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 میومای معدهگزارش یک مورد خونریزی داخل صفاقی به علت لیو

 چکیده
 ساعت قبل از    72به مدت   ) LUQ(علت درد ربع فوقانی چپ      ه   ساله بود که ب    70 زنیبیمار  

کـاردی   تاکی پریده بود و افت فشارخون و      در معاینه بیمار رنگ   . بستری شدن مراجعه کرده بود    
. شـد  لمس مـی   در ربع فوقانی چپ در معاینه شکم بیمار       داشت و یک توده حساس و دردناک        

سونوگرافی ضمن تایید توده فوق مقادیر زیادی مایع آزاد در شکم با هماتوم خلف صـفاقی را                 
دلیل نبودن شرح حال تروما با تشخیص احتمالی خونریزی داخلـی بـه علـت               به   .گزارش کرد 

بزرگ فاندوس معـده بـا خـونریزی       ور بیمار تحت عمل لاپارتومی قرار گرفت و توم         ، نامعلوم
 .خلف صفافی و درون صفاقی بدون ایجاد نفوذ یا خونریزی به درون معـده مشـخص گردیـد                 

بـوده  تومورهـا  علت گزارش به علت نادر بودن عارضه خونریزی داخل صفاقی در ایـن نـوع               
 گزارش ی تومور لیومیوم معده هیستوپاتولوژ. گردید بیمار روز هفتم پس از عمل مرخص         .است
 .شد

  ، خونریزی خلف صفاقیخونریزی داخل صفاقی ،  اگزوگاستریک ،لیومیوم  :ها واژهکلید 
 
 
 
 

 مقدمه
 درصد تومورهای استرومال دستگاه گوارش از       50درحدود  

تـرین نـوع آن لیومیـوم اسـت کـه از              شایع .گیرد  می ءمعده منشا 
 ).1(شود  گونال و دوکی شکل تشکیل می های پلی سلول

های تومور واضحاً تمـایز      رخی مواقع ممکن است سلول    در ب 
های اولیـه مزانکیمـال تشـکیل شـده و           سلولی نداشته و از سلول    

 .تمایز سلولی به یک یا چنـد رده سـلولی شـباهت داشـته باشـد               
های عضلات صاف شباهت داشته باشـد و         ها با سلول   اگر سلول 

 ).2(شود  خیم باشد لیومیوم نامیده می خوش
ــا  ــاهر ب ــای ناشــی   تظ ــکم و ملن ــوارد درد ش ــر م لینی در اکث

 ).3(ازخونریزی دستگاه گوارش فوقانی است 
ی ندرتاً گزارش شده اسـت و       قعارضه خونریزی داخل صفا   

 .شدبا توجه به این نکته این گزارش مورد نگارش 
 گزارش مورد

 که  LUQ ساله بود که با درد ربع فوقانی چپ          70 زنیبیمار  
 ساعت تشدید شده    72 به تدریج در طی      در ابتدا خفیف بوده و    

در شرح حـال بیمـار ضـعف و         .  مراجعه و بستری شده بود      ، بود
شرح حال . شد اشتهایی و یبوست دیده می     تهوع و استفراغ و بی    

ــاری     ــال بیم ــرح ح ــکم و ش ــای ش ــا و تروم ــاتز و ملن ــای  هم ه
ــود  ــوژی قبلــی منفــی ب ــه نکــات مثبــت رنــگ  . ژنیکول درمعاین

کـاردی و تـوده      ارتواستاتیک و تاکی  ،  ون   هیپوتانسی –پریدگی  
 . بودLUQدردناک 

هـای   آزمـون  پـاراکلینیکی شـامل قنـد خـون ،           های آزمایش

 طبیعـی هـا    و شـمارش پلاکـت    ) PT و   PTT(کبدی و انعقـادی     
هـا   میزان نوتروفیـل    و 11700ها    تعداد لوکوسیت  CBCدر  . بود
ــود73 ــه قطــر ســونوگرافی شــکم تــوده.  درصــد ب  12×12 ای ب
اق را تاییـد    با هماتوم اطـراف و مـایع آزاد درون صـف           متر تیسان
 .کرد

علت نامعلوم لاپـارتومی    ه  احتمال خونریزی داخلی ب    بیمار با 
فاندوس معده چسـبیده بـه طحـال بـا همـاتوم             ای در  شد و توده  

بـه علـت    . خلف صفاقی پاره شـده بـه درون صـفاق دیـده شـد             
اکسیزیون تومـور و    رغم قطر زیاد تومور تنها       بدحالی بیمار علی  

علت مجاورت طحـال بـا تومـور انجـام و معـده             ه  اسپلنکتومی ب 
داخل معده خـونریزی وجـود نداشـت و خـونریزی           . ترمیم شد 

 . ایجاد شده بودExogastricصورت ه تنها ب
سیر بستری بیمار بدون عارضه بـود و در روز پـنجم پـس از               

 صورت مایعات شـروع و روز هفـتم پـس از عمـل            ه  عمل غذا ب  
گزارش پاتولوژی بیمار لیومیوم    . بیمار از بیمارستان مرخص شد    

 .)2و1های  عکس(معده بود 
 و آکتـین    Desminآمیزی ایمیونوهیستوشیمیایی برای     رنگ

 برای شـوانوم    s -100  اختصاصی عضلات مثبت بود و پروتئین     
 .منفی بود

رغــم توجیــه شــدن خطــر ســرطان عمــل ثانویــه   بیمــار علــی
ای کـه    مراجعـه   مـاه  6ول نکرد ولـی درطـی       گاسترکتومی را قب  

 .شکل و عارضه ای نداشتداشت م
 

  موردگزارش
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های عضلات صاف و  لیومیومای معده شامل رشته : 1عکس 

 .شود هایی که آتیپی ندارد و میتوز ندرتاً دیده می سلول
 )10×100هماتوکسیلین ائوزین (

 
 
 
 
 
 
 

 
 

های   شکل و هستههای دوکی لیومیومای معده شامل سلول : 2عکس 
 .اند دراز که تشکیل دستجات گردبادی را داده

 )10×40هماتوکسیلین ائوزین (
 بحث

ــتگاه گــوارش   ــترومال دس ــای اس ــامل ) GISTS(توموره ش
ای معـده و روده      های جداره  تلیال سلول  اپیرتومورهای اولیه غی  

ایـن تومورهـا تفـاوت زیـادی از لحـاظ تمـایز             . شود باریک می 
تومورهـای عضـلات صـاف بیشـترین نـوع ایـن            . سلولی دارنـد  

آمیــزی هماتوکســیلین  در رنــگ. شــود تومورهــا را شــامل مــی
، مری و دیگر منـاطق      ائوزین مانند انواع مشابه لیومیوم در رحم        

 .هستند
هـــای تومـــور دوکـــی شـــکل بـــوده سیتئوپلاســـم   ســـلول

هـایی در طـرفین هسـته دارنـد          فیلیک با واکوئل   فیبریلاراسید و 
مهم احتمال بدخیمی آنهاست که در رابطه مستقیم با          نکته   .)2(

هـا ممکـن اسـت        ایـن سـلول    .)4(میزان تمایز سلولی آنهـا دارد       
خـیم و بـدخیم و حدواسـط     براساس تمایز در سه حالت خـوش     

 .)2(باشند 
 ،متر وجود نکروز ، خونریزی      سانتی 5/4قطر تومور بیشتر از     

تر تعداد زیاد     مهم  آتیپی هسته سلولی و از همه      ،افزایش سلولی   
 ).5-8(د هستن های بدخیمی تومور میتوز نشانه

تـرین تظـاهر بـالینی ایـن تومورهـا درد شـکم و ملنـای                 شایع
 در اکثـر  .)9(ی اسـت  نناشی از خونریزی دستگاه گوارش فوقـا    

 .)2(شود  موارد بیماری در بالغین دیده می
 و در pars media درصـد مـوارد در   40در معده تومـور در  

 مـوارد   درصـد 60در  . شود  درصد موارد در آنتروم دیده می      25
نکـروز   و کنـد  تومور زیرمخاطی بوده و به داخل معده رشد می        

 درصـد مـوارد تومـور       30 در   .)2(شود   تومور باعث هماتمز می   
 درصد موارد تومور 10بوده و در   ) Subserosal(در زیر سروزا    
 .)11(قرار دارد ) Intramural(درون جداره 

رغم نوع سلولی مشـابه      یر بالینی این تومورها در معده علی      س
 4 ایـن تومورهـا غالبـاً تـا زمـانی کـه قطـر کمتـر از                   .)12(است  
 تظـاهر بـالینی ندارنـد و بـا قطـر بیشـتر بـا                 ، متر پیدا کننـد    سانتی

کاهش جریان خون در مخاط سطح تومور تحت تـاثیر اسـید و             
 دسـتگاه گـوارش     دچـار خـونریزی    را های مخاطی بیمار   آنزیم

تـر ممکـن اسـت موجـب         مـوارد خفیـف    کند که در   فوقانی می 
 .)12(خونی یا تست مثبت گایاک مدفوع شوند  کم

، به ندرت تومورهـایی کـه قبـل از کانـال پیلـور قراردارنـد                
دچار پرولاپس به داخل پیلور شده و انسداد بـرون ده معـده یـا               

 .)13 و12(انواژیناسیون ایجاد شود 
خل صفاقی یا خلف صفاقی بسیار به نـدرت در          خونریزی دا 

 .شود دیده می) GISTS(تومورهای استرومال 
رادیوگرافی سری دستگاه گوارش فوقانی و آندوسکوپی به      

 . کند تشخیص قبل از عمل کمک می
 درصد مـوارد زیـر مخـاطی اسـت رشـد            60چون تومور در    

تومور به داخل معده ممکن است خـونریزی دسـتگاه گـوارش            
رشد توموربه خـارج یـا بـه داخـل و خـارج             . نی ایجاد کند  فوقا

 .استمعده با هم بسیار نادر
 گیری نتیجه

ــای    ــاری جراحــی و برداشــتن موضــعی توموره ــان بیم درم
 اگـر تومـور     و) 12-14(متر کـافی اسـت        سانتی 4تر از  کوچک
ــزرگ ــر از  ب ــانتی4ت ــی       س ــا بررس ــد و ی ــته باش ــر داش ــر قط مت

ــدخیمی  ــایعه ب ــتوپاتولوژی ض ــد هیس ــزارش کن ــان  ، را گ  درم
گاسترکتومی اسـتاندارد مشـابه آدنوکارسـینوما ضـرورت پیـدا           

 .)13و12(کند  می
لنفـادنکتومی موضـعی    ) لیومیوسـارکوم (در موارد بـدخیمی     

 .)12(ارزش درمانی ندارد 
پس از عمل کلیه بیمارانی که تنها تحت درمـان اکسـیزیون             

 زیـرا حتـی     ، بایسـتی پیگیـری شـوند     ،  انـد    موضعی قرار گرفتـه   
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ــکوپی     ــل و میکروسـ ــین عمـ ــکوپی حـ ــاهدات ماکروسـ مشـ
صورت قطعـی خطـر بـدخیمی را رد         ه  تواند ب  نمیشناس   آسیب
 .کند

توانـد بـه     بایستی در نظر داشت نـدرتاً لیومیومـای معـده مـی           
ــن     ــد و ای ــدا کن ــاهر پی صــورت خــونریزی داخــل صــفاقی تظ

پاتولوژی در تشخیص افتراقی خونریزی داخل صـفاقی مـدنظر          
 خصوصـاً اگـر شـرح حـال ترومـا نباشـد و احیانـاً علایـم                  .اشدب

هـای قبلـی معـده در شـرح حـال گذشـته              انسدادی یا خونریزی  
 .بیمار موجود باشد
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