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   انواژيناسيون كولون ناشي از ليپوم در بزرگسالان
  

  3 ، دكتر عليرضا پورمازار 2دكتر شكوه تقي پور، 1*دكتر علي اكبر سالاري  

  چكيده
   است كه مي تواند ايجاد انسداد كولون نمايد اما به ندرت در بالغين باعث انواژيناسيون ليپوم كولون يك تومور خوش خيم: مقدمه

 در اثر ليپوم در كولون نزولي پديد آمده است كه در زمان لاپاراتومي (Colocolic) دراين بيمار انواژيناسيون نوع كولوكوليك .مي شود
بعد از جراحي . عمل آمده تشخيص داده شد كه درمان از طريق جااندازي ممكن نبود لذا رزكسيون كولون با توده و سپس آناستوموز ب

 و مرور كوتاهي بر تاريخچه انواژيناسيون كولون لذا در اين گزارش به معرفي بيمار پرداخته. دون عارضه بودو سه سال پيگيري بيمار ب
  .در بزرگسالان خواهيم داشت

  
   انسداد- انواژيناسيون در بالغين –ليپوم كولون : واژه هاي كليدي

  
  مقدمه 

رهاي خوش خيم است كه در اطفـال  وليپوم كولون يكي از توم    
ولـي در بـالغين بـه نـدرت         %) 85-%95( واژيناسيون مي شـود     باعث ان 

% 10بيمـاران بـستري در بيمارسـتان و         % 1/0 معمـولاً    وايجاد مي شود    
انواژيناسيون بالغين تابلو  . )1-8(انواژيناسيون ها را تشكيل مي دهدكليه  

خـصوصي نـدارد اكثـراً سـابقه دردهـاي متنـاوب شـكمي و               ه  باليني ب 
م شـايع درد شـكمي      ي ـعلا . )8(د يك ماه دارند   استفراغ به مدت حدو   

اتــساع شــكم %) 68( تهــوع و اســتفراغ %) 71 ((Cramp) انقباضــي
بيمـاري  . )10،9(همراه با حساسيت و انسداد ناكامل مي باشد      %) 45(

   )11(م و نـشانه هـاي انـسداد روده تظـاهر مـي كنـد         ي ـا علا ب ـمعمولاً  
    از نوع ناسيون انواژي باعث از ليپوم كولون كه  ما يك مورد

  
 بيمارسـتان آموزشـي شـهيد       –جراحي عمومي   گروه   دانشيار: ول  ئ نويسنده مس  -1*

   0351-5255026:   نمابر-  09131514166:  تلفن همراه-صدوقي يزد
   Email: ali_salari@hotmail.com 

   استاديار گروه پاتولوژي -2
   پزشك عمومي -3

   درماني شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
  11/5/1386 :تاريخ پذيرش        30/3/1386:تاريخ دريافت

  
كولوكوليك كه با كولونوسكپي ، سي تـي اسـكن ، بـاريم انمـا و                

  . مينكافي تشخيص داده شده گزارش مي سونوگر
  گزارش مورد 

 ســاله اي بــه علــت درد اپيگاســتر بــه مــدت يكــسال و  64مــرد 
اجعـه ، كـاهش وزن ، اسـتفراغ و اتـساع             روز قبل از مر    40يبوست از   

شكم در بيمارستان بستري گرديد در سونوگرافي شـكم تـوده اي در             
سـي تـي اسـكن      ، در   هده گرديـد  شام سانتيمتر در كولون     4-6حدود  

و ) 2 و1تصوير (ين در كولون تشخيص داده شد يري با دانسيته پاوتوم
  .يد كرديلي را تأ سانتيمتر در كولون نزو5ري با قطر وا توممباريم ان

 بــزرگ صــاف زردرنــگ بــا تهــاجم بــه تومــوردر كولونوســكپي 
قسمت زير مخاط كولون نزولي كه بـا آندوسـكپي قابـل برداشـت      

بيمـار دچـار درد     اسـكن    دو روز پـس از سـي تـي           ،نبود نـشان داد   
بــا شــديد قــسمت فوقــاني و تحتــاني طــرف چــپ شــكم شــد كــه 

ولـون را احاطـه     ي كـه ديـواره ك     تومـور  ،سونوگرافي مجدد شكم  
   . ه شدكرده بود نشان داد

CASE REPORT 
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پوم نشان واژيناسيون در اثر لي سي تي اسكن شكم كه ان:1تصوير 
  داده شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رات پاتولوژيك روده در اثر ي كه تغياسكن شكم سي تي:2تصوير
  وم  نشان داده مي شودليپ

  

 يـك   وفـت   ي انجـام گر   مبيمار كانديـد عمـل جراحـي و لاپـاراتو         
صـورت  ه  انواژيناسيون كه قابل برطرف كردن و جااندازي نبـود ب ـ         

توده اي بزرگ قسمت طولاني از كولـون نزولـي را بعـد از زاويـه                
بنـابراين همـي كولكتـومي      .  مـشاهده شـد    طحالي احاطه كرده بود   

  .(end to end)چپ انجام و آناستوموز شد
انـدازه  ه   ب ـ توده خارج شده از شكم كه در داخل لـومن روده بـود            

 سانتيمتر به رنگ صورتي قهوه اي و فورم پـوليپي بـود در              3×5×6
برش هاي تهيه شده رنگ زرد و قـوام نـرم داشـت و در آزمـايش                 

 تركيبـي از نـسج چربـي بـا        و در زيـر مخـاط       تومـور  بافت شناسـي  

 نقاط فيبروزه ، التهاب سلولهاي كف ماننـد         ،لوبولهاي تكامل يافته  
  .سيفيكاسيون بود لو ك

  بحث 
رگ و   خـوش خـيم شـايع روده بـز         تومـور ليپوم كولون دومين    

 بيشتر در قسمت كولون راست  تومور . )13،12(بيشتر از آدنوما مي باشد    
  از ليپــوم هــاي كولــون را تــشكيل% 70كــه اســت مخــصوصاً ســكوم 

 سـانتيمتر بـدون علامـت       2ليپوم هاي در اندازه كمتر از        . )14(مي دهد 
ــا آندوس ــ ــوده و معمــولاً ب ــيب ــوان آن را برداشــت كپ م ــا  . )15(ت ام

كي يم كلين ي سانتيمتر قطر دارند ايجاد علا     2-4 كه بيشتر از     تومورهايي
 سـانتيمتر ممكـن اسـت       4ز  بيشتر ا با  ليپوم هاي بزرگ     . )14(مي نمايند 
 . )17،16( انـسداد يـا انواژيناسـيون نماينـد        م مشكل ساز مانند   يايجاد علا 

. )18-24(داحتياج به عمل جراحي دارن     ،ميليپوم هاي بزرگ همراه علا    
 در ديـواره    تومـور م انواژيناسـيون معمـولاً داراي       ي ـبيماران بالغ بـا علا    

كولون بوده و ليپوم خوش خيم و بزرگ كه دوسوم آنهـا در كولـون               
دارنـد   سـانتيمتر    4-7 كـه قطـر بـين        تومورهـايي  . )22(راست مي باشد  

لـت چربـي     حا ،اسكن توده با سي تي     . )25(انواژيناسيون است با  همراه  
 موقعي كـه ضـايعه بـزرگ        ، مي توان تشخيص قطعي داد     ومانند دارد   

علـت ضـايعات كـاذب      ه  هـاي كوچـك ب ـ    تومورباشد در حـالي كـه       
(artifacts)28،26( مشخص نمي گردد(.   

ــي  ــولاً م ــا كولونوســكپي معم ــاير   ب ــوم را از س ــوان ليپ ــا تومورت ه
رنگ زرد پوليپوئيد  صورت صاف و گرد با      ه  ليپوم ب . تشخيص داد   

عوارض نـادر ليپـوم ماننـد      . )16(با ساقه ضخيم يا پايه پهن مي باشد       
گـزارش  ) ليپوسـاركوما ( خـود ، بـدخيم شـدن     ه  ب ـ جدا شدن خود  
  .)29(گرديده است

 .  جراحي و رزكسيون مي باشـد      ،درمان قطعي ليپوم كولون علامت دار     
علـت  ه ب. ندرت نتيجه بخش است ه رزكسيون از طريق آندوسكپ ب   

برداشتن ليپوم هـاي    . اينكه بيشتر ليپوم هاي كولون زيرمخاطي است        
كوچك با كوتر پيشنهاد شده است ولي اين روش از نظـر تكنيكـي               

   .)15 ()%43( سوراخ شدن روده زياد استمشكل و خطر
  نتيجه گيري

مناسب ترين درمـان انواژيناسـيون علامـت دار در اثـر ليپـوم              
اسـت   بدون دسـتكاري و جاانـدازي         رزكسيون و جراحي   ،كولون

  .وجود آيده از اينكه مشكل كلينيكي بقبل 
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