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گزارش موردي ،هنگام تشخیص زود ،تظاهرات بدون علامت ،متاستاز کبدي ،سرطان معده :هاي کلیدي اژهو

  :هچکید
با این حال، شناسایی بیماري . تشخیص زودهنگام نقش حیاتی در بهبود نتایج بیماران مبتلا به سرطان معده دارد: زمینه و هدف

  .در مراحل اولیه آن به دلیل فقدان علائم خاص، چالش برانگیز است

دهد که علیرغم بیماري پیشرفته بدون گزارش این مورد بیمار مبتلا به سرطان معده و متاستاز کبدي را نشان می: ارائه مورد
هاي تشخیصی مختلف از جمله بیمار ابتدا با درد حاد ربع فوقانی راست شکم مراجعه کرد که منجر به بررسی. علامت باقی مانده است

  .و آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی شد MRIسونوگرافی، سی تی اسکن، 

ژیک وجود یک توده متاستاتیک کبدي و یک توده وژتاتیو بزرگ در معده با آسیب هاي تصویربرداري و پاتولویافته :ها یافته
بیمار . از مداخله جراحی به دلیل متاستاز دوردست اجتناب شد. شناسی یک آدنوکارسینوم پس از بیوپسی آندوسکوپی را تایید کرد

  .قرار گرفت) فولینیک اسید، فلورواوراسیل و اگزالیپلاتین( FOLFOXتحت رژیم شیمی درمانی 

این مورد اهمیت در نظر گرفتن سرطان معده را در تشخیص افتراقی بیمارانی که با درد شکمی غیرقابل توضیح و : گیـري نتیجه
هاي مختلف پزشکی براي اطمینان از  اي شامل تخصص یک رویکرد چند رشته .کند کنند، برجسته می بدون علائم معمول مراجعه می

  .مان مناسب براي سرطان متاستاتیک معده ضروري استتشخیص زودهنگام و در
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  و هدف هزمین
سرطان معده به دلیل نرخ بالاي بروز و مرگ و میر آن، 

اگرچه میزان بروز . بار سلامت جهانی قابل توجهی دارد
یافته است، اما  سرطان معده در چند دهه اخیر کاهش

همچنان پنجمین سرطان شایع و چهارمین علت مرگ و میر 
اگر سرطان معده در  2و1.ناشی از سرطان در سطح جهان است

مراحل اولیه تشخیص داده شود، با برداشتن جراحی کامل 
تشخیص . است مناسب همراه با لنف نودها قابل درمان

بیمار و کاهش  زودهنگام و مداخله به موقع براي بهبود نتایج
ده بسیار مهم ـعوارض و مرگ و میر مرتبط با سرطان مع

راحل پیشرفته ـاران در مـاري از بیمـاما بسی. است
انی موجود را ـهاي درمزینهـشوند، که گص داده میـتشخی

کند و منجر به به شیمی درمانی یا ایمونوتراپی محدود می
  4و3.شودنتایج ضعیف می

درد شکم،  اشتهایی،بی ده، مانندعلائم رایج سرطان مع
دیسفاژي و خونریزي گوارشی، ممکن  استفراغ،کاهش وزن،

خیم باشد یا به عوامل  هاي خوش است شبیه سایر بیماري
ها  نامرتبط نسبت داده شود که منجر به از دست رفتن فرصت

اهمیت تشخیص زودهنگام . شود براي تشخیص زودهنگام می
هاي درمانی است، زیرا گزینهدر سرطان معده بسیار مهم 

. کندپذیر میدرمانی مانند برداشتن جراحی را امکان
راحل اولیه، چالش ـدان علائم خاص در مـمتأسفانه، فق

ابل ـتر و قوبـاري در مرحله مطلـی در شناسایی بیمـمهم
  4.تر استکنترل

این گزارش موردي، یک مورد سرطان معده با متاستاز 
دهد که به دلیل عدم وجود علائم بالینی با کبدي را ارائه می

  .وجود بیماري پیشرفته قابل توجه است

  درمومعرفی 
اي با شکایت از درد حاد ربع فوقانی راست ساله 61خانم 

. شکم که از روز قبل شروع شده بود به اورژانس مراجعه کرد
او درد خود را به عنوان یک درد مبهم و نوسانی با انتشار به 

درد به یک موقعیت خاص بدن . ت توصیف کردکتف راس
ارتباطی نداشت و هیچ تغییري در پاسخ به غذا خوردن نشان 

قبل از بروز علائم اولیه، بیمار هیچ درد یا مشکلی در . دادنمی

هنگام غذا خوردن نداشت و از علائم اساسی مانند کاهش 
او فقط سه نوبت استفراغ غیر خونی و . وزن شکایت نداشت

سابقه . کردع تیره را دو روز قبل از بستري گزارش میمدفو
پزشکی قبلی او شامل آرتریت روماتوئید و فشار خون بالا 
بود و تحت درمان با آتورواستاتین، والزارتان و متوپرولول 

  .کردسابقه مصرف سیگار یا الکل را ذکر نمی. بود
به محض ورود، بیمار هوشیار بود و علائم حیاتی پایدار 

تندرنس در ربع . در معاینه فیزیکی رنگ پریده بود. دبو
در معاینه . فوقانی راست شکم بدون ریباند تندرنس داشت

باقی معاینه فیزیکی نکته قابل . رکتال مدفوع طبیعی بود
نوار قلب، گرافی قفسه سینه، آزمایش خون، . توجهی نداشت

  .سونوگرافی کبد و کیسه صفرا درخواست شد
 33×34احیه هیپواکویی به ابعاد سونوگرافی ندر 

متر را در لوب راست کبد، همراه با ناحیه  میلی
سی  سی 30متر و حجم  میلی 10×2×3هیپوهترواکویی با ابعاد 

روق واضح در موریسون شناسایی کرد که ـبدون ع
علاوه بر این، مایع ساب هپاتیک . اتوم بودـده همـدهن نشان

ر، ـارزیابی بیشت د و برايـده شـف مشاهـو لگنی خفی
  .اسکن توموگرافی کامپیوتري سه فازي توصیه شد

یک توده هتروژن با افزایش  سی تی اسکن شکم ولگن
از کبد با هماتوم ساب کپسولی کوچک به  VIکم در سگمان 

توده کبدي براي . نفع توده کبدي پاره شده را نشان داد
. اشتیا آدنوم نماي معمول ند )HCC(کارسینوم هپاتوسلولار 

ضخیم شدن نامتقارن و مشکوك در بادي و انحناي کوچک 
هموپریتونئوم خفیف نیز در موریسون و . معده مشاهده شد

براي توصیف بهتر توده . )1تصویر (حفره لگنی مشاهده شد 
دینامیک یک در ام ار اي . کبد درخواست شد ام ار ايکبد، 
زایش ـمتري با افمیلی 40بالا ناهمگن  T2کم و  T1توده 

کبد  VIحاشیه در تصویر پس از تزریق کنتراست در بخش 
دو ضایعه . ان دادـولار نشـراه با هماتوم ساب کپسـهم
ن ـکبد و همچنی VIIIان ـز در سگمـابه نیـوچک مشـک

از ـبا متاست MRIهاي هـیافت. دـده شـلوب چپ مشاه
  .)2تصویر (سازگارتر بود 
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  هماتوم) فلش بالایی(ضخیم شدن نامتقارن دیواره مشکوك  ـ a). CT(لگن اسپیرال و م شک سی تی اسکن ـ1 تصویر
  توده مشکوك در دام کبد ـ cکبد   VIتوده کم افزایش ناهمگن در بخش  ـ b) فلش پایینی(ساب کپسولار 

  
  

  ،ا افـزایش حاشـیه در تصـویر   زیاد ب T2ـ  b، توده ناهمگن T1ـ   MRI(، a(تصویربرداري تشدید مغناطیسی دینامیک  ـ2 تصویر
c  پس از کنتراست در بخش ـVI کبد ،d  دهدیک توده مشکوك کوچکتر در دام کبد را نشان میـ  



70  1402، سال 4، شماره 31نشریه جراحی ایران، دوره 

  

  توده وژتاتیو بزرگ در انحناي کوچک معدهـ  a, b. آندوسکوپی معده ـ3 تصویر
  

  
هاي آزمایشگاهی بیمار شامل سطح هموگلوبین یافته

گرم میلی 54(بالا  Cن واکنشی گرم در دسی لیتر پروتئی 2/6
گرم در میلی 4/1(و سطوح بالاي کراتینین ) در دسی لیتر

با وجود . بود) گرم در دسی لیترمیلی 68(و اوره ) دسی لیتر
. متاستاز کبدي، تست عملکرد کبدي در محدوده طبیعی بود

وژیک، ـهاي رادیولبا توجه به کم خونی بیمار و یافته
. وارش فوقانی درخواست شدآندوسکوپی دستگاه گ

ده ـآندوسکوپی توده وژتاتیو بزرگی را در انحناي کوچک مع
زیه و تحلیل بیشتر گرفته شد، ـنشان داد و بیوپسی براي تج

راتین ـتشخیص آدنوکارسینوم را با سیتوک IHC. )3تصویر (
CK7  ،مثبتCK20  ور رشد اپیدرمی ـفاکت 2منفی و گیرنده

سی تی اسکن قفسه . یید کردتا) HER2(ی ـانسانی منف
از انجام ـوان بخشی از بررسی متاستـز به عنـسینه و مغ

ها و از در ریهـود متاستـها براي ارزیابی وجنـاین اسک. شد
ن قفسه سینه و مغز ـایج سی تی اسکـنت. مغز انجام شد

ود ـدم وجـان دهنده عـرقابل توجه بود، که نشـغی
کننده دیگر در این رانـنگ اتـدي از متاستاز یا ضایعـشواه

  . نواحی بود
  
  
  

ات در بخش ـبیمار براي نظارت دقیق و احیاي مایع
با توجه به وجود متاستاز . هاي ویژه بستري شدمراقبت

بنابراین، . دوردست، برداشتن جراحی یک گزینه عملی نبود
پس از رسیدن به ثبات بالینی بیمار، براي شروع جلسات 

  .انکولوژي بستري شد شیمی درمانی در بخش

  بحث
ساله با سرطان  61در این گزارش موردي خانمی 

متاستاتیک معده، به ویژه به دلیل عدم وجود علائم با وجود 
سرطان پیشرفته معده همراه با متاستاز کبد، قابل توجه 

شکایت اولیه بیمار درد حاد ربع فوقانی راست، با . است
. ر طول معاینه بودحساسیت خفیف ربع فوقانی راست شکم د

ورد نشان دهنده تظاهرات منحصر به فرد سرطان با ـاین م
شود دان علائم باعث میـاز کبدي است، جایی که فقـمتاست

ص پیشرفت کند تا زمانی که ـبیماري به طور غیرقابل تشخی
ربه کند و به دنبال مراقبت پزشکی ـبیمار درد حاد را تج

وامل خطر خاص بیشتر به علائم غیر معمول و فقدان ع. باشد
  . کندمنحصر به فرد بودن این مورد کمک می
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درك و شناخت چنین تظاهرات غیر معمولی براي تشخیص 
زودهنگام و مدیریت مناسب سرطان متاستاتیک معده بسیار 

  .مهم است
سرطان معده یک نگرانی جهانی براي سلامتی است و 

ل تومور اولیه، بقاي بیماران به عوامل زیادي مانند سن، مح
متاستاز دوردست و مهمتر از آن تشخیص زودهنگام بستگی 

با این وجود، در بسیاري از بیماران مبتلا به متاستاز،  5و3.دارد
متأسفانه پیش آگهی ضعیف است و بقاي آنها ممکن است 

هاي بالینی اخیر،  حتی با آزمایش 7و6.سال نباشد 1بیش از 
هاي  متفاوت باشد و گزینهمیزان پاسخ بیماران ممکن است 

 8.اند درمانی خط اول بیشتر بر مراقبت تسکینی متمرکز شده
داماتی مانند ریشه کنی هلیکوباکتر پیلوري باید ـبنابراین، اق
همچنین، در  9.ده انجام شودـري از سرطان معـبراي پیشگی

هاي غربالگري مانند آندوسکوپی هاي پرخطر، روشجمعیت
راحل اولیه آن مفید بوده ـه در مدر تشخیص سرطان معد

   10.است
هاي متاستاز در  ترین مکان در حالی که کبد یکی از شایع

سرطان معده است، بسیاري از بیماران با علائم اساسی مانند 
هاي پزشکی  کاهش وزن و درد مداوم شکم به دنبال مراقبت

بیمار مورد بحث در این گزارش مورد با تظاهرات  7و4.هستند
درد حاد ربع فوقانی راست،  و استفراغ مثلغیرعادي  نسبتاً

سابقه . که براي سرطان معده معمولی نیست، ارائه شد
و کم خونی همراه با ضخیم شدن دیواره  ملنانامشخص 

وك در انحناي کوچک که در سی تی اسکن او دیده ـمشک
شد، تیم پزشکی را ترغیب کرد تا درخواست آندوسکوپی می

  .تومور اولیه را نشان دادمعده کنند، که 

  گیرينتیجه
در پایان، این گزارش موردي بر اهمیت در نظر گرفتن 
سرطان متاستاتیک معده در تشخیص افتراقی بیمارانی که با 

کنند، حتی در غیاب  درد شکمی غیرقابل توضیح مراجعه می
علاوه بر این، . کند علائم کلاسیک مرتبط با بیماري، تأکید می

اي به بیماران را با  همیت رویکرد چند رشتهاین مورد ا

ها، متخصصان گوارش  ها، پاتولوژیست همکاري رادیولوژیست
این مورد به ارائه دهندگان . ولوژیست نشان دادـو انک

کند که هنگام ارزیابی هاي بهداشتی یادآوري میمراقبت
بیماران مراقب باشند و احتمالات نادر را در نظر بگیرند و در 

ت از تشخیص سریع و مداخلات درمانی مناسب اطمینان نهای
  .حاصل کنند

  دیدگاه بیمار
کردم که با خبر ابتلا به سرطان معده هرگز تصور نمی

هیچ علامتی نداشتم . این یک شوك کامل بود. مواجه شوم
وقتی براي . که به من در مورد این بیماري جدي هشدار دهد

توانستم آن را باور کنم، اما اولین بار تشخیص را شنیدم، نمی
انگیز پزشکان و پرستاران شگفت. اماکنون، آن را پذیرفته

دانستن اینکه آنها در کنار من هستند و من را در . اندبوده
من در . کنند، باعث اطمینان خاطر استاین راه راهنمایی می

اما هر روز با . امهاي خود را داشتهطول درمان فراز و نشیب
پزشکان هر کاري از دستشان بر . شومز خواب بیدار میامید ا
  .دهندانجام می ،آیدمی

  رضایت
بیمار براي انتشار این گزارش رضایت آگاهانه داد و 
اذعان داشت که اطلاعات پزشکی و شخصی وي پس از 
ناشناس ماندن براي اهداف تحقیقاتی و آموزشی مورد 

استانداردهاي  به منظور رعایت. استفاده قرار خواهد گرفت
اخلاقی و حفظ محرمانه بودن بیمار در سراسر این گزارش، 

در صورت درخواست، یک نسخه از . رضایت کتبی اخذ شد
رضایت نامه کتبی براي بررسی توسط سردبیر این مجله 
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Abstract: 
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Introduction & Objective: Early detection plays a vital role in improving the outcomes of patients 
with gastric cancer. However, identifying the disease during its early stages is challenging due to the lack 
of specific symptoms. 

Presentation of Case: This case report presents a patient with gastric cancer and liver metastasis 
who remained asymptomatic despite the advanced disease. The patient initially presented with acute 
abdominal right upper quadrant pain, leading to various diagnostic investigations, including ultrasound, CT 
scan, MRI, and upper gastrointestinal endoscopy. The imaging and pathological findings confirmed the 
presence of a metastatic liver mass and a large fungating mass in the stomach with the pathology of an 
adenocarcinoma after endoscopic biopsy. Surgical intervention was avoided due to distant metastasis. The 
patient underwent FOLFOX (folinic acid, fluorouracil and oxaliplatin) chemotherapy regimen. 

Results: This case highlights the importance of considering gastric cancer in the differential diagnosis 
of patients presenting with unexplained abdominal pain without typical symptoms. 

Conclusions: A multidisciplinary approach involving various medical specialties is necessary to 
ensure early diagnosis and appropriate treatment for metastatic gastric cancer. 
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