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Abstract 

Background and Objectives: Gastrinoma is a rare cause of peptic 

ulcers and should be suspected when manifestations, ulcer site, and 

response to treatment are not normal. Gastrinomas are mostly 

malignant and liver is the most common site of their metastasis. 

Arterial chemoembolization (obstruction by blood clotting with 

chemicals) and arteries that feed metastases, is used as a method to 

reduce the symptoms. Appropriate response is seen in more than half 

of the patients, although it is short term.  

 

Case report: The patient is a 42-year old man, who was healthy until 4 

years ago that experienced acute abdominal pain due to duodenal ulcer 

rupture and two episodes of acute upper gastrointestinal bleeding due 

to perforation of two separate duodenal ulcers within 2 months of each 

other. He also complained of mild diarrhea and loss of appetite at that 

time. Laboratory examinations showed increased serum level of 

gastrin. Abdominal CT scan showed a small pancreatic head mass and 

three hepatic mass with increased contrast medium absorption. In CT-

guided biopsy report, pancreatic head mass and uniform and apparently 

benign cells similar to islet cell tumor, were seen. Chemoembolization 

of liver metastasis arteries was performed, which after 6 months, CT 

scan showed almost complete regression of metastases and also 

primary pancreatic lesion. 
 

Keywords: Gastrinoma; Liver; Neoplasm metastasis; 

Chemoembolization, Therapeutic. 
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 چکیده
 محل اهر،که تظ های پپتیک است و در شرایطی گاسترینوما علتی نادر برای زخم زمینه و هدف:

بوده و   اغلب بدخیم استرینوماهاگ .و پاسخ درمانی مطابق معمول نباشد، باید مورد شک قرار گیرد

از  ،در بیماران گاسترینوما با متاستاز کبدی .باشد ترین محل متاستاز آنها می مهم ،کبد

کننده  های تغذیه کردن خون توسط مواد شیمیایی( و سرخرگ کموامبولیزیشن )انسداد با لخته

از   پاسخ مناسب در بیش از نیمی .شود کاهش علائم استفاده می برایعنوان روشی  متاستازها به

 .است ، هرچند مدت آن کوتاهشود میبیماران دیده 

سال پیش در سلامت بود تا آنکه دچار درد  4است که تا  ای ساله 42بیمار آقای  :مورد معرفی

 2فاصله  ناشی از پارگی زخم دوازدهه و دو نوبت خونریزی حاد گوارشی فوقانی به  حاد شکمی

در آن زمان از اسهال خفیف وکاهش اشتها نیز شکایت داشت. در بررسی  .ماه از یکدیگر شد

 تودهدهنده  اسکن شکم، نشان تی سی .گاسترین افزایش یافته بود  ایشگاهی بیمار، سطح سرمیآزم

در گزارش  .افزایش جذب ماده حاجب داخل رگی بود باکبدی   کوچک سر پانکراس و سه توده

خیم  ظاهر خوش های یکنواخت به اسکن؛ ضایعه سر پانکراس و سلول  تی سیبیوپسی تحت هدایت 

 متاستازهایهای  در بیمار کموامبولیزیشن سرخرگ .شد ای دیده می ور سلول جزیرهبا توم مطابق

  ضایعهپسرفت تقریباً کامل متاستازها، همچنین  سکنا  تی سیماه،  6کبدی انجام شد که پس از 

 .اولیه پانکراس را نشان داد

  .گاسترینوما؛ متاستازهای سرطانی؛ کبد؛ درمان کموامبولیزیشن ها: کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 اردیبهشت، دوم، شماره دهمیاز دوره

  93الی  87صفحه 

 
  مقاله گزارش موردمقاله گزارش مورد

(Case Report Article) 
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A. Unexpected regression of a pancreatic 

gastrinoma after arterial chemoembolization of its hepatic metastases: Case 

report  
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 و همکاران سید سعید سرکشیکیان                                                     ...غیرمنتظره گاسترینومای پانکراس پس از کموامبولیزیشن سرخرگی متاستازهای کبدی  پسرفت

 

 مقدمه 
خصوص زخم دوازدهه چنانچه دو عامل  هب ،بیماری زخم پپتیک

ضدالتهاب  یعنی هلیکوباکترپیلوری و داروهای ؛ی آنصلا

ری مزمن است. اروئیدی در نظر گرفته نشوند، یک بیمتراسیغ

پرفوریشن یا پارگی عوارض اصلی آن شامل خونریزی گوارشی، 

 ،در این میان .باشد میو انسداد خروجی معده در محل زخم  جدار

ترین عارضه زخم  خونریزی گوارش فوقانی ناشی از زخم که شایع

جاد مرگ و میر شود، گرچه تواند باعث ای پپتیک است می

ندوسکوپیک ممکن است باعث کاهش این ا آمدروز های درمان

تمام با بهبود وضعیت بهداشتی در  امروزه شده باشد،مرگ و میر 

به هلیکوباکترپیلوری، نسبت   دنیا و کاهش درصد ابتلا عمومی

در حال ، ((Idiopathic Ulcersهای اولیه و بدون علت  بروز زخم

عنوان عارضه بعدی زخم پپتیک  به ت. پرفوریشنافزایش اس

پارگی  ،در معده و افتد بولب اتفاق می  معمولاً در دیواره قدامی

 هنگام .(2،1) شود می تنه ایجادعمدتاً در خم کوچک انتروم و یا 

که ابتلا به عفونت  زمانی، عوارض زخم پپتیکبروز 

هلیکوباکترپیلوری و یا مصرف داروهای ضدالتهابی 

 ؛مطرح نباشند  ،ایجاد زخم پپتیک عنوان عامل راستروئیدی بهغی

سندرم  ، همچنین( و فرم پانکراسی آنGastrinomaگاستروینوما )

نظر  در( باید Zollinger-ellisone syndromeسون )یال -ینجرلزو

بیماران تنها  %10در  که همزمان سابقه اسهالوجود  .گرفته شود

  .(3،4)اید افز ، به این شک میعلامت است

 بیماری  گیر غیرتوارثی تکاسهال در بیماران مبتلا به فرم غیرالبته 

 1نی نوع ینسبت به افراد با سندرم نئوپلاسم متعدد اندوکر

(Multiple Endocrine Neoplasm I  یاMEN1 ،)تر است شایع 

            ای جزیره  سلول هایتومورنوع ترین  شایع ،گاسترینوما .(5)

(Islet cell tumors) با این وجود،  (.6باشد ) می پس از انسولینوما

از   نیمیند. هست اغلب گاسترینوماها بدخیم ،برخلاف انسولینوما

نشأت  نیم دیگر از دوازدههاسترینوما از پانکراس و تومورهای گ

آن،  تیکپانکرانوع گیرند. گاسترینومای دوازدهه برخلاف  می

ارتباط  ،سایز تومور اولیهوده و بمتر  سانتی 2کوچکتر از اغلب 

. (7مستقیم با احتمال وجود و یا بروز متاستاز کبدی آن دارد )

 ندرت بهکبد، غدد لنفاوی، استخوان و  ؛های شایع متاستاز محل

 دد ـم متعـوپلاسـدرم نئـسن(، و 8) تـب اسـلـق رـنظیها  انـسایر ارگ

 

، پانکراسز غیر ا است مال غالبو( که اتوزMEN1) 1غددی نوع 

سوم  در یک و کند غده پاراتیروئید و هیپوفیز را نیز درگیر می

ابتلا به سون وجود دارد. لیبیماران مبتلا به سندرم زولینجرا

با  41آن و سن متوسط بیشتر بوده  در مردان اندکیگاسترینوما 

از داروهای غیر  (.9)است  تأخیر در تشخیصسال  5میانگین 

در شرایط  تومور کنی ، بهترین روش ریشهپروتونمهارکننده پمپ 

تواند منجر  که می استبیماری محدود و غیرمتاستاتیک، جراحی 

که خروج  یدر بیماران .(10،11) ودبیماران ش %50 بهبود کاملبه 

در . (12) شود میانجام  نیز  میواگوتو ،نیست میسرکامل تومور 

 ،آهسته تومورهای متاستاتیک محدود به کبد با توجه به رشد  فرم

 ،شود نمی بهبودی کامل بیماریگرچه غالباً منجر به  آنیون سرزک

در بیماران  .تخفیف دهد  تا مدتیتواند علائم بیماری را  ولی می

کموامبولیزیشن معمولاً از ، متاستاتیک که کاندید جراحی نباشند

عنوان یک روش سرکوب تومور جهت کاهش علائم و افزایش  به

که مثبت به این روش  شود. پاسخ ان استفاده میطول عمر بیمار

، باشد میهورمون و پسرفت رادیولوژیک متاستازها سطح کاهش 

و بوده پایایی پاسخ محدود  .(12)افتد  اتفاق می بیماران از  نیمیدر 

 (.13،14است ) متعدد گزارش شدهماه در مطالعات  4-24 بین

صورت بروز  اران بهگرچه در گذشته گاسترینوما در بسیاری از بیم

اغلب در امروزه اما ، کرده بروز میهای غیرعادی  موقعیتزخم در 

 تظاهر زخم بدون حتی ؛موارد %29صورت زخم و یا در  هبیماران ب

نفع تشخیص  هقویاً باسهال  اشتها و کاهش همچنین. (15)کند  می

که  گاه اما ،راحی استج زخم اصولاً پرفوریشناست. درمان 

 شود، درمان محافظتی خود بسته می هبداستثنائی خو طور زخم به

خصوص در  هب ،سوماتواستاتینهای  . آنالوگ(16) باشد فیکاشاید 

 حکترواسکن مثبت، باعث کاهش ترشتومورهای متاستاتیک اُ

در این  (.17،18د )نشو گاسترین و احتمالاً کاهش رشد تومور می

بیماری که  سونلیینجرایک بیمار مبتلا به سندرم زولبه معرفی مقاله 

 در ه بود وعارضه زخم پپتیک بروز کرد بار 2 باوی 

ضایعه اولیه پانکراس  کبد،زهای متاستاسرخرگی کموامبولیزیشن 

 شده بود پرداخته شده است. نظیر بیمنتظره و  غیر یپسرفتدچار 

 

 شرح مورد
  ،بجز اسهال خفیف، ماه پیش 48ای است که تا  ساله 42بیمار آقای 
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طور ناگهانی دچار درد شدید شکم  در سلامت کامل بود که به 

در همان زمان با  و داشت  ، سفتی عمومیشد. در معاینه شکمی

ی، راحجگزارش  .تحت جراحی قرار گرفت یشن،تشخیص پرفور

ماه  دوازدهه بود. پس از ترخیص به مدت یک  پرفورهزخم مؤید 

ولی از لحاظ عفونت  ،امپرازول دریافت کردگرم  میلی 20روازنه 

و کاهش  فهلیکوباکترپیلوری بررسی نشد. غیر از اسهال خفی

 توجهی همراه نبود، با کاهش وزن قابلاشتها طی چند ماه اخیر که 

هفته پس  6کرد.  ی استفاده نمییسابقه طبی دیگری نداشت و دارو

بیمار مجدداً با شکایت هماتمز و ملنا به ، از اتمام دوره امپرازول

در  .بستری شد دوبارهژانس بیمارستان مراجعه کرد و اور

 زخم کوچک قسمت بولب دوازدهه گزارش شد.  ،آندوسکوپی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استاندارد  یدرمان سه داروی ،از بافتی مثبت بود. بنابراین ورهاتست 

 امپرازولماه دیگر  به مدت یکو  ضدهلیکوباکترپیلوری انجام شد

منفی بیمار تست تنفسی اوره ماه بعد،  2. نزدیک به دریافت کرد

خونریزی  هفته، 2گردید تا اینکه پس از قطع  داروها  لذا همه .بود

صورت ملنا مجدداً تکرار شد. آندوسکوپی  هفوقانی گوارشی ب

آز  عود زخم دوازدهه را نشان داد. تست اوره ،مجدد در بیمارستان

ذکرشده و تجمع غیرمعمول با توجه به سابقه  .سریع منفی بود

درمان  باوجودعوارض مختلف زخم پپتیک در یک بیمار 

 (Hypersecretory States) افزایش ترشح اسید شرایطاستاندارد، 

ولوژیک رای سه تستبرای بیمار  .مطرح شد ،ومانگاستری نظیر

 که نتایج آنها در جدول آمده است. گردیددرخواست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های آزمایشگاهی بیمار جدول: مشخصه

 طبیعی  دامنه بیماران ها تست

 لیتر پیکوگرم برمیلی 25-90 لیتر پیکوگرم برمیلی 300 گاسترین سرم

 لیتر گرم بردسی میلی 5/8-5/10 لیتر گرم بردسی میلی 8/8 کلسیم سرم

 لیتر گرم بردسی میلی 3-5 لیتر گرم بردسی میلی 4/3 فسفر سرم

 واحد در لیتر 30- 115 واحد در لیتر 191 آلکالین فسفاتاز

 لیتر گرم برمیلیپیکو 10-65 لیتر پیکوگرم برمیلی 40 هورمون پاراتیروئید

 
 8×10دهنده یک ضایعه  نشان ،وتری شکمموگرافی کامپیوت

             متری در سر پانکراس با افزایش جذب محیطی میلی

(Peripheral enhancementب )ای ــه ولــلـای سـورهـومـع تـنف هـ 
 

سه ضایعه سطحی کبد با افزایش  ، همچنینای پانکراس جزیره

          جذب ماده رادیوکنتراست در هر دو لوب کبد بود )شکل

 (.1شماره 

  
 .ای و سه ضایعه کبدی نفع تومور سلول جزیره : توده سر پانکراس با افزایش کنتراست محیطی به1شکل شماره 
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 تی انجام شد. سی تحت هدایت ،ضایعه پانکراس یبیوپس 

قطعات بافتی شامل پانکراس متشکل از هیستوپاتولوژیک 

 در ددی ـر غـیازـه جـم شبیـخی شوـخراً ـت ظاهـهای یکنواخ سلول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و همخوان با تشخیص  ها هسته  نظمی بیبدون  ،های منظم رشته

 (.2شماره  )شکل بررسی شد گاسترینوما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 .ای مطابق با گاسترینوما دهنده ساختار غددی رشته های یکنواخت تشکیل : سلول2شکل شماره 

آنژیوگرافی و کموامبولیزیشن ضایعات متاستاتیک کبدی با  

. انجام شدستین استفاده از ژل فوم، لیپیدیال، میتوماسین و آدریابلا

حسب دچار درد شدید شکم شد که  ،بیمار متعاقب اقدام درمانی

بیمار با  .تسکین یافت اپیوئید صورت علامتی با ضددردهای بهنیاز 

 4گذشت پس از  مرخص گردید و اکنونامپرازول تجویز   ادامه

 ادی ـرایط عـدر شرازول ـرم امپـگ یـمیل 20ت روزانه ـبا دریاف سال

ر محو و مشکوک یاسکن جدید یک تصو  تی سی .برد به سر می

کاهش  ،اسکن اولیه شکم  تی که نسبت به سیرا نشان داده کبدی 

سر دارد، همچنین  رادیوکنتراست  ماده بجذو سایز مشخص در 

           شکل ) باشد میای  پانکراس برجسته ولی بدون هیچ توده

 .(3شماره 

 

  
 ماه پس از کموامبولیزیشن. 6ازهای کبدی، : پسرفت ضایعه اولیه و متاست3شکل شماره 
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 بحث 
 بروز تظاهر قبلی شکل  به زخم پپتیک در صورت عود معمولاً

در یک بیمار نادر است. علت ناهمزمان  زخمکند. بروز دو  می

ادامه  هلیکوباکترپیلوری، میکروباندن م عود زخم معمولاً باقی

لتهابی غیراستروئیدی، مصرف سیگار و استفاده از داروهای ضدا

( Hypersecretory States) های افزایش ترشح اسید وضعیتالبته 

ولب، متعدد، مقاوم به درمان و یا بهای بعد از  است. در زخم

های  کنی هلیکوباکترپیلوری و یا زخم ریشه باوجود ؛عودکننده

لی قوی و یا سابقه فامی  هایپرکلسمی  های ادراری، همراه با سنگ

که  جدا از شرایطی د.شک کرزخم پپتیک باید به گاسترینوما 

عنوان  عنوان موارد شک به تومور گاسترینوما به طور معمول به به

عامل زخم پیتیک مطرح است، تجمع عوارض زخم در یک فرد 

رفت ضایعه اولیه پانکراس پس .باشد مینفع این تومور  نیز قویاً به

ای  کبدی، پدیده متاستازهایرگی پس از کموامبولیزیشن سرخ

 ،است. با این وجودمنحصر به فرد و در حال حاضر غیرقابل توجیه 

کبدی  سرخرگهای  عروقی غیرمعمول بین شاخه آناستوموزیک 

به  تیکو پانکراتیکودئودنال و یا حساسیت غیرمعمول توده پانکرا

 ،کرده استنفوذ خون سیستمیک  یاندرمانی که به جر مواد شیمی

در یکی از بزرگترین  تواند عوامل احتمالی این پدیده باشد. می

 بیمار مبتلا به سندرم کارسینوئید متاستاتیک 81شامل ) هاگزارش

ماه و احتمال  17زمان متوسط پاسخ  (،تحت کموامبولیزیشن

ه بود% 11و  %35، %75سال به ترتیب  3و  2، 1ماندن بیمار در  زنده

بیمار کارسینوئید و  69شامل )ر دیگبررسی در یک  .(17)است 

و درصد بهتر پاسخ  (،ای پانکراس بیمار با تومور سلول جزیره 54

های  ید نسبت به تومور سلولئبرای بیماران کارسینو بیشتر بقای

نظر  همچنین به. (18)ه است شد گزارشراس نکای پا جزیره

 یشنمبولیزادرمانی داخل شریانی به  کردن شیمی اضافه رسد می

های  فقط در تومور سلول کبدی، های سرخرگتصاصی اخ

 اثرات سودبخش دارد.  ،ای پانکراس و نه کارسینوئید جزیره

 

دهنده  نشان نیز در دومی،  در مورد عوارض کاربرد آنمطالعات 

ی کلیه، نکروز کبد ینارسا :شاملروش عوارض شایع و شدید این 

ض کمتر . در حال حاضر، عوار(19) باشد می سمی  سپتمیو 

و  بوده های تکنیکی پیشرفت طورکلی ناشی از کموامبولیزیشن به

عنوان روشی مهم و عموماً ایمن  این اقدام را بهها  همین پیشرفت

با . (17برای بیماران گاسترینومای متاستاتیک مطرح کرده است )

احتمال بروز عوارض ناشی از  ههنوز باید با توجه ب ،این وجود

ان کبدی، از عوارض گذرا مثل درد، تهوع، مبولیزیشن شریاکمو

های  تا بحرانکبدی های  تب و ضعف و بیحالی، افزایش آنزیم

تواند  میحتی سندرم کارسینوئید و یا نکروز شدید کبدی که 

 .کشنده باشد، در انتخاب بیماران قبل از انجام آن دقت کافی کرد

ریب با تخشده نیز باید گفت  های جدیدتر ارائه در مورد درمان

تخریب  ،(Radiofrequency Ablationاستفاده از رادیو فرکانس )

و پیوند کبد نیز ممکن است از  (Cryo Ablation) با سرما

بیماری باشد. تجربه در این های مربوط به انتشار کبدی  درمان

درمانی و یا رادیوتراپی هدفمند در این بیماری محدود است  شیمی

بیمار با سندرم  185در ی در یک مطالعه توصیف .(20)

سال  5/12نگر به مدت متوسط  صورت آینده هبکه سون الیزولینجر

  نتایج مشاهده شد:، این مورد مطالعه قرار گرفتند

شت متاستاز کبدی وجود دا ،بیماران در زمان تشخیص% 24در 

% 67 در و بودند انکراسپضایعه اولیه دارای بیشتر این بیماران که 

متاستاز  . بیماران بادیده شدمتر  سانتی 3بزرگتر از  تومورهایینیز 

که در  درصدی داشتند. درصورتی 30 ساله  10بقای شانس  ،کبدی

بود. % 83سال،  15 بقایبیماران بدون متاستاز کبد، شانس 

که متاستاز  ومیر بیماران با متاستاز غدد لنفاوی با کسانی مرگ

 ،MEN 1ران با سندرم برابر بود. در بیما نیز ی نداشتندیاحشا

کمتر  ،ییتاز احشاسای در زمان تشخیص متا ملاحظه قابلطور به

 ،سال( 20س از پ %100کلی آنها ) بقایاحتمال بالای  .بود%( 6)

 .(21) دهنده این واقعیت است نشان
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