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درصد از کل  سهشوند، تنها حدود یم جادیندرت در روده بزرگ ادستگاه گوارش به یهاومیومیل :زمينه و هدف

 شوند.یم افتی دیگموئیو س ینزول هایدر کولون شتریشوند که بیم لیدستگاه گوارش در کولون تشک هایمویومیل

 .شوندیم افتی یکلونوسکوپ یمعمولا در ط

 یم انسداد نسبیو علا یتورم شکم پوگاستر،یه هیمبهم در ناح یاز دردها تیبا شکا یاساله 01 زن :معرفی بيمار

)ع( بجنورد مراجعه کردند. براساس  یامام عل مارستانیبه ب 1032ماه  گذشته در بهمن یهفته یدستگاه گوارش ط

نشان دادند.  کرد،یوارد م ییانتها لئومیا یرو یوجود تومور در سکوم را که فشار هاافتهیشده،  انجام اسکن یتیس

 یهایبرداشتن کولون راست قرار گرفت. بررس یکولون تحت عمل جراحاز تومور  یانسداد ناش صیبا تشخ ماریب

 کردند. دییارا ت ومیومیل صیتشخ ،یمیستوشیمونوهیو ا یشناسبافت

افتراق  دشواریتوجه به تظاهر کنند، با یمختلف مینها با علاآتوجه به اندازه با تواندیکولون م هایمویومیل گيري:نتيجه

 .شودیم یبه عمل جراح هیبزرگ توص هایزیخصوص در ساکولون به هاییمیاز بدخ ومیومیل

 

 .یروش جراح وم،یومینئوپلاسم کولون، ل :ليديك لماتك

 

 
روده  ایمعده  ،یدستگاه گوارش معمولا در مر یهامویومیل

درصد  سهتنها حدود  2و1.ندرت در روده بزرگ قرار دارندکوچک و به

 شتری. بشوندیم لیتشک دستگاه گوارش در کولون یهاومیومیاز کل ل

به  که معمولا ییشوند، جایم افتی دیگموئیو س ینزول یهادر کولون

 آنها 0.شودیظاهر م یجانب یکوچک داخل مجرا یهاپیصورت پول

با  0دهند.یرخ م ینژاد ایمعمولا در افراد مسن بدون ارتباط با جنس 

رخ  0/2 یک در با غلبه مردان یسالگ 73از سن  پس وجود اغلب نیا

و عوامل مستعد کننده هنوز ناشناخته است. با  قیدق علت 7دهد.یم

 سیگار  کشیدن  یا  ورزش  مانند  ییو رفتارها ییغذا میحال، رژ نیا

 
از مطالعات نشان  ینکردن ممکن است نقش داشته باشند. برخ

ممکن است خطر  زیروده ن یتهابال یماریب ایکولون  بیدهد که آسیم

 نیبدون علامت هستند و ا مارانیموارد، ب شتریدر ب 6دهد. شیرا افزا

 یربرداریتصو ای یکولونوسکوپ یدر ط یطور اتفاقبه عاتیضا

 ،یکیبا انسداد مکان مارانیاز ب یشوند. برخیم افتی یکیولوژیراد

  5.کنندیلمس مراجعه مقابل یتوده شکم ای یدرد شکم ،یزیخونر

است، اما  یضرور یشناسبافت یبررس ،یینها دییتا یبرا

از جمله  کیولوژیراد یربرداریتصو ،یمانند کولونوسکوپ ییهاروش

 یربرداریو تصو یبا کولونوگراف (CT) یوتریکامپ یتوموگراف

 یصیتشخ یعنوان ابزارهابه توانندیم زین (MRI) یسیرزونانس مغناط

عضله  یتومورها ک،یولوژینظر راد از 1.رندیگثر مورد استفاده قرار وم

 مقدمه
 

 

 

 135تا  134های ، صفحه5شماره  ،28دوره ، 4143 ردادمی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش گزارش موردی

 

 31/37/1030آنلاین:     20/30/1030پذیرش:      25/30/1030: ویرایش    23/30/1030دریافت:       چكيده
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 015تا  013 ،5، شماره 28، دوره 3041 ردادمی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

رشد خارج  یدارا لوبوله، یهاهیبزرگ با حاش صاف کولون معمولا

 دییات یبرا ییاستاندارد طلا یبافت یوپسیکولون و هتروژن هستند. ب

ها بدون مویومیل یجراح یگهآشیپ 1.شودیدر نظر گرفته م صیتشخ

 زیموارد، تما یبرخدر  شدن خوب است میبدخ لیپتانس ایخطر عود 

برداشتن  ن،یدشوار است و بنابرا میو بدخ میخخوش عاتیضا نیب

  9است. ازیمورد ن یبا جراح عهیکامل ضا

نادر محسوب  اریبس یماریب کیکولون  ومیومیل نکهیتوجه به ابا

 انیدر م یآگاه شیکه به منظور افزا ییهاه گزارشیارا شود،یم

برخوردار  ییبالا تیاز اهم شوندیم هیتهو پزشکان  هاستیآندوسکوپ

درد شکم و وجود  تیبا شکا یماریب بررسی به حاضرمطالعه  13است.

 .سکوم اختصاص دارد هیدر ناح یانسداد ومیومیل

 

 
 ییتحت درمان دارو ترشیکه پ ییساله با سابقه نازا 01 زن مار،یب

شده بود، از  مانیو زا یفق به باردارقرار گرفته و سال گذشته مو

و  پوگاستریه هیدر ناح یمبهم شکم یبا دردها پیشماه  9حدود 

 لیدلبار به نیچند یراست شکم مواجه بوده است. و یقسمت تحتان

و  یتراپسرم شات،یکرده و تحت آزما اجعهم به پزشک مریعلا نیا

م با یو علاآن نرمال گزارش شده  جیقرار گرفته که نتا یسونوگراف

با  ماریب ریحال، در هفته اخیناند. با اشده یریگیپ ینسب یبهبود

امام  مارستانیو ورم شکم به ب ییاشتهایدرد، تهوع، استفراغ، ب دیتشد

از تب، کاهش  یگزارش ماری)ع( بجنورد مراجعه کرده است. ب یعل

نداشته و  یخانوادگ یهایماریسابقه ب ای بوستی ،یزیوزن، خونر

 مربع ثبت شده است.بر متر لوگرمیک 20 یو یص توده بدنشاخ

 یتحتان تیبا ارجح پوگاستریه هینوبت با درد ناح نیدر ا ماریب

که به درمان نگدارنده و تحت نظر  راست شکم مراجعه کرده بود

 ساعته پاسخ مناسب نداشت. 20گرفتن 

همراه بود.  ییاشتهایبا تورم شکم حالت تهوع استفراغ ب درد

شکم نرم بود  یهنی، معادار داشتیپا یاتیح میو علا اریهوش ماریب

. در راست شکم داشت یو تحتان پوگاستریه فیتندرنس خف

 یعیطب یدر محدوده نیو هموگلوب دیگلوبول سف یهارده شاتیزماآ

 یتیس ماریب یبرا شتریب یابیجهت ارز. بود یعیطبب یبودند. سونوگراف

که گزارش  ،حاجب در خواست شد یاسکن شکم و لگن با ماده

که  متریسانت 7/7سکوم حدود  یتوده یکنندهاسکن مطرح یتیس

ن آبه کامل  کیو انسداد نزد لئومیا یانتها یرو یمنجر به اثر فشار

 ییجز آزاد عیشده و ما بزرگ یمنطقه یهانودلنف نیبود، همچن

 (.1 یشماره ریشکم گزارش شد)تصو یداخل حفره

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
اسكن  یتیتومور سكوم در س، 1یعرض ياسكن نما یتی: تومور سكوم در س1ریتصو

 2كرونال ينما

 
 کیوتیبینتآ افتیو پس از در یمعده کارگذار یلوله ماریب یبرا

 .دعلت انسداد شبه یعمل جراح دیکاند

 یهالوپ ونیلاتاسید ویزاد مختصر راکتآ عیعمل ما نیح یافتهی

متر در یسانت پنجحدود  یتومورا یهعیهمراه با ضا کیروده بار

قابل مشاهده بود. لنف  شده بود لئومیا یسکوم که منجر به انسداد نسب

شواهد متاستاز دور دست و  یبزرگ شده بودند ول یامنطقه یهانود

 یعهیکولون ضا ینواح رینشد. سا شاهدهم تونئالیپر نگیدیس

زاد شد و پس از آ یهستگآبه  نشد. کولون راست تیروئ کیژپاتولو

و  لئومیا ستالیدرناژکننده کولون راست همراه د دیور گاتوریل

 معرفی بيمار
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 داریپا یاتیح میعلا ماریها خارج شدند بمزوکولون راست با لنف نود

انجام شد و  یعرض لونبه کو لئومیناستوموز انتها به کنار اآداشت 

 (.2شماره  ریصو. )تدیعمل طبق مراحل استاندارد به اتمام رس یادامه

 
 

 

 

 

 

 

 
 ریز يتوده کیراست كه  یكولكتومیهم يناخالص نمونه ری: تصاو2شماره ریتصو

 .دهدی( نشان مشودیم دهید ديبا حدود مشخص )در سطح برش جامد و سف یمخاط

 
از  پسروز  سه یمراقبت یهاهیخوب توص یبا حال عموم ماریب

 ومیومیل یرح کنندهمط یپاتولوژ یجواب نمونه .عمل مرخص شد

به  هیتوص شتریب یابی( که جهت ارز0 شماره ری)تصو سکوم بود

نشان  یمیستوشیمونوهیا یبررس .شده بود یمیستوشیمونوهیا یابیارز

با  ماریب .بودند ینشانگرها منف ریمثبت و سا نیو دسم نیاکت یدهنده

 شدند. یریگیماه بعد تحت پشش  یبه انجام کلونوسکوپ هیتوص

 
 

 

 

 

 

 
متشكل  یمخاط ریز کيبافت نئوبلاست ينشان دهنده یشناسبافت ری: تصاو3شماره  ریتصو

 .(وميومي)ل كولاريفاس يبا الگو یدوك يهااز سلول

 
صاف  چهیماه یهاسلول میخخوش ری، تکثومیومیل فیتعر

تگاه گوارش دس ومیومیل یمحل برا نیترعیمعده، شا ای یمر 11است.

دستگاه گوارش در  یهامویومیدرصد از کل ل سهاست. تنها حدود 

 دیگموئیو س ینزول یهادر کولون شتریب 5.شوندیم لیتشککولون 

که برخلاف  0شودیم دایپ پیصورت پولبهمعمولا  شود،یم افتی

 .کرد دایتظاهر پ یکولون صعود یدر ابتدا مطالعه حاضرمطالعات در 

 نیانگیتومورها اغلب در مردان و در م نیکه ا اندهداد نشان مطالعات

سال  01و در سن  حاضر زن در مطالعه یسال است ول 62 یسن

 ینیبال یهام و نشانهیا علاندرت بکولون به یهامویومیل 11و7و0.بود

 یکولونوسکوپ یدر غربالگر یطور اتفاقبه شوند و معمولایظاهر م

توانند یما، آنها م ماریحال، درست مانند بنیشوند. با ایم افتی نیروت

انسداد روده در  ایم، مانند درد شکم یاز علا یاگسترده فیبا ط

خصوص به یانسداد میهرچند علا 5صورت بزرگ بودن ظاهر شوند.

 تواندیتر معیطور شابه کیبار یاست، در روده عیدر کولون ناشا

 زیما ن ماریب 12کند. دایبه عمل اورژانس پ ازیباعث انسداد شده و ن

که منجر به انسداد شده بود  لئومیا یرو یاثر فشار جادیتوجه به ابا

ها ومیومیبا ل وسارکوماهایومیل .کرد دایاورژانس پ یبه عمل جراح ازین

، هستند، اندازه بزرگتر یتوجهقابل یپیآت یدارا رایتفاوت دارند ز

 یتوجهقابل یمیر بدخدارند و خط ییبالا توزیم زانی، متریتهاجم

 تواندیاز عمل م پیش یوپسیو ب یکیولوژیراد یربرداریتصو 1دارند.

و مطالعات  یبیترک یکوپآندوس باشد و معمولا یاختصاصریغ

 صیتشخ جادیا یبرا یاسکن و ام آر آ یتیمانند س یربرداریتصو

عمل اورژانس لازم بود  مطالعه حاضرهرچند در  1است. ازیمورد ن

با  یمیاز عمل انجام شد که احتمال بدخ پیشاسکن  یتیس یول

روش  نیبهتر .مثبت مطرح شده بود یهالنف نودتوجه به اندازه و 

است. با  یجراح با برداشتن ،یطور کلکولون، به ومیومیدرمان ل

از  تواندیدارد، که م یاگسترده فیط یجراح تیریحال، مدنیا

ساب توتال براساس اندازه  یساده تا کولکتوم کیبرداشتن اندوسکوپ

 نییتع یتوزیمحل، اندازه تومور و تعداد م ،یشناسبافت یهاهافتیبا 

از  پس میو بدخ میخخوش یتومورها صیتشخ معمولا .اشدشود بیم

شده برداشتن گسترده  هیدرمان توص نیترمناسب عمل دشوار است.

 10عضله صاف دستگاه گوارش است. یتومورها یبرا

 بحث
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

10
 ]

 

                               3 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13175-en.html


 
       همکارانو  ینیچگ حانهیر                 131
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 هاي مواردمطالعات مرتبط با گزارش یررس: ب1جدول 

 عنوان مجله سال انتشار نویسندگان

Alotay AA
8 2320 Journal of Pharmacy and Bioallied Sciences معمولودی: گزارش موردی از یک مورد غیرلیومیوم کولون صع 

Alabdulaaly NI ،2320 11همكاران Cureus ی و بررسی متونلیومیومای کولون نزولی: گزارش مورد 

Al Hatmi A ،2320 6همكاران Oman Medical Journal 

های ضایعات لیومیوماتوز کولون: دو گزارش موردی با ویژگی

 های پاتولوژیک، و بررسی متونرادیولوژیکی، همبستگی

 
 یبودن عمل جراح میتوجه به احتمال بدخبا مطالعه حاضردر 

 انجام شد. یامنطقه یهانودبرداشتن سگمنتال روده و لنف

ک( یمزانتر هاینودلنف یراست با خارج ساز کولکتومیی)هم

م یمتر( معمولا منجر به علایسانت دواز  شیبزرگ )ب هایمویومیل

مدفوع  ایو/ یلمس شکمعادات روده، توده قابل رییمانند تغ یجد

در مطالعه  2شود و ممکن است منجر به انسداد روده شود.یم یخون

به انسداد روده شده متر منجر یپنج سانت یتوده با اندازه  زیحاضر ن

را به همراه دارد.  میبدخ لیکولون خطر تبد ومیومیل ،یکلطوربه .بود

 یپیبالا، آت کیتوزیکه تعداد م ییپرخطر، از جمله آنها یتومورها

 یاشک بر دیمتر دارند، بایسانت دواز  شیو اندازه بزرگ ب یسلول

 یتومورها یآگهشیعامل پ نیمهمتر 11کنند. جادیرا ا یمتاستاز احتمال

اندازه تومور  11اندازه تومور است. یکلطورعضله صاف کولورکتال به

چند هر 2.است یمیمتر به شدت نشان دهنده بدخیسانت پنجاز  شیب

 یعمل و اندازه نیح یمیبدخ یرغم نمایعل حاضر یدر مطالعه

 در .بود میخشوخ ومیومویل یح کنندهرمط یلیتکم یهایتومور بررس

عضله صاف  نیو دسم نیاز نظر اکت عات،یضا نیا یشناسبافت یبررس

که  11هستند. یمنف S100 ای CD34 ،CD117 نییپروت یمثبت اما برا

 .باشدیم صیبود که استاندارد تشخ حاضر یمشابه مطالعه

تومور دستگاه گوارش  نوع نادر کیکولون  ومیومیل، یریگهجینت

 یدر طول غربالگر یطور اتفاقبه شود و معمولایدر نظر گرفته م

 .کندیتظاهر م یاختصاصریغ میبا علا ای شده و افتی یکولونوسکوپ

بزرگ  یبه خصوص در موارد با اندازه یمیتوجه به احتمال بدخبا

 پس از کیولوژیو راد ینیبال یریگی. پشودیم هیتوص یدرمان جراح

 .شودیم هیبزرگ توص یهامویومیل یبرا یبرداشتن جراح
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Background: Benign tumors of the gastrointestinal tract with a muscular origin are 

typically found in the esophagus, stomach, or small intestine, and rarely in the large 

intestine. Approximately 3% of all gastrointestinal leiomyomas occur in the large 

intestine, primarily in the descending colon and sigmoid colon. These lesions are 

usually asymptomatic and are often discovered during endoscopic procedures. 

Case Presentation: A 38-year-old female patient admitted to the emergency department 

of Imam Ali Hospital in Bojnurd city in January 2024, reporting vague and nonspecific 

lower abdominal pain, abdominal distension, nausea, vomiting, low appetite and signs 

of partial gastrointestinal obstruction over the past week that don’t have any history of 

weight loss, gastrointestinal bleeding, constipation or family history of cancer. Her 

symptoms had not responded to Over-the-counter (OTC) medicines and outpatient 

treatment. Given the nonspecific manifestations, a CT scan of the abdomen and pelvis 

with iv contrast was requested for further evaluation of inta abdominal disease. The CT 

findings indicated a 5.5 cm lesion at the beginning of the large intestine, which exerted 

pressure on the distal part of small intestine, leading to evidence of partial obstruction 

of the distal part of small intestin. The patient was diagnosed with small bowel 

obstruction due to an ascending colon tumor and was scheduled for surgical 

intervention. She underwent resection of right colon, 10-15 cm of terminal ileum along 

with drainage of the regional lymph nodes. The excised tissue sample was sent for 

histopathological examination, which suggested a benign colon tumor likely to be a 

leiomyoma. To facilitate a more accurate diagnosis, immunohistochemical analysis was 

recommended, which confirmed the diagnosis of leiomyoma. 

Conclusion: Colonic leiomyomas can present with various symptoms depending on 

their size and location. Due to the difficulty in differentiating leiomyomas from 

malignant colonic tumors, particularly when they are larger, surgical intervention is 

often recommended. This case highlights the importance of early diagnosis and 

appropriate management strategies for these tumors to prevent potential complications. 
 

Keywords: colonic neoplasm, leiomyoma, surgical procedure. 
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