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Abstract 

 

Gasterointestinal Stromal Tumor (GIST) is a mesenchimal tumor. Mostly originate from stomach however small 

intestine, esophagus, colon, and rectum are another sits of tumor growth. Rarely it originate in extra intestinal sites 

such as the omentum, mesenteries, or retro peritoneum. They are often asymptomatic and are detected as an 

incidental finding or after evaluation of nonspecific symptoms .However this tumor can present as a palpable 

abdominal mass, with abdominal pain and or gastrointestinal bleeding. In this manuscript we represent a patient with 

GIST of the stomach mesentery. 
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 گسارش مًرد

 
 مساوتر معذٌ  در(Gasterointestinal Stromal Tumor, GIST) گسارش یک مًرد وادر 
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 چکيذٌ

Gasterointestinal Stromal Tumor, GIST)) ؽیوی اظت هَر هساً اَرز کوتری زر رٍزُ  ؼبیؼتریي هحل پیسایػ آى .یک تَ لٍی زر ه هؼسُ هی ثبؼس 
سرتب ذَاظتگبُ  ثبریک، هری، لََى ٍ رکتَم ّن زیسُ هی ؼَز. ً  س یکی از ا GISTک اً اَرؼی ؼکن ٍهی تَ ْبی غیر گ تًر ٍ رگبً تٌَم، هسا یب  یب لگي ؼبهل اه

پٍریتَ اَرز ثسٍى ػلاهت ثَزُ ٍ ثِ ـَرت اتفبلی ٍئرتر هَر زر ثیؽتر ه یب زر خریبى ثررظی ػلائن ؼکوی غیر اذتفبـی یبفت هی ؼَز  ي ّن ثبؼس. ایي تَ
زُ لبثل لوط تظبّر  اَرؼی ٍیب تَ ًَریسی گ س ثِ ـَرت ذ اًَ تر هؼسُ کِ تظبّری ًبزر GISTًوبیس. زر ایي گسارغ یک هَرز لٍی گبّی هی ت هَر  هساً از ایي تَ

 هی ثبؼس هؼرفی ؼسُ اظت.

 
تًر، هؼسُ کلید واژه ها: هَر اظترٍهبیی، هسا  تَ

 
 مقذمٍ

GIST  کل هَارز  % از3% تب 1یک تَهَر هساًؽیوی اظت کِ حسٍز
اَرغ  ازهَر ایي تَ را تؽکیل هی زّس. تَهَرّبی ثسذین زظتگبُ گ

بی  بی  pacemaker ظلَلْ لَْ هَخَز زر زظتگبُ گَارغ کِ ثِ ظل
هؼرٍفٌس هٌؽبء  Cajal  interstitial cells of Cajal; ICCsثیٌبثیٌی 

سازُ تَهَر  GIST تظبّرات ثبلیٌی .گیرًس هی لیِ، اً ثِ هحل تَهَر اٍ
اَرز ثسٍى  ٍ ٍخَز هتبظتبز ثعتگی زارز. ایي تَهَر زر ثیؽتر ه

زُ یب زر خریبى ثررظی ػلائن  ٍ ثِ ـَرت اتفبلی ٍ ػلاهت ثَ
س ثِ  اًَ لٍی گبّی هی ت ؼکوی غیراذتفبـی یبفت هی ؼَز 

اَرؼی ٍ ًَریسی گ  یب تَزُ لبثل لوط تظبّر هی ًوبیس. ـَرت ذ
%  از 30% تب 20%(  زر هؼسُ ّعتٌس، 70% تب 60) GISTاکثر هَارز 

ى ٍ  % زر هری،10رٍزُ ثبریک هٌؽبء هی گیرًس ٍ کوتر از  کَلَ
م ّعتٌس. الجتِ ًسرتب ذَاظتگبُ  س  GISTرکتَ اً از یکی هی تَ

تر ٍ یب ارگبًْبی غیرگَارؼی ؼکن ٍ م، هساً یب  لگي ؼبهل اهٌتَ
 ي ّن ثبؼس.ئرترٍپریتَ

  گسارش مًرد
ز 53ذبًن ثیوبر  ٍخَز  هبُ لجل  هتَخِ 6از حسٍز  کِ ظبلِ ای ثَ
ز. ن زر اپی گبظتر ٍ رثغ فَلبًی چپ ؼک ثسرگ ای تَزُ ؼسُ ثَ
ٍخَز  ًساؼتِ ٍ کبّػ ٍزىٍ  زرز ؼکن، تَْع اظتفراؽتت،  ٍی

اَرؼی، ظت را اًکبر هی ذًَریسی گ س. زر هؼبیٌِ رظ اظْبل ٍ یب یجَ
ز ٍ ثیوبر رًگ پریسگی ٍ یب ایکتر ًساؼت.   ػلاین حیبتی عجیؼی ثَ

اپی گبظتر ٍ رثغ فَلبًی چپ ؼکن یک تَزُ زر لوط ػومی زر 
-خبثدب هی ثیوبرٍضؼیت ثسى  ثب تغییر کِ ذَرز ثِ زظت هیؼکن 

لَی راظت هی ذَاثیس زُ ثْتر  ؼس عَریکِ ٍلتی ثیوبر ثِ پْ تَ
ِ هی ؼس. ًوبیبى حتی ثرخعتگی آى زر ؼکن  ؼسُ ٍلوط  هؼبیٌ

اًَْب ٍ ظبیر ارگبًْب ؼبهل  للت، ریِ، ظیعتن اػفبة هرکسی، اظتر
ز.                                   آزهبیؽبت ؼبهل ػضلات عجیؼی ثَ

Cell Blood Count, Erythrocyte Sedimentation Rate, Liver 
Enzyme and Liver Function Tests, Stool Exam, Urine 

Analysis, Lactate Dehydrogenase, Alpha .زًس  ًرهبل ثَ
Fetoprotein, CA 125 ٍ CEA, CA19- 9  ٍ ظی تی اظکي ؼکن
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زُ ًعح ًرم ّلگي ثب کٌتراظت  یپَزًط ٍ ّترٍشى ثب حبؼیِ یک تَ
 ؼکن ظبًتی هتر را زر رثغ فَلبًی چپ 6 × 8 × 7هٌظن ثِ اثؼبز 

پ چفضبی خلَی کلیِ  ٍ ًِؽبى زاز کِ اثر فؽبری رٍی هؼسُ زاؼت
زلساهی تب خسار  ظبیر ارگبًْب ؼبهل کجس،  .ؼکن را اؼغبل کرزُ ثَ

زًس.  آًسٍظکَپی ٍ زر کیعِ ـفرا، عحبل، ٍ پبًکراض عجیؼی ثَ
ًَظکَپیک ثرای ثررظی ثیؽتر اًدبم ؼس ثِ خس اثر کِ  کبهل َلَ

ًَسٍض هؼسُ  ّیچ یبفتِ غیر عجیؼی زیگری فؽبر ذبرخی رٍی ف
ى ّیچ ضبیؼِ هربعی؛ آؼکبر ًؽس زًَم ٍ کَلَ هي هؼسُ، زئَ  زر لَ

 ثیوبر کبًسیس لی تَهَر هساًؽیویثب تؽریؿ احتوب ٍخَز ًساؼت.
هی ؼس هی زر .لاپبرٍتَ ٍ پرذَى زُ کرٍی ثسرگ یک تَ لاپبرٍتَ
ًَسٍض هؼسُ زیسُ ؼس 8ثِ لغر حسٍز  کِ  ظبًتی هتر زر کٌبر ف

 1.5ظبًتی هتر ٍ لغر  2لغَر ثِ عَل  تَظظ یک پسیکل کَتبُ ٍ
زؼسُ ظبًتی هتر ثِ ظغح ذبرخی هؼسُ هتفل  زُ کِ ثعیبر پر ثَ . تَ

ز ًرم ٍ  ػرٍق  از هساًتر هؼسُ هٌؽبء گرفتِ ٍ ثِ ًظر هی رظیس ثَ
ًَِ چعجٌثبؼس  پط از ٍ  گی ثِ ارگبًْبی هدبٍر ًساؼتسّیچ گ

 ثِ عَر کبهل ذبرج ؼس.ثعتي ػرٍق لغَر هَخَز زر پسیکل 
ًَِ ثبفتی حبـل از خراحی  شیک ًو پبتَلَ ًؽبًگر ثررظی ّیعتَ

بی زٍکی اٍى  پرٍلیفراظیَى یکسظت ظلَلْ ّوراُ ثب ػرٍق فرا
هَر  ای ثسٍى ًکرٍززهیٌِ ززر تَ ب  ؛ثَ رت زظتدبت کِ ثِ ـَظلَلْ

لَی  زًس آظل پلاظن  رایػ یبفتِ ثَ ّعتِ کؽیسُ زاؼتِ ٍ ٍاخس ظیتَ
زًس. ًَِ ثررظی ؼسُ ائَزیٌَفیلیک ثَ زػسز  10 زر ًو  هیتَ

-ثسرگٌوبیی ثبلا زیسُ هیفیلس هیکرٍظکَپی ثب  50ّر غیرآتیپیک زر

 (Gasterointestinal Stromal Tumor GIST) ؼس. ایي یبفتِ ّب ثب
ز هغبثمت زاؼتهساًتر هؼسُ کِ ا ثررظی  .ز ًظر ثسذیوی پرذغر ثَ

ّیعتَؼیوی  دبم ؼسُ رٍی ایوٌَ ثبفت تَهَر تؽریؿ را تبییس اً
 .(1) خسٍل  کرز

 

 
یّپَزًط کرٍی ثب حبؼیِ هٌظن ثِ اثؼبز  1ؼکل  تًی هتر را زر رثغ فَلبًی چپ 6 × 8 × 7: ظی تی اظکي ؼکن ٍ لگي ثب کٌتراظت یک تَزُ    ؼکن ظب

 س.ری رٍی هؼسُ ًؽبى هی زّثب اثر فؽب
 

رَ زر ثیوبر1خسٍل  هَ ی ثبفت ت ُ رٍ ؼیوی اًدبم ؼس یّعتَ   هؼرفی ؼسُ : تًبیح ثررظی ایوٌَ
 نتیجه مبرکر
 هٌفی زظویي

 هثجت ضؼیف آلفب اکتیي ظلَل ػضلاًی ـبف
 هثجت ٍیوٌتیي

 هٌفی 100اض
 لَیب هثجت 117ظی زی

 

     
 

شیک  ًوَ :1شکل  لََ اٍى زهیٌِ ای را ًؽبى هی زّسثررظی ّیعتَپبت بی زٍکی ّوراُ ثب ػرٍق فرا لَْ لٍیفراظیَى یکسظت ظل لَی  ؛ًِ ثبفتی  پر َرت زظتدبت ظل  ـ ب کِ ثِ لَْ ظل
عتٌس. زیٌَفیلیکّ  اٍخس ظیتَپلاظن  ائَ عتِ کؽیسُ زاؼتِ ٍ  ؼیوی  از ًظر  آرایػ یبفتِ اًسّ  یّعتَ لَیب   CD117)تفَیر ظوت چپ( ّوچٌبًکِ هی ثیٌیس رًگ آهیسی ایوٌَ

 )تفَیر ظوت راظت( هثجت ؼسُ اظت.
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  بحث
 اپيذميًلًشی:

GIST  اَرز تَهَرّبی ثسذین زظتگبُ  % از3% تب 1حسٍز کل ه
اَرغ دن  را تؽکیل هی زّس. ایي تَهَر ػوستب زر گ ثبلغیي )زِّ پٌ

ػور( رخ هی زّس ٍ ثرٍز آى زر هرزاى کوی ثیؽتر از زًبى اظت. 
پعی  زر ثررظی ًوًَِ ّبی ثبفتی هؼسُ حبـل از خراحی ٍ اتَ

ع هیکرٍظکَپیک ٍ فتِ ایي تَهَر زر حسٍز  ؼیَ %  35% تب 20ًْ
 (1,2) هی ثبؼس.

 تظاَرات باليىی:
هَر ٍ ٍخَز  GIST تظبّرات ثبلیٌی سازُ تَ لٍیِ، اً هَر ا ثِ هحل تَ

یب  هتبظتبز ثعتگی زارز. ثیؽتر هَارز ایي تَهَر ثِ ـَرت اتفبلی ٍ
 ًَس.ؼن ؼکوی غیر اذتفبـی یبفت هی زر خریبى ثررظی ػلائ

ایي تَهَر ٍلتی ػلاهتسار هی ؼَز کِ ثِ عَر لبثل تَخْی ثسرگ 
هیکی ذبؾ ثبػث اًعساز  ؼسُ ٍ ثب اثرفؽبری رٍی یک  ًبحیِ آًبتَ

هَر از  گرزز. زر سازُ تَ اَرز کِ تَهَر ػلاهتسار اظت اً  5اکثر ه
زرز ؼکن،  اظت. ثرآهسگی ؼکن، تَزُ لبثل لوط، ظبًتی هتر ثیؽتر
هَر  تَْع اظتفراؽ، بیی ٍ ظیری زٍزرض از ػلائن ایي تَ ثی اؼتْ

ًَریسی گَارؼی  هراخؼِ کٌس کِ ثِ  ّعتٌس. هوکي اظت ثیوبر ثب ذ
هي  زلیل پیسایػ زذن زر ثرؽی از تَهَر اظت کِ ثِ زرٍى لَ

اَرغ ثر ًَریسی زر حفرُ ؼکن آگ هسُ ؼسُ اظت. ؼکن حبز ٍ ذ
اَرق ایي تَهَر هی  ثبؼٌس کِ گبّی ثِ زًجبل پبرُ ؼسى ًیس از ػ

 GISTي رخ هی زٌّس. ػوسُ هتبظتبزّبی  ئتَهَر ثِ زاذل پریتَ
م، ٍ حفرُ پریتَ ؛ٌسّعتزاذل ؼکوی  ي ؼبیؼتریي هحل ئکجس، اهٌتَ

فبتیک تَهَر ًبزر اظت (3) هتبظتبز هی ثبؼٌس. تؽبر لٌ ثیؽتر  ؛اً
اری یب ظبیر رٍؼْبی تفَیرثرز ضبیؼبتی کِ زر ظی تی اظکي  ٍ

بی تَهَرال هَخَز  فبٍی ثِ ًظر هی رظٌس، ًسٍلْ هتبظتبز ثِ غسز لٌ
یٍب پریتَ م  هَر زر ثیوبر هؼرفی تظبّر ایي  ي هی ثبؼٌس.ئزر اهٌتَ تَ

زُ لبثل لوط  زر اپی گبظتر ٍ رثغ فَلبًی چپ ؼسُ ثِ ؼکل یک تَ
ًَِ ػلاین گَارؼیؼکن  ز ثسٍى ّیچگ زُ  .ثَ ثب تغییر ٍضؼیت تَ

ز کِ تَهَر فیکط  ،ثیوبر خبثدب هی ؼس ایي یبفتِ ثِ ًفغ ایي ثَ
اَرغ هی ثبؼس هي گ زُ ٍ احتوبلا زر ذبرج لَ  .ًجَ

 محل تًمًر:
%  از 30% تب 20%(  زر هؼسُ ّعتٌس، 70% تب 60) GISTاکثر هَارز 

ى ٍ  % زر هری،10رٍزُ ثبریک هٌؽبء هی گیرًس ٍ کوتر از  کَلَ
م ّعتٌس. الجتِ ًسرتب زر  اَظتگب5رکتَ اَرز ذ س از  GISTُ % ه اًَ هی ت

اَرؼی ؼکن ٍ ارگبًْبی غیر م، هساًتر ٍیب  یب گ لگي ؼبهل اهٌتَ
 .(3,4) ي ّن ثبؼسئرترٍپریتَ

ز ٍلی از  ًَسٍض هؼسُ ثَ تَهَر زر ثیوبر هؼرفی ؼسُ زر کٌبر ف
ز ٍ ز ثلکِ از هساًتر هؼسُ هٌؽبء گرفتِ ثَ  خسار هؼسُ هٌؽبء ًگرفتِ ثَ

ارگبًْبی هدبٍر ًساؼت،  یبخسار هؼسُ ٍ  گی ثِسّیچ گًَِ چعجٌ
ظظ یک پسیکل کَتبُ ٍ ظبًتی هتر ٍ لغر  2لغَر ثِ عَل  تَزُ تَ

ز 5/1  .ظبًتی هتر ثِ ظغح ذبرخی هؼسُ هتفل ؼسُ ثَ

GIST :ٌمعذ 
لٍیِ پیسایػ  ر زر اغلت  اظت. GISTهؼسُ ؼبیؼتریي هحل ا هَ ایي تَ

زٍُ  اَرز زیر هربعی ثَ سارز. زیرهربعی  ه ثر رٍی آى زذن ٍخَزً 
 ُ یٍص سٍظکَپیک  وبی اً لاً  هَر ثبػث هی ؼَز کِ اٍ زى ایي تَ ثَ

هَر اظترٍهبیی زیسُ ًؽَز بّی اپیتلیبلی زر ایي تَ هَر پعی ؛تَ -ثبًیب ثیَ

هَر غیر تؽریفی  سٍظکَپیک گرفتِ ؼسُ از هربط رٍی تَ ّبی  اً
هَر ثرای  پعی ّبی هکرر زر یک ًمغِ  از ظغح تَ ثبؼٌس. گرفتي ثیَ

هَرال  هربط زر هَلغ ؼک ثِ ایي  ػوك زیر ازثرزاؼتي ًعح تَ
 ُ تْریي را لٍی ث سٍظکَپی هوکي اظت تؽریفی ثبؼس  هَر زر اً تَ
ى  تؽریؿ زر ایي ثیوبری ثررظی ثبفت ثسظت آهسُ از رزکعیَ

 خراحی هی ثبؼس.
 ريضُای تصًیربرداری:

 اوذيسکًپيک ايلتراسًوًگرافی:
لٍتراظًََگرافی  سٍظکَپیک ا ِ یک ک GISTثرای ارزیبثی  (EUS)اً

 EUS زر ایي تَهَرزیر هربعی اظت رٍغ هفیسی اظت. تَهَر 
ثِ ؼکل تَزُ ّیپَاکَ زیسُ هی ؼَز کِ از لایِ چْبرم 

یب لایِ زٍم )هَظکَلاریط هَکَزا(  )هَظکَلاریط پرٍپریب( ٍ
اَرغ هٌؽبء گرفتِ اظت. اَرُ هدرای گ سازُ  زی حبؼیِ هٌظن، اً

زى اکَشًیع ظبًتیوتر، ٍ 3کوتر از  ثِ ًفغ  EUSیتی زر ّوَشى ثَ
زى  ذَغ هَر ثیؽتر  .(5) ّعتٌس GISTذین ثَ سازُ تَ زر ػَق اً

ى  4ظبًتیوتر،  ٍخَز کیعت ثسرگتر از  4از  هیلیوتر زر آى، کبًَ
هَر ثِ ًفغ هیلیوتر زر آى ٍ  3اکَشى ثسرگتر از  حبؼیِ ًبهٌظن تَ
 .(6) ثسذیوی هی ثبؼٌس

 سی تی اسکه:
رٍؼی هفیس زر  تسریمیظی تی اظکي ثب کٌتراظت ذَراکی ٍ 

لٍیِ هؼسُ ٍ ثررظی هتبظتبزّبی آى اظت. GISTارزیبثی  هَارزی  ا
زًط ثبؼٌس ثِ  ایي تَهَراز  کِ زر ظی تی اظکي ثیؽتر ّیپَ

پلاظتیک هثل هْبر کٌٌسُ ّبی تیرٍزیي کیٌبز از  زرهبًْبی آًتی ًئَ
 (.7) پبظد هغلَة تری هی زٌّس imatinib  ٍsunitinibلجیل 

Fluorine 18 fluoro-deoxyglucose – Positron emission 

tomography: (11F-FDG–PET)  
سٍظًََگرافی  ظی تی اظکياگرچِ  اَرز ٍ اً ٍضؼیت زر اغلت ه

هیکیآ هتبظتبزّبی  لٍی را ثِ ذَثی ًؽبى هی زٌّس GIST ًبتَ
م یَصُ زر اهٌتَ لاثلای چیي ّبی رٍزُ  زرهوکي اظت  کَچک ث

ًَس.زی ظی تی اظکيزر هرفی ؼسُ ٍ  از عرف زیگر  سُ ًؽ
یَرثرزاری هیکی ّبی  ضبیؼبتی کِ زر تف   ظی تی اظکي هثل آًبتَ

لیعوی ًجبؼٌس. ًَس هوکي اظت زارای فؼبلیت هتبثَ ثب  زیسُ هی ؼ
 ؛ایي زٍ ًمیفِ ثرعرف ؼسُ اظت 18F-FDG–PET اظکي پیسایػ

زر ّر ًمغِ از حفرُ ؼکن  هَخَز ثب ایي رٍغ ضبیؼبت تَهَرال
م ٍ زُ ٍ ظبًتیوتر  1ثسرگتر از ي کِ ئپریتَ ؼبهل اهٌتَ  ٍاخسثَ

لیعن  ًَس.ثبؼٌس هتبثَ  تؽریؿ زازُ هی ؼ

 وقص بيًپسی:
هَر پعی ظَ زر ًتیدِهؼوَلا ثعیبر پرػرٍق اظت  ایي تَ زًی از ثیَ

بی  ، پبرگی تَهَرآى ثب ذغراتی چَى ذًَریسی ٍ اًتؽبر ظلَلْ
اَرزی کِ تَهَر  ّویيثِ  .تَهَر ّوراُ اظت لبثل زلیل زر ه

دبم ًوی پعی ظَزًی لجل از ػول خراحی اً -رزکعیَى ثبؼس، ثیَ

هَر اگر ؼَز ٍلی  ثبؼس تفَیرثرزاری غیرلبثل رزکعیَى  زرتَ
دبم ثرای ثیوبر  EUSیب تحت ّسایت  ثیَپعی از عریك پَظت ٍ اً

اى زرهبى آًتی ًئَپلاظتیک هثل  هی ؼَز تب ثر اظبض ًتیدِ آى ثتَ
را  imatinib  ٍsunitinibاز لجیل کٌٌسُ ّبی تیرٍزیي کیٌبز هْبر

 ؼرٍع کرز. 
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 ایمىًَيستًکميستری:

GIST بی  از اَرغ کِ ثِ  pacemaker ظلَلْ هَخَز زر زظتگبُ گ
بی ثیٌبثیٌی   Cajal (interstitial cells of Cajal; ICCs)ظلَلْ

ب ثِ عَر ًرهبل زر ؼجکِ  .گیرًس هٌؽبء هیهؼرٍفٌس  ایي ظلَلْ
اَرغ را ثب پر هیبًتریک ٍخَز زارًس ٍ ثرلراری یعتبلتیعن زظتگبُ گ

م ٍ ػضلات ـبفارتجب  ّوبٌّگ هی کٌٌس.  ط ثیي اػفبة اتًََ
بی  KITکِ هبرکری از پرٍتئیي  CD117آًتی شى    Cajal زر ظلَلْ
بی هی ثبؼس  لَْ لَک  زر را ظیگٌبل پریعتبلتیعن KITهثل پلی ثیي ه

ب هٌتؽر هی  فؼبلیت کٌترل ؼسُ ایي پرٍتئیي زر  .کٌسثیي ظبیر ظلَلْ
بی ثیٌبثیٌی  رؼس ٍ فؼبلیت ًمػ زارز ٍلی   Cajalًوَ عجیؼی ظلَلْ

پلاظتیکآى هْبر ًؽسُ  ب  ثبػث رؼس ًئَ زر ًتیدِ  ٍ ایي ظلَلْ
پلاظتیک هَخَز  هی گرزز. GIST پیسایػ بی ًئَ ثِ ػجبرتی ظلَلْ

هَر ثب  بی ثیٌبثیٌی زر ایي تَ  ،26) زارًس.ریؽِ هؽترکی   Cajalظلَلْ
بی ثٌیبز( 27 هَخَز زر  CD34+ یتحمیمبت ًؽبى زازُ کِ ظلَلْ

بی تَهَرال زر   (.8) ّعتٌس GISTزظتگبُ گَارغ هٌؽبء ظلَلْ
بی زیگری چَى هلاًَظیت، اریترٍظیت،  KITپرٍتئیي  زر ظلَلْ

germ cellsٍ mast cells  بی ػضلاًی زیسُ هی ؼَز ٍلی زر ظلَلْ
 ٍاثعتِ اغ یؼٌیآًتی شى  ئیي ٍ. ایي پرٍتـبف ٍخَز ًسارز

CD117  هَارز 95زر ثیػ از %GIST زر  ًس.ؼَ ثیبى هی
هیَظبرکَم  کِ هبرکرّبی   smooth ظلَل ػضلاًی ـبف ؼبهل لیَ

muscle actin  ٍ desmin   ٍخَز زارًس اثری ازCD117) KIT) 
اًََهب ّن کِ یک تَهَر هساًؽیوبل اظت زیسُ ًوی ؼَز.  زر ؼ

ًٍی آًتی شى هؼوَلا   CD117 هثجت اظت اهب اثری از S100ًَر
 زیسُ ًوی ؼَز.

GIST  باCD117 :مىفی 
اَرز 95زر  CD117آًتی شى  % از 5 ثیبى هی ؼَز ٍفمظ GIST% ه

اَرز ایي تَهَر از ًظر آًتی شى  س. هیساى ثیبى  CD117کل ه هٌفی اً
حتی زر یک تَهَرّن ّترٍشى اظت عَریکِ هوکي ایي آًتی شى 

پعی ظَزًی از ایي ًظر هٌفی ؼسُ اظت  ر هَارزیز اظت  کِ ثیَ
 ًَِ ى ثبفتی ثررظی ًو هَرٍخَز خراحی حبـل از رزکعیَ تَ

CD117 .زر ّر ـَرت تؽریؿ   را ًؽبى زّسGIST  ثر اظبض
سٍظًََگرافی،  یَرثرزاری ثرفَؾ اً یبفتِ ّبی تف

شیک ٍ ایوٌَّیعتَؼیوی هی ثبؼس. لَ   کلیٌیکَپبتَ
 پريگىًز:

رّبی پ س GIST رٍگٌَظتیک زرهْوتریي فبکتَ سازُ  :ػجبرتٌ از اً
ز زر ثبفت آىت هیساى ثمب  گسارغ ؼسُ کِ ػَز ٍ .َهَر ٍ تؼساز هیتَ

لٍیِثب  هَر ا ّن هرتجظ اظت؛ تَهَرّبی رٍزُ ثبریک از ایي  هحل تَ
ز ثستری زارًس.  GISTزر ّر ـَرت ّیچ ٍلت ًجبیس  ًظر پرٍگٌَ

اَرزی از  را ذَغ کِ  GISTذین تلمی کرز زیرا حتی ه
شی ذَغرهَ ب  ذین زارًس ایي پتبًعیل را زارًس کِ فَلَ حتی ظبلْ

لیِ ػَز کٌٌس ٍ یب هتبظتبز زٌّس  .پط از تظبّر اٍ
 تطخيص افتراقی:

اَرغ ؼبهل  ؽیوبل زظتگبُ گ پَلاظوْبی هساً تؽریؿ افترالی ًئ
GIST (80 ٍ م  هیَ بـف یؼٌی لیَ پلاظوْبی ػضلِ  اَلغ(، ًئَ % ه

ظبرکَم  هیَ هب% ه15َ)حسٍز لیَ اًََ ٍ ؼ سُ( هی5) ارز(   ثبؼس.% ثبلیوبً

CD117 ٍ KIT ثِ هحسٍز فمظ GIST  اَرزی ًوی ثبؼٌس ثلکِ زر ه
 ,Ewing's sarcomaاز ظبرکَهْبی ًعح ًرم از لجیل

angiosarcoma, small cell lung cancer, melanoma, desmoid 
tumor, seminoma, ovarian carcinoma, mastocytoma, 
neuroblastoma, rare subsets of lymphoma and acute 

myeloid leukemia ًَس  .(9,10) زیسُ هی ؼ
 پیشرفته )متبستبتیک، غیر قببل رزکسیون، عود کرده(: GISTدرمبن 

 سُ اظت.فبیاظبظب ثی  GIST کوَتراپی هرظَم ثرای زرهبى 
  MDR-1 (Multi Drug Resistance)  ثیبى ثبلای شى (11,12)

پیؽرفتِ  GISTرازیَتراپی ّن زر زرهبى  اظت. ػلت ایي همبٍهت
س زٍز زرهبًی  خبیی ًسارز زیرا کجس ٍ اًٌَ اَرغ ًوی ت زظتگبُ گ

تراپی را تحول کٌٌس. اَرزی کِ ثیوبر کبهل رازیَ حبل زر ه  ثب ایٌ
ػَارق ذبـی چَى زرز یب ذًَریسی زارز ٍ اهکبى زرهبى کبهل 

اَى از رازیَتراپی ثِ ـَ تَهَر ٍخَز ًسارز هی رت تعکیٌی ثْرُ ت
 .پیؽرفتِ خبیی ًسارز GISTخراحی ّن زر زرهبى گرفت. 

Imatinib Mesylate: 
لٍیي  Gleevecًبم تدبری  ثبایي زارٍ  هْبر کٌٌسُ هسل از زارٍّبی ا

ثِ عَر  GIST زرهبى زر Imatinib .هی ثبؼساًتربثی تیرٍزیي کیٌبز 
ثَر اظت. زراهبتیک  ثبر زر رٍز ٍ هیلیگرم زٍ  400ایي زارٍ ثب زٍز ه

زر زٍزّبی ثبلاتر از هوکي اظت ثِ عَر ذَراکی تدَیس هی ؼَز. 
ظرزرز  ي همسار ػَارضی چَى تَْع اظتفراؽ، اظْبل، هیبلصی،ای

اَرق رخ زٌّس  ثرفَؾ زر ـَرت ٍازم ؼسیس ٍلی اکثر ایي ػ
زُ ٍهٌؼی ثرای ازاهِ زرهبى ًوی  ثبؼٌس.ذفیف ٍ ذَز هحسٍز ثَ

هبُ  3حسٍز  .ترل ازم کوک هی کٌسکن ًوک ثِ کٌ رػبیت رشین
ثرٍز ذغر ثِ زلیل  .زهبى لازم اظت تب تبثیر ایي زارٍ هؽبّسُ ؼَز

ثب ایي زارٍ  ىاَاظتر غسه کَةظرًبؼی از ظیتَپٌی ؼسیس 
تریي از ایي ًظر ضرٍری اظت. ًگراى کٌٌسهبًیتَریٌگ زلیك 

 ذًَریسی Imatinibپیؽرفتِ ثب  GISTػبرضِ خبًجی زرهبى ثیوبراى 
اَرؼی ٍیب زاذل ؼکن اظت کِ زر حسٍز  %  از ثیوبراى رخ هی 5گ

ًَریسی ثِ زلیل تبثیر آًتی تَهَری لَی ٍ زّس. ظریغ ایي  ایي ذ
 ظریغ حدن تَهَر رخ هی زّس.  زارٍ ٍ زر ًتیدِ کبّػ ؼسیس ٍ

 طًل مذت درمان: 
ثبیس تب آذر ػور ازاهِ پیؽرفتِ  GIST هَارززر  Imatinibزرهبى ثب 

ثیوبری کبهلا ثب زارٍ کٌترل  زر ّر ـَرت حتی ٍلتی کِ (13) یبثس.
 ثبػَز ثیوبری ّوراُ اظت.زر ّوِ هَارز ؼسُ اظت، لغغ زارٍ 

زر ثبیس  Imatinibثِ ّویي زلیل پط از کٌترل ثیوبری ثب  (14)
ثیوبر تحت خراحی لرار ثگیرز تب ثبلیوبًسُ تَهَر ـَرت اهکبى 
 .ّن ذبرج گرزز

 :Sunitinib (Sutent)يپيذایص  Imatinib  مقايمت بٍ
لیِ ثبؼس ٍ یب  Imatinibهمبٍهت ثِ  یک الی زٍ کِ هوکي اظت اٍ
لیِ ثرٍز ًوب یزرهبًهٌبظت پبظد  ظبل پط از % از 20زر  یساٍ

ثرای غلجِ ثِ ایي همبٍهت ظبیر هْبرکٌٌسُ  ثیوبراى زیسُ هی ؼَز.
لیس ٍ Sunitinibّبی کیٌبز هثل   ثِ ثبزار ػرضِ ؼسُ اظت. تَ

Sunitinib ِچٌسیي هیلی گرم زر رٍز تدَیس هی ؼَز  50ثب زٍز  ک
ثَی زر ثیوبراى تحول هی را هْبر هی کٌسًَع تیرٍزیي کیٌبز   ٍ ثِ ذ

زرز ؼکن،  ؼَز. ّرچٌس هوکي اظت ػَارضی چَى ذعتگی،
 -یب ًسرتب التْبة حفرُ هربط زّبى، ظٌسرم زظت ٍ تَْع ٍ اظْبل
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ى للجی ، (palmar-plantar erythrodysesthesiaپب ) ًَکعیَ  ٍزیعف
للجی ثب لغغ  اذتلال ػولکرز (.15) کبری تیرٍئیس رخ زٌّس کن

  (.16) گرزز هَلت زارٍ ثرهی
 (:Early-Stage) لوکبلیسه اولیه GISTدرمبن 

لی زرهبى لٍیِ  GIST خراحی رٍغ اـ کبلیسُ ا  GISTچَى  اظت.لَ
فبٍی ًبحیِ ای را زرگیر هی کٌس ثررظی ٍ  ى ًسرتب غسز لٌ رزکعیَ
بّ زر حیي خراحی هؼوَلا ضرٍرتی ًسارز.  ز ف ًَ  ٍظیغ لٌ

 :)نئوادجوانت( لوکبلیسه اولیه GIST فبل از جراحی Imatinibبب درمبن 
لجل از هبُ  6الی  3ثِ هسترا  Imatinibثبیس اگر تَهَر ثسرگ ثبؼس  

خراحی راحت تر  تب تَهَر کَچک ؼسُ ٍ کرزخراحی تدَیس
دبم اظکي یي ؼرازر ای ،(17) ـَرت گیرز -18F ظ ذبؾ اً

FDG–PET  ؼرٍع از چٌس رٍز ثؼسImatinib  زر لازم اظت تب
دبم ؼَز. خراحی زٍزتر زارٍـَرت ٍخَز همبٍهت ثِ   اً

 :)ادجوانت( لوکبلیسه اولیه GIST بعد از جراحی Imatinibدرمبن بب 
لٍیِ ذیلی ثسرگ ًجبؼس  GISTاگر   کبلیسُ ا ى کبهل لَ  ثؼس از رزکعیَ

ت ثب زرهب اًَ لٍی ثبیس ثیوبر تحت  Imatinibى ازخ ضرٍرتی ًسارز 
زُ ٍ هَر ثِ عَر زٍرُ ای پیگیری ؼَز ًظر ثَ ظر احتوبل ػَز تَ  .ازً 

 
 وتيجٍ گيری

کِ اَرز از خسار کبًبل زظتگبُ گَارغ هٌؽبء  GIST ثب ایٌ زر اکثر ه
گیرز، ًسرتب هوکي اظت هساًتر هؼسُ ذبظتگبُ ایي تَهَر  هی

اظتفبزُ از رٍؼْبی  تَخِ ثِ ػلائن ثبلیٌی ٍ .هساًؽیوی ثبؼس
ى ثِ  ثرفَؾ ظی تی اظکي تفَیرثرزاری هٌبظت ٍ رزکعیَ

هَر زُ ثِ رٍغ خراحی هَلغ تَ تریي ثرذَرز ثب تَ ّبی ثْ
 هی ثبؼس.  حفرُ ؼکنهساًؽیوی 
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