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پوليپـوز معده، پوليـپ هيپـرپلاستيک، آنمي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
هــاي  ليــپشــايعترين تومورهــاي خــوش خــيم معــده، پو

 هـاي هيپـر پلاسـتيك    تليايي هستند كـه شـامل پوليـپ    اپي
آدنومــاتوز، التهــابي، هامارتومــاتوز، هتروتوپيــك  ،)رژنراتيــو(

ها در افـرادي كـه بـه هـر علتـي       شيوع اين پوليپ 1.باشند مي
در بيمـاراني   2.باشـد  درصد مي 2/1، دهند ندوسكوپي انجام ميآ

انجـام  ) تال گاستركتومياز جمله ساب تو( جراحي معده كه قبلاً
ــپ   داده ــيوع پولي ــد، ش ــي %2/5ان ــد م ــپ 4و3.باش ــاي  پولي ه

 هيپرپلاستيك كه شايعترين نوع پوليپهاي معده هستند،معمولاً
 1متوسـط آنهـا    اندازةكوچك، گنبدي شكل و بدون پايه بوده و 

ممكن است منفرد يا  5و4،باشد مي) سانتيمتر 12تا  1/0( سانتيمتر
دار  پايـه  تي منفرد يـا بـزرگ باشـند معمـولاً    وق. متعدد باشند

به طور شايع در انتروم معـده وجـود دارنـد ولـي در      6.ندهست
تئـوري   4.وس و كارديا هم ممكن اسـت تشـكيل شـوند   دونـف

 ـ ها، رژنراسـيون اپـي   تشكيل اين پوليپ وم در پاسـخ بـه   ـتلي

 :چكيده

دار شدن، به صورت خونريزي  وماً بدون علامت هستند، در صورت علامتـعم .باشند هاي هايپر پلاستيک معده بسيار نادر بوده و اغلب منفرد مي پوليپ

ف، ـن بار با شکايت ضعـاي بود که اولي هـسال ۴۵ار خانم ـبيم .شوند م به طور متناوب ظاهر ميـشکم، احساس پري زودرس يا علائم انسدادي شک گوارشي، درد

هاي  وپي پوليپـدر آندوسک. کرد خوردن را ذکر مي ذاـخ بعد از غـم و نفـدرد شک. ودـراجعه نمـم) gr/dl ۹/۳: وگلوبينـهم(ي شديد ـجه و آنمـحالي، سرگي بي

بيمار تحت عمل . ودندـدام بدخيم نبـکه هيچ ک ،وارش ديده شدـر نواحي دستگاه گـهاي پراکنده در ساي راه پوليپـده به همـور در معـدد به شکل خوشة انگـمتع

Near Total نوبت به علت نارسايي قلب بستري چندين . ومي خوب مرخص شدـرار گرفت و با حال عمـق) ۲بيلروت (ومي ـومي وگاستروژژنوستـگاسترکت

راهي آن با پوليپ در ساير مناطق ـداد بسيار زياد پوليپ که تمام معده را فرا گرفته، همـاين مورد از نظر تع .وت شدـسال بعد به علت همين عارضه ف ۱۰گرديد و 

يا بدخيمي قابل توجه ) رغم پاتولوژي وسيع در معدهـعلي(ديد وارشي واضح و بروز آنمي شديد بدون وجود خونريزي شـدم وجود علائم گـدستگاه گوارش، ع

  .باشد مي
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بـه طـور مثـال     3.باشـد  اط و التهاب مـزمن مـي  ـريك مخـتح
يك مزمن، آنمي پرنيسيوس، گاستريت مـزمن  ريت آتروفـگاست
ريت پس از سـاب توتـال گاسـتركتومي    ـروم به ويژه گاستـانت
ساير عللـي   4.ها باشند توانند از علل تشكيل اين نوع پوليپ مي

ــا وجـ ـ   ــع آنه ــه نف ــواهدي ب ــه ش ــد ازـك : ود دارد، عبارتن
Photoablation   ـ   7،اي دوانهـتراپي در مبتلايان بـه معـده هن

درمان طولاني مدت بـا   ، قهوه، چاي، ريفلاكس صفرا،اسيد معده
(Proton Pump Inhibitor) PPI9-12  به احتمال زياد هليكو

باكتر پيلوري نيز از علل ايجاد پوليـپ هيپـر پلاسـتيك معـده     
تواند تـا حـدودي موجـب     ريشه كني اين باكتري مي و باشد مي

بدون  هاي معده بيشتر پوليپ 8.هاي معده گردد پس رفت پوليپ
 4و3و1.شـوند  باشـند و بـه طـور اتفـاقي كشـف مـي       علامت مي

دار انتروم به طور ناشايع ممكن است با پرولاپس  هاي پايه پوليپ
علائـم   13،به داخل پيلور موجب انسداد خروجـي معـده شـوند   

هـاي هيپـر    پوليپ 14و3.انسدادي اين بيماران متناوب خواهد بود
ولي پتانسيل بدخيمي خيم هستند  پلاستيك معده در كل خوش

درصد گـزارش   1/7تا  5/0ها  ميزان بدخيمي اين پوليپ را دارند
 2هاي هيپرپلاستيك بزرگتر از  به ويژه در پوليپ 19-15شده است

  20و6.دار، شانس بدخيمي بيشتر است و پايهسانتيمر 
گردد از اين جهت است كه  وردي كه معرفي ميـت مـاهمي

باشند و تنها  تيك معده منفرد ميهاي هيپر پلاس پـب پوليـاغل
باشند ولـي ايـن بيمـار داراي     دد ميـوارد متعـدرصد م 27در 

هزاران پوليپ كوچك در معده بـه همـراه چنـدين پوليـپ در     
  .باشد ولون و ركتوم ميـم طحالي كـخ ،ومـدئودن

 رفي موردـمع
هل اهل بيدگل كاشان كه اولين بـار  أساله مت 45بيمار خانم 

حـالي و سـرگيجه بـه     بي با شكايت ضعف و 11/02/72در تاريخ 
. بخش داخلي بيمارستان شهيد بهشتي كاشـان مراجعـه نمـود   

 اشتهايي شاكي نبود ولي درد شكم و نفخ بعد از غـذا  بيمار از بي
كـاهش  . كـرد  ها قبل ذكر مـي  خوردن را به طور متناوب از مدت

ا بـه  وع، استفراغ نداشت و دفع گـاز و مـدفوع ر  ـوزن اخير، ته
اي و بسـتري   بيماري زمينـه  ةسابق .نمود صورت طبيعي ذكر مي

فاميلي خود، مرگ مـادر را بـه علـت     ةداد در سابق قبلي را نمي
كـرد و   مشكلات گوارشي كه به دقت شناخته نشده بود، ذكر مي

در بدو ورود، . همچنين سوء هاضمه در فرزندان را نيز متذكر بود
اش  نبود و علائم حيـاتي  كسيكتورسيد ولي  به نظر مي بد حال

رنـگ پريـده   در معاينات انجام شده، بيمار به شدت .طبيعي بود
 ـ. لنفادنوپاتي لمس نشـد . ايكتريك نبود بود، اسكلرا  ةدر معاين

 ـ. سمع شـد  2قلب سوفل سيستوليك درجه  شـكم،   ةدر معاين
آسـيت و ديستانسـيون   . گاستر و اطراف ناف داشت تندرس اپي

در آزمايشــات . عاينــات طبيعــي بــودشــكم نداشــته ســاير م
4900WBC= ،665000PLT= ،RBC=6/2  ،ميليـــــــــون

، =55MCVبــا  ٪4/14=، هماتوكريــتg/dl 9/3=هموگلــوبين 
27MCHC= 3+سـيتوز  ودر لام خـون محيطـي آنيز  . داشت ،

هايپوكروم ميكروستيك  هاي قرمز ولـو گلب 2+پوئي كيلوستوز 
 ـ  . ديده شـد  چيز و در دفوع نوبـت اول نـا  ـخـون مخفـي در م

 ةدر ترانزيت روده باريـك مـاد   .هاي دوم و سوم، منفي بود نوبت
هـاي   نقص. وسكال رسيدـحاجب در زمان طبيعي به دريچه ايلئ

در . كوچكي در معـده ديـده شـد، روده باريـك طبيعـي بـود      
وپي از ابتداي كارديا تا قسمت سوم دئودنوم پوشـيده  ـندوسكآ
 2/0 ةدار به انـداز  ه و پايهزاران پوليپ غير زخمي بدون پايـه از
 ـ  در بعضي نقاط منظره. ديده شد سانتيمتر 2تا   ةاي شـبيه خوش

و  سانتيمتر 2رين پوليپ حدود ـبزرگت. كرد انگور جلب توجه مي
در كولونوسـكوپي  . دار در بخش دوم دئودنـوم ديـده شـد    پايه

 18بدون پايـه در   متر ميلي 6×5هموروئيد خارجي و يك پوليپ 
متـري   سانتي 8ري در فاصله ـدار ديگ و پوليپ پايه متري سانتي

 5×5الي نيز پوليپي به ابعاد ـدر زاويه طح. از آنال ورج ديده شد
 ـ ـك. مشاهده گرديد متر ميلي ودي پوليـپ  ـولون عرضـي و صع

 ـ. وجود بيوپسي تهيـه شـد  ـهاي م نداشت از پوليپ جه ـدر نتي
 ـ   پاتولوژي، تمامي پوليـپ  و بـدون  رپلاستيك ـهـا از نـوع هايپ

  .)1تصوير ( شواهدي از بدخيمي گزارش شد

  
  پوز معدهيـ پول۱تصوير 
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بيمار تحت درمان طبي با قرص فروسولفات و تزريق خـون  
 .از بخش داخلـي مـرخص شـد    6/6قرار گرفت و با هموگلوبين 

حالي، سـرگيجه   با شكايت ضعف، بي 07/10/76در تاريخ  مجدداً
معاينـات  . تاني مراجعه نمـود به همراه ادم پره اربيت و اندام تح

، 3g/dl=در آزمايشـات، هموگلـوبين  . بيمار مشابه بار قبل بـود 
MCV=73 MCHC, =30   در مـدفوع   2+بود و خون مخفـي

تصحيح شد و  12mg/dlوبين بيمار تا حد ـهموگل. وجود داشت
طي مشاوره جراحي، بيمار با تشخيص پوليـپ هايپرپلاسـتيك   

شـكم بـا بـرش خـط     . گرفت رارـراحي قـده، تحت عمل جـمع
طبيعي و پـر از   ةبرابر انداز 5ر ـمعده در ظاه. وسط بالا، باز شد

. وم پرولابـه شـده بودنـد   ـها به داخل دئودن پوليپ. پ بودـپولي
عدد پوليپ بـدون   2داخل دئودنوم نيز . وم آزاد شدـابتدا دئودن

سـپس  . دار ديده شد كـه برداشـته شـد    ورد پايهـپايه و يك م
Near Total ــ ومي و گاستروژژنوســتومي صــورت ـگاستركت

 ــبعد از باز شدن مع. رفتـگ زاران پوليـپ در سرتاسـر   ـده، ه
معده ديده شد كه از كارديا شروع شده كه به تدريج بـه تعـداد   

روم به حداكثر تعداد خـود رسـيده   ـزوده شده و در انتـآنها اف
اكثر  در گزارش پاتولوژي،. م طبيعي بودـبررسي بقيه شك. بودند
 ـ  پوليپ دادي هـم توبولوويلـوس و تعـداد    ـها توبولار بـوده، تع

بيمار دو هفته بعد با حال عمـومي  . كمتري ويلوسي گزارش شد
ري ـت پيگيـــمــاه بعــد بيمــار جهــ 2. خــوب و مــرخص شــد

كه مورد غيـر طبيعـي ديـده     ،ندوسكوپي و كولونوسكوپي شدآ
  .)2تصوير ( نشد

  
  ري بيمار، دو هفته بعد از جراحيمربوط به پيگيـ رافيـگـ ۲تصوير 

هاي مشابه قبل بـا   بيمار با شكايت) 1381سال ( سال بعد 5
ندوسكوپي آدر . مراجعه نمود g/dl،MCV=95 1/6=هموگلوبين

هـاي   كارديا در باقي مانده معـده پوليـپ   ةبه عمل آمده، از ناحي
از تعدادي از آنها بيوپسـي تهيـه   . فراوان جديدي وجود داشت

. ان در پـاتولوژي شـواهد بـدخيمي وجـود نداشـت     همچن شد،
بـه بيمـار   . سال قبل بود 5هاي كولونوسكوپي نيز مطابق با  يافته

توصيه شد ولي بيمار بـا رضـايت شخصـي     توتال گاستركتومي
  .مرخص شد

بيمار مذكور با شكايت درد پره كورديوم چـپ،   85در سال 
 25شي كسر جه. ها و پاها بستري گرديد تنگي نفس، ادم دست

يك هفته بعد  ،داشت 9/1=و آلبومين 1/12=و هموگلوبين %30تا 
 .به علت نارسايي شديد بطن چپ فوت شد

  گيـري و نتيجه بحث
اهميت موردي كه معرفي گرديد از اين جهت است كه اغلب 

 %27باشند و تنها در  هاي هايپرپلاستيك معده منفرد مي پوليپ
يمار داراي هـزاران پوليـپ   ولي اين ب 4و3.باشند موارد متعدد مي

كوچك در معده به همراه چنـدين پوليـپ در دئودنـوم و خـم     
پلاسـتيك معـده    هاي هيپـر  پوليپ. طحالي كولون و ركتوم بود

دار، تظـاهرات   در موارد علامت 4و3و1باشند اغلب بدون علامت مي
به صورت خونريزي از دسـتگاه گـوارش فوقـاني و يـا انسـداد      

ار در تمامي دفعات بـا شـكايات ضـعف و    ولي اين بيم 3باشد مي
و هماتمز، هماتوشـزي، ملنـا و    حالي و سرگيجه مراجعه نمود بي

علائم انسدادي شامل تهوع، استفراغ، ديستانسيون شكم، عدم 
  .دفع گاز و مدفوع نداشت

ــ ــديد ميكــ ــبيمـ ــي شـ ــتيروسـار آنمـ  تيك داشـ
هاي  كه با پوليپ) MCV=55 MCHC,=27، 9/3=هموگلوبين(

شـد و در   خمي و غير خونريزي دهنـده او توجيـه نمـي   ر زـغي
ي خون مخفي نيز در مـدفوع او گـزارش   ـهاي اوليه حت بررسي

هـاي بعـد خـون     ر بيماري و در سـال ـالبته در سي .نشده است
ص داده شد و همچنين آنمي بيمـار  ـدفوع تشخيـي در مـمخف

 توان رد كه در توجيه آن ميـر پيدا كـبه نوع ماكروستيك تغيي
 ــود احتمـبه كمب  ـ ـالي اسيد ف همچنـين  . ودـوليك اشـاره نم

Near Total    گاستركتومي عليرغم دريافت تزريقـي ويتـامين
B12 تواند به علت كـاهش ترشـح فـاكتور داخلـي توجيـه       مي

هـاي   ولي بررسـي . مناسبي براي آنمي ماكروستيك بيمار باشد
 و فاكتور داخلي در اين بيمار B12تري جهت تعيين سطح  كامل

  .انجام نشد
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 ـ  توركوت ـ  پوتز جگر( هاي پوليپوز اين بيمار علائم سندرم
را نداشت ولـي بـه جـز معـده در سـاير      ) Cowden ـ  گاردنر
هاي هيپرپلاستيك  هاي دستگاه گوارش نيز داراي پوليپ قسمت

  .بود
كـه از  (ار كننده پمپ پروتـون  ـرف داروهاي مهـمص ةسابق

  .كرد ر نميـذك را) باشند پ ميـالي ايجاد پوليـاحتم علل
 ها در بيماراني كـه قـبلاً   با توجه به اين كه ايجاد اين پوليپ

و ) %5شيوع كمتر از ( باشد اند محتمل ولي نادر مي جراحي شده
ــل    ــام عم ــد از انج ــز بع ــذكور ني ــار م  Near Totalدر بيم

 ـهاي جديدي در بخش باقي ماند گاستركتومي، پوليپ ه ه معده ب
 ـ  وجود آمده بود، پيشنهاد مي بيمـاراني كـه تحـت     ةشـود كلي

ندوسـكوپيك از نظـر   آگيرنـد، پيگيـري    جراحي معده قرار مي
بيمـار بـه علـت     با توجه به اينكه مادر. وجود پوليپ انجام گيرد

مشكل گوارشي فوت نموده اسـت و فرزنـدان او نيـز بـه سـوء      
تيكي و ارثي در ايجاد هاضمه مبتلا بودند، ممكن است مسائل ژن

هاي هايپرپلاستيك غير سندرمي نيز نقش داشته باشـند   پوليپ
اي بـه ايـن مـورد نشـده اسـت و       كه در مقالات قبلـي اشـاره  

  .نمايد هاي بيشتري را طلب مي بررسي
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Abstract: 
 

 
Report of a Rare Case of Gastric Polyposis  

Case Report and Review of Literature 

Javanmardi M. MD. FIAS*, Naghavi Ravandi M. MD**, Mianeh Saz E*** 

Hyperplastic polyps are very rare and often solitary. Usually they have no symptoms, if they were 
symptomatic, they would have gastro intestinal (GI) bleeding, abdominal pain, early fullness of stomach, 
intermittent obstructive pattern. The patient was a 45 year old woman that complained about fatigue, malaise, 
dizziness and had severe anemia (Hb: 3.9 gr/dl). She didn’t mention abdominal pain, bloating and, other GI 
disorders. In endoscopy, many grape like polyps were seen in the stomach; also scattered ones in other parts of 
GI were observed which none of them were malignant. The patient was operated (Billirot II) and discharged 
with good general condition. She was hospitalized 4 times during 11 years after surgery because of cardiac 
decompensation and died finally due to Congestive Heart Failure. The case is interesting and considerable 
because of the large amount of polyps in the stomach, a few polyps in other parts of GI, absence of obvious 
alimentary signs or symptoms, severe anemia without active GI bleeding (in spite of extensive pathology in 
the stomach) or malignancy. 
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