چند وجهی کوچک یک شکل با 

                                                            
4 Miettinen
5Lee
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حدود سیتوپلاسمی نامشخص بوده و هسته ها هیپرکروم با غشاء 

) dusty-like( هسته اي صاف و انتشار یکنواخت و غبار مانند

   .باشند کروماتین می

در  در میکروسکوپ الکترونی وزیکولهاي پینوسیتیک برجسته

در ). 22،21( غشاء سلول از مشخصه هاي مهم تومور است

 ایمونوهیستوشیمی سلولهاي گلوموس براي اکتین عضله صاف

)smooth muscle actin (H-Caldesmon, Calponin 

، کروموگرانین، CD34 ،CD117و ویمنتین مثبت و براي 

 از آنجا که تشخیص. استمنفی  S100سیناپتوفیزین، دسمین و 

و تومورهاي  )اپتلیوئید( GISTی مهم این تومور افتراق

 و CD34منفی بودن آن براي  باشد، نوروآندوکرین می

CD117  در افتراق ازGIST  و منفی بودن آن براي مارکرهاي

کروموگرانین و سیناپتوفیزین جهت رد تومورهاي نوروآندوکرین 

   .بویژه کارسینوئید اولیه معده کمک کننده است

     مثبت  HHF-35و  4تومور براي کلاژن تیپ  وه اینبه علا

اکثریت قریب به اتفاق گلوموس تومورهاي  ).21- 4،13( باشد می

معده رفتاري خوش خیم داشته و بنابراین قابلیت برداشت به 

صورت محدود را داشته لذا جدا نمودن آن از سایر نئوپلاسمهاي 

یکال معده مهاجم معده به منظور جلوگیري از اعمال جراحی راد

براي این منظور آسپیراسیون . از اهمیت زیادي برخوردار است

 یدآ سوزنی یک روش سریع و مقرون به صرفه به شمار می

یکی از روشهاي تشخیصی دیگر حین عمل برشهاي ). 24،23،11(

انجمادي
1

موارد نادري گلوموس در با این وجود . )23( است 

گوارش و یا نواحی تومور اولیه معده به سایر نقاط دستگاه 

فولپ ).13،7( دهد میدوردست بخصوص پوست متاستاز 
2

و  

همکاران معیارهائی را براي طبقه بندي گلوموس تومور بدخیم 

  و اندازه بیش یق پوست پیشنهاد نموده اند که شامل جایگزینی عم

                                                            
1 frozen section
2 Folpe

سانتیمتر یا وجود میتوزهاي آتیپیک و یا ترکیبی از درجه  2از 

 50میتوز در هر  5(هسته اي متوسط تا بالا همراه با افزایش میتوز

   .)25( باشد می) میدان بزرگ میکروسکوپی

وق براي گلوموس تومور معده که یک عضو عمقی في معیارها

در هر  5گردد فاقد کارائی است ولی میتوز بیش از  محسوب می

50 HPF تواند نشانگر تمایل تومور به بدخیمی باشد اما  می

بنابراین  .)3(متاستاز داده اند  یتومورهاي با میتوز پائین نیز گاه

کننده پتانسیل بدخیمی بویژه درتومورهاي ن میتوز ردتعداد پائی

  ).8( باشد سانتیمتر نمی 5بزرگتر از 

  

  نتیجه گیري 

در این مقاله گزارش یک مورد گلوموس تومور اولیه معده 

یافته هاي . براي اولین بار در مجلات پزشکی ایران داده شده است

مشابه از وارد مبالینی، هیستوپاتولوژیک و رفتار بالینی ضایعه با 

  .مشابه بودسایر نقاط دنیا 

یک تومور خوش خیم با  گلوموس تومور معده اساسا

جایگزینی در آنتر معده و با غلبه مشخص در جنس مؤنث بوده 

که در صورت تشخیص صحیح قبل از درمان و افتراق آن از سایر 

تومورهاي بدخیم نیاز به اعمال جراحی رادیکال براي بیمار مرتفع 

در تعداد اندکی از موارد احتمال رفتار بدخیم به  دهر چن .شودمی 

طور کامل قابل رد نبوده و خصوصا در مورد گلوموس تومورهاي 

پیگیري دقیق بیمار  ،هاي با تهاجم داخل عروقی و نمونه بزرگتر

  .شودتوصیه می
  

  

تشکر و قدردانی

         نیتشکر و قدردا) عج(از کارکنان گروه داخلی بیمارستان قائم 

.می شود
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