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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


