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  هاي کلینیکی و پاراکلینیکی بیماران مبتلا به تومورهاي بررسی فراوانی یافته
  1394تا  1389هاي نگر طی سالیک مطالعه گذشته: پري آمپولار و سر پانکراس

   ***دلیر یزدانی ، دکتر**سید مهدي جلالی ، دکتر*دکتر کوروش شمیمی
   *****یدانیز میمر، ****دکتر مهرداد اعتصام

  

  
  
  
  
  
  
  
      

سرطان پانکراس، کیسه صفرا، زردي، آدنوکارسینوما :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
وجب مرگ و میر باشد که سالیانه مهاي حاضر میترین بدخیمیسرطان پانکراس به عنوان یکی از کشنده :زمینه و هدف
تواند با ها، تومورهاي پانکراس میسرطان هاي پزشکی و اطلاعات جدید در موردعلیرغم پیشرفت. شودهان میزیادي در ایران و ج

هاي کلینیکی و با هدف بررسی یافتهمطالعه  نیا ،لذا. علائم بالینی و آزمایشگاهی مختلفی بروز و در نتیجه تشخیص داده شود
  .پاراکلینیکی بیماران مبتلا به تومور پري آمپولار و سر پانکراس انجام شده است

ه مقطعی، بیماران مبتلا به توده سر پانکراس و ناحیه پري آمپولار که در بیمارستان امام خمینی در این مطالع: ها مواد و روش
با مراجعه به پرونده . جراحی شده بودند، بر حسب معیارهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدند 1394تا  1389هاي تهران طی سال

هاي آزمایشگاهی و سپس یافته. اران ثبت شدـعلائم بالینی بیمردي شامل سن، جنس، سابقه مصرف الکل و ـبیماران اطلاعات ف
  .آوري شدوژي جمعـزارش پاتولـاس گـو همچنین نوع توده جراحی شده بر اس) رافیـسی تی اسکن و سونوگ(تصویربرداري 

 مارانیب یسن نیانگیم. بود) درصد 4/32(از زنان  شتریب) درصد 6/67(مردان  فراوانیبود که  ماریب 65مطالعه شامل  نیا :ها یافته
ترین شکایت زردي شایع .وجود داشت%) 6/27(مورد  18گزارش نشد و سابقه مصرف الکل در  يانهیزم يماریب چیه. سال بود 6/60

میانگین سطح بیلی  .درصد بود 6/4 ریمرگ و م زانیم. بود) بیمار 12(بود که در همه بیماران وجود داشت و اسهال کمترین علامت 
 که بود 9/10±2/2 مستقیم روبین بیلی میانگین. بودند 8 از بالاتر سطوح داراي) نفر 44( بیماران بیشتر که بود 4/13±3/3بین کل رو
 .نیز افزایش یافته و بالاتر از محدوه طبیعی بود  ALTو PT ،ASTفسفاتاز،  نیآلکال رمقادی. بود بیشتر 8 از) نفر 39( بیماران بیشتر در

 يربرداریتصو يهاافتهی سایر .را نشان داد يداخل و خارج کبد يمجار گشاديانجام شد که  مارانیم در همه بشک یسونوگراف
 یمشابه يهاافتهیمورد انجام شد،  45اسکن که در  یت یس. بود يکبد يصفرا و متاستازها سهیک اتساعشامل توده سر پانکراس، 

 در مطالعه حاضر مشاهده شده يپاتولوژ نیترعیشا .را نشان داد يکبد يازهادر پانکراس و متاست پودنسیه يهاهمراه با کانون
  .گزارش شد%) 5/1( ماریب 1تنها در  يآدنوم سروز ستیکه ک یبود، در حال%) 3/52 مار،یب 34( نومیآدنوکارس

همچنین زردي . یشتر استتر و مردان بهاي مطالعه حاضر نشان داد که شیوع سرطان پانکراس در افراد مسنیافته: گیري نتیجه
همچنین افزایش بیلی روبین و . و اتساع مجاري داخل و خارج کبدي به عنوان شایعترین یافته به ترتیب کلینیکی و پاراکلینیکی بود

لا به آلکالن فسفاتاز نیز از علائم آزمایشگاهی شایع در بیماران و آدنوکارسینوما نیز بیشترین پاتولوژي گزارش شده در بیماران مبت
  .سرطان پانکراس بوده است
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  و هدف هزمین
کشنده است و  اریبسیک بدخیمی سرطان پانکراس 

شواهد حاکی  1.درصد است 90به بروز آن  رینسبت مرگ و م
مرگ و  عیعلت شا نیسرطان پانکراس هفتماز آن است که 

دارد و  يبد اریسب یآگه شیاز سرطان است و پ یناش ریم
 يدشوار 2.درصد است 10ساله تنها  5 یکل يبقا زانیم
 صیعدم وجود عوامل خطر خاص و تشخ لیبه دل يریشگیپ
 ینیبودن علائم بال یاختصاص ریغ ایفقدان  لیبه دل رهنگامید
سرعت  نیقابل اعتماد و همچن یکیولوژیب ينشانگرها ای هیاول

 تیماه لیبه دل کراسپان يتومورهالذا  3.گسترش تومور است
 ینیبال هايخود، چالش ررسید صیو اغلب تشخ یتهاجم

 یدرك فراواناز این رو،  4.آورندی را بوجود میقابل توجه
 يتومورها برا نیمرتبط با ا یکینیو پاراکل ینیبال يها افتهی

 جیمناسب و نظارت بر نتا یدرمان يزیر برنامه ق،یدق صیتشخ
  .مهم است اریبس ماریب

 پانکراس يمبتلا به تومورها مارانیدر ب ینیبال يها هافتی
 یکه به راحت شوند یظاهر م یراختصاصیاغلب با علائم غ

 يها يماریب ریبه سا ایگرفت  دهیآنها را ناد توان یم
زردي از مهمترین و  و درد شکم 6و5.نسبت داد میخ خوش

علائم گزارش شده در بیماران مبتلا به  همچنین شایعترین
 نیو شدت ا یفراوان حال، نیبا ا 7.باشدپانکراس می سرطان

را  صیافراد متفاوت باشد و تشخ نیعلائم ممکن است در ب
علائم  نیا يو الگوها وعیش لذا شناخت. کند زیبرانگچالش

بالقوه را  خطربه پزشکان کمک کند تا علائم تواند می ینیبال
  9و8.دهند صیزودتر تشخ داخلهو م صیتشخ يبرا

در  ینقش مهم یکینیپاراکل يهاافتهف دیگر یاز طر
به عبارت  .پانکراس دارند يتومورها يبندو مرحله صیتشخ
ام آرآي و ، د سی تی اسکنمانن يربرداریمطالعات تصو دیگر،

اندازه تومور، محل و  یابیدر ارز ندوسکوپیکآسنوگرافی 
 ن،یعلاوه بر ا 10.دهستن يمجاور ضرور يساختارها يریدرگ

را  ياطلاعات ضرور کیستوپاتولوژیه يهایو بررس یوپسیب
  11.کندیتومور فراهم م قیدق يبندطبقه يبرا

 نیو همچن یکینیو پاراکل ینیبال يها افتهی یفراوان درك
پانکراس کمک  يمبتلا به تومورها مارانیدرمان، در ب جینتا
 علاوه بر. کند یبر شواهد م یمبتن يریگ میبه تصم يادیز

مداخلات متناسب به  ،یشخص یدرمان يهايتژتوسعه استرا
 ينشانگرها ییو شناسا ماریب يفرد يهایژگیبر اساس و

کمک  ان نیزماریب تیریدـم يساز نهیبه يبرا یآگه شیپ

با هدف بررسی فراوانی علائم مطالعه  نیا ن،یبنابرا 12.کندیم
هاي کلینیکی بیماران مبتلا به سرطان پانکراس بالینی و یافته

هاي حی شده در بیمارستان امام خمینی تهران طی سالجرا
  .انجام شده است 1383تا  1379

  ها مواد و روش
این مطالعه مقطعی بر روي بیماران مبتلا به سرطان 
پانکراس جراحی شده در بیمارستان امام خمینی تهران طی 

  .انجام شده است 1383تا  1379
طعی ق صیتشخ. 1 شاملورود به مطالعه  يارهاـیمع

راس در ناحیه سر و پري آمپولار که توسط ـسرطان پانک
. شتریب ایسال  18سن . 2. اندوژیک تایید شدهـبررسی پاتول

 .آگاهانه تیبه شرکت در مطالعه و ارائه رضا لیتما. 3
ابتلاي . 2. اطلاعات ناقص پرونده بالینی. 1 همچنین بیماران با

  مطالعه راه مانند کیسه صفرا از ـهاي همبه سرطان
  .خارج شدند

هاي فردي بیماران شامل سن، جنس، در ابتدا ویژگی
اي، علائم بالینی و سابقه مصرف الکل توسط بیماري زمینه

چک لیست از پیش طراحی شده با استفاده از پرونده بیماران 
ها هاي مربوط به بررسیسپس یافته. آوري شدجمع

هاي و یافته تصویربرداري شامل سی تی اسکن و سونوگرافی
  م، ـگاهی شامل بیلی روبین توتال و مستقیـآزمایش

همچنین نوع . ثبت شد PTو  AST ،ALTاتاز، ـآلکالن فسف
زارشات ـوپاتولوژي تومور پانکراس با استفاده از گـهیست
  ها به ا دادهـدر انته. آوري شدود در پرونده جمعـموج

  یار یا میانگین و انحراف مع ،صورت فراوانی و درصد
  .اندگزارش شده

  ها یافته
  هاي فرديویژگی

 21و ) درصد 6/67(مرد  44بیمار شامل  65در مجموع 
انحراف معیار (سال  6/60 با میانگین سنی) درصد 4/32(زن 

 1/46نفر،  30(اکثر بیماران . وارد مطالعه شدند) سال 8/15
بیماري . سال قرار داشتند 80تا  60در بازه سنی ) درصد
اي همراه در هیچ کدام از بیماران گزارش نشد و سابقه زمینه

  .وجود داشت) درصد 6/27(مورد  18مصرف الکل در 
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  علائم بالینی
  رین شکایت بیماران زردي ـ، شایعت1مطابق جدول 

و اسهال به عنوان کم شایعترین علامت  )درصد افراد 100در (
 گ و میردر این مطالعه میزان مر. دیده شد) نفر 12(بالینی 

  .بوده است) بیمار 3(درصد  6/4

ـ فراوانی علائم بالینی بیماران مبتلا به توده سر 1جدول 
  پانکراس

  فراوانی  درصد  علامت بالینی

  65  100  زردي

  38  4/58  اشتهایی و کاهش وزنبی

  45  2/69  درد شکم

  12  4/18  اسهال

  58  2/89  خارش

  24  9/36  تهوع و استفراغ

  18  6/27  هپاتومگالی

  هاي آزمایشگاهییافته
 15/0 دودهـمح( 4/13±3/3 میانگین بیلی روبین توتال

) نفر 44(میزان بیلی روبین توتال در اکثر بیماران . بود) 41تا 
میانگین بیلی روبین . قرار داشت 8دوده بیشتر از ـدر مح
بود که این ) 3/39 تا 01/0 محدوده( 9/10±2/2م ـمستقی

قرار  8در محدوده بیشتر از ) نفر 39( میزان در اکثر بیماران
 1224 ± 9/91 میانگین مقدار آلکالن فسفاتاز. داشت

 تا 9محدوده ( PT 14±3، میانگین )4384تا  247 محدوده(

و ) 989تا  16محدوده ( AST 2/133±18، میانگین )5/20
  .بوده است) 583تا  13محدوده ( ALT 9/91 ± 15میانگین 

  هاي تصویر برداريیافته
ن تحت سونوگرافی شکم قرار ادر این مطالعه تمام بیمار

دیلاتاسیون مجاري داخل و خارج کبدي در . گرفته بودند
سایر یافته . تمام بیماران به عنوان یک یافته ثابت رویت شد

بیمار، توده ) درصد 43( 28عبارتند از توده سر پانکراس در 
 10در  Sludgeسر پانکراس همراه با کیسه صفرا متسع حاوي 

، توده سر پانکراس همراه با هیدروپس )درصد 3/15( بیمار
، سنگ کیسه صفرا در )درصد 8/13(بیمار  9کیسه صفرا در 

، توده سر پانکراس همراه با )درصد 5/21(بیمار  14
 4دیلاتاسیون کیسه صفرا و متاستازهاي متعدد کبدي در 

  ).درصد 1/6(بیمار 
 45سی تی اسکن در  بیمار مورد مطالعه، 65از میان 

علاوه بر دیلاتاسیون مجاري داخل و . مورد انجام شده بود
خارج کبدي که در تمام بیماران دیده شد، کانون هیپودنس 

، کانون )درصد 5/35( بیمار 16راس در ـدر سر پانک
 10هیپودنس سر پانکراس همراه با کیسه صفرا برجسته در 

راه با کیسه صفرا ، آتروفی پانکراس هم)درصد 2/22(بیمار 
، کانون )درصد 8/17( بیمار 8داد بایلا در ـمتسع و انس

 5راس همراه با متاستاز کبدي در ـودنس در سر پانکـهیپ
راس ـ، و کانون هیپودنس در سر پانک)درصد 1/11( بیمار

گزارش ) درصد 4/13(بیمار  6همراه با کیسه صفرا طبیعی در 
  .شده بود

  فراوانی هیستوپاتولوژي
نشان داده شده است،  1ابق آنچه در نمودار شماره مط

بیمار،  34(شایعترین پاتولوژي در این مطالعه آدنوکارسینوما 
در مقابل، سیست آدنوم سروز تنها . بوده است) درصد 3/52

  .گزارش شده بود) درصد 5/1(بیمار  1در 
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  هاي پانکراستوده ـ فراوانی هیستوپاتولوژي1نمودار 

  
  گیري و نتیجه بحث

. سال بود 6/60 مارانیب یسن نیانگیدر مطالعه حاضر م
 يتومورها شتریکه بروز ب 13یمطالعات قبل این یافته همسو با

. دارداند، مطابقت  کرده ییتر شناسا را در افراد مسن پانکراس
مطالعات  شتریگزارش شده در ب یسن نیانگیحال، م نیبا ا
گزارش شده  یسن نیانگیبه عنوان مثال، م. بالاتر بود اریبس

. بود 14سال 2/69ش و همکاران Ramia-Angelتوسط 
شیوع  13ش،و همکاران Primavesiطبق گزارش همچنین 

کمتر از ) سال 44 ریز(جوان  یگروه سنسرطان پانکراس در 
نشان داد که  مطالعه حاضر. دادندیم لتشکی را موارد 10%

 زنان دو برابر تقریباًمبتلا به سرطان پانکراس  انمرد یفراوان
و همچنین  15مطالعات قبلیبا  یبه طور کل یافته نیا. است
 یفراوان نشان دادکه  16ش،و همکاران Ferlay يهایافته

 باًیمردان و زنان تقر نیپانکراس ب يمبتلا به تومورها مارانیب
  .، همخوانی دارداست کسانی

یک سوم بیماران سابقه مصرف در مطالعه حاضر حدود 
الکل داشتند در حالیکه هیچ کدام شرح حالی از سیگار 

 یاز عوامل خطر اصل یکی دنیکش گاریس. دادندکشیدن نمی

که افراد  ياست، به طور سرطان پانکراسابتلا به  يبرا
حدود دو برابر  يگاریس ریبا افراد غ سهیدر مقا يگاریس
   18و17.طان پانکراس هستنددر معرض خطر ابتلا به سر شتریب

سرطان  جادیمربوط به نقش مصرف الکل در ا شواهد
که ارتباط  یمطالعات به عبارت دیگر. پانکراس متناقض است

به را گزارش کردند،  پانکراسعامل خطر و سرطان  نیا نیب
اشاره الکل  و مصرف همزمان دنیکش گاریارتباط سنقش 
عامل خطر  کیف الکل حال، مصر نیبا ا نیبا ا 19.اندکرده

 کیمزمن است که به نوبه خود  تیپانکرات يشناخته شده برا
  20.سرطان پانکراس است يعامل خطر برا

 پانکراسمبتلا به سرطان  مارانیب عیسه علامت شا
آن دسته از  21.و کاهش وزن يزرد ،یدرد شکم: عبارتند از

قرار گرفته است  پانکراسکه تومور آنها در سر  یمارانیب
به  22.کنندیکاهش وزن و استئاتوره تظاهر م رقان،یمعمولاً با 

قرار داشته باشد،  پانکراساگر تومور در سر  عبارت دیگر
نقش  یآگه شیشود و در پیظاهر م هیدر مراحل اول يزرد
مراجعه  یو درد شکم يکه با زرد یارانـمیب ن،یبنابرا. دارد

کنند یمراجعه م يکه با زرد یمارانیبا ب سهیکنند، در مقایم
  .دارند يبدتر یآگه شیندارند، پ یاما درد شکم
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 تیشکا نیترعیبه عنوان شا يزرددر مطالعه حاضر 
شد و به دنبال آن علائم  گزارش مارانیدر همه ب ینیبال

 یمانند کاهش وزن، درد شکم و مشکلات گوارش یمختلف
 يبالا وعیشتر اشاره شد همانطور که پیش. مشاهده شد

پانکراس مطابقت دارد،  يتومورها يانسداد تیبا ماه يزرد
از طرف  23.دشونیم يصفراو ياغلب باعث انسداد مجرا رایز

تواند به یاست، م عیوقوع اسهال، اگرچه کمتر شادیگر، 
 یکل زانیم 24.پانکراس نسبت داده شود زیبرون ر یینارسا

با  حاضر مشاهده شده در مطالعه يدرصد 6/4 ریمرگ و م
 پانکراس يمرتبط با تومورها یبه طور کل فیضع یآگه شیپ

  25.مطابقت دارد
ه بیلی روبین به ـزایش یافتـوح افـدر مطالعه حاضر سط

 امر نیا. وان شایعترین یافته آزمایشگاهی دیده شدـعن
 يانسداد مجرا لینشان دهنده اختلال در عملکرد کبد به دل

 نیالا آلکالسطوح ب. از تومور پانکراس است یناش يصفراو
 يرـیود درگـاز وج شتریب ALTو  PT ،ASTفسفاتاز، 

راس ـپانک يورهاـدر توم يدـکبمجاري صفراوي داخل 
با تظاهرات  یشگاهیآزما يهایافته نیا 26.کندیم تیحما
پانکراس مطابقت دارند و به  يشناخته شده تومورها ینیبال

  27.دکننیکمک م يماریب شرفتیپ یابینظارت و ارز ص،یتشخ
 یثابت يهایژگیاسکن و یت یشکم و س یسونوگراف

را نشان  يو خارج کبد يداخل کبد يمانند گشاد شدن مجار
است  يصفراو يها نشان دهنده انسداد مجراافتهی نیا. داد

در مطالعه  28.پانکراس مرتبط است يکه معمولاً با تومورها
از  هاي مختلفیهاي تصویربرداري حالتحاضر، در بررسی

صفرا و  سهیک يهايجار، ناهنسر پانکراس يهاتوده
چند  تیو ماه یشد که ناهمگون ییشناسا يکبد يمتاستازها

 يربرداریتصو. کندیپانکراس را برجسته م يتومورها یوجه

 ،يبندتومور، مرحله شناسایی محل دقیقدر  ینقش مهم
 یدرمان ماتیتصم و همچنین اتخاذبرداشتن  تیقابل نییتع
  29.کندمی فایا

 نیمشاهده شده در ا يپاتولوژ نیترعیشا نومیآدنوکارس
 يآن در تومورها يبالا وعیمطالعه بود که مطابق با ش

است، درمان آن  یتهاجم اریبس نومایآدنوکارس. پانکراس بود
 تربروز کم 30.همراه است فیضع يامدهایدشوار است و با پ

با  هسیبهتر آن در مقا یآگه شیبا پ يآدنوم سروز ستیک
 قیدق صیتشخ 31.همسو است نومیآدنوکارس

هدفمند  يهامناسب و درمان تیریمد يبرا کیستوپاتولوژیه
  .است يپانکراس ضرور يتومورها يبرا

 :هایی همراه بوده است شاملمطالعه حاضر با محدودیت
ها را افتهی مین است تعمـونه کوچک که ممکـحجم نم

مرکز واحد انجام  کیمطالعه در  نیا همچنین. دود کندـمح
و تنوع  داشته باشد يرـیسوگ لیپتانس تواندمی شد که

مطالعه  نیاایت ـدر نه .کند یدود مـرا مح ارانـمیب تیجمع
علاوه  می تواند که ده استـانجام شر ـنگگذشته ردـبا رویک

  و پرونده بیماران اطلاعات با نقص در و  يریسوگبر 
  .همراه باشد

 ،یشگاهیآزما ،ینیبال يهایژگیمطالعه و نیادر نتیجه، 
 يمبتلا به تومورها مارانیب یکیستوپاتولوژیو ه يربرداریتصو

با شواهد موجود مطابقت دارند  ها افتهی. نشان دادپانکراس را 
و  یشگاهیآزما جینتا ریشناخت علائم خاص، تفس تیو بر اهم

 تیریدو م صیدر تشخ يربرداریتصو يها استفاده از روش
 لیحال، به دل نیبا ا. کنند یم دیپانکراس تأک يمورهاتو

با حجم نمونه  يشتریب قاتیمطالعه، تحق يهاتیمحدود
شواهد و  هیپا تیتقو يبرا يچند مرکز يهايبزرگتر و همکار

  .است ازیها مورد نافتهی يریپذمیتعم شیافزا
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