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 شــد و  شـکم لمـس   ي از روگ بـزر ي نـه تـوده  يمعا  در.كــردجعـه  اد مريبـه علـت درد شـکم شـد    بـود كــه   اي  سـاله ۳۷خـانم  بيمـار   :خلاصـه 
ــادي فيفســونوگرا ــه ابع ــروم ب ــي۱۰۵*۱۰۰*101 ب ــب را  ميل ــر مكع ــدوس  درمت ــود  رفون ــا. حــم گــزارش نم ــاريبن ي ــ جهــت هم  يسترکتومي

 ـ خـون ر   ،مـار ير شـکم ب    پـس از بـاز شـدن جـدا         ي و در ضمن عمل جراح ـ     شد يبستر  خون باعـث افـت فـشار    کـه گرديـد  جـاد يا دي شـد يزي
ــ وميــليا مزانتربــروم بــهي از في عــروق متعــدد.مارشــديب لک ي مزانتــر روده باســوچور ســيزيمحــل خــونر. ديــ خــارج گردبــرومي ف.ودمتــصل ب

 .شود  توصيه ميMRT  وCT براي چنين مشكلي علاوه بر سونوگرافي، .ها خارج نشد دانمتخ رحم و .کنترل شد
  مزانترايليوم، رحم بروم، يف: يديکلواژگان 

  
  مقدمه

وپـوز  ن پـره من   يع در سن  يشاو  م  يخ  خوش ي  تومور  بروميف     
 ؛باشـد  ي مشخص م ـ   معمولا  ص و درمان آن   يباشد که تشخ   يم

علـت   .اسـت درمان مـشکل   وص  ي در انواع نادر آن تشخ     يول
 ـ ؛ به طور کامل شناخته نشده اسـت       بروميف جاديا  مطالعـه   ي ول

 ـ پ يدهد که بـرا    يوانات نشان م  ي ح يبررو ن تومـور  ي ـش ايداي
 ـممکن است      . ضـرورت داشـته باشـد   يط اسـتروژن  يک مح ـ ي

 ـ ،يرسـروز يرحم به صورت ز   ممکن است در   تومورهان  يا ا ي
ــان  تومــور در . باشــندير مخــاطيــا زيــ  ويداخــل مخــاط زن

 .اسـت د پوسـت    يزنـان سـف    تـر از   عي شـا  ييکايامر -ييقايافر
 از درصـد  ۵۰تـا    ۴۰ بدون علامت ممکن است در     يها بروميف

 ـا . دهنـد  يسال رو  ۴۰ يزنان بالا    ن تومورهـا ممکـن اسـت   ي
  
  
  
  
  

  
  هـا  بـروم يف. اسـت  اغلـب متعـدد      يول کند فرد تظاهر طور من  به
 تـا  يع ـيرطبي غيزيک خونري  ازينيم بالي از علايفيتواند ط  يم

 ـ کننـد  جاديا فشار داخل لگن را    هـا   نآ از يم ـي کمتـر از ن   يول
 ـتي پاراز يهـا  بروميف .شوند يدار م  علامت ک نـادر هـستند کـه      ي
  درشکم حادم ي علاي گاه،ه به رحم وصل بوده  يک پا يتوسط  

 يهـا  بـروم يف .کننـد  يجـاد م ـ  ين ا آکول  ي پـد  يچ خوردگ ياثر پ 
 ـيصـورت ف   ک ابتدا به  يتيپاراز کـه توسـط      هـستند  ييهـا  رومب

 گذشـت زمـان     بـا  يول رحم وصل هستند   ک به يبار يکوليپد
  ،تر شـده   نازک کولي پد ،شده تر کم يها با منشا رحم    نآ ارتباط

  ،ونيزاسيلنئوواسکولابا ايجاد   ده  ي مجاورچسب ي  احشاه  بروم ب يف
  .پـذيرد   فيبروم توسط ايـن عـروق جديـد انجـام مـي            ي  تغذيه
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   موردمعرفي 
 ديشـد "  نسبتا  به علت درد   که  بود، يا  ساله ٣٧ خانممار  يب     

 ي بزرگي   شکم توده  ينه از رو  يمعا در .دوكرده ب مراجعه  شکم  
 دو بـار  ي سـابقه ،   مرتـب بـود    ي قاعـدگ  يها کلي س .شد لمس  
 وم بـه ابعـاد  بري فيسونوگراف.  سقط داشتک باري ن ويسزار

گـزارش  درفوندوس رحـم   متر مكعب     ميلي 105*101*100
 ٨٨  سـال مـاه  بهمـن   درن بار بـه علـت درد شـکم   ياو اول  .شد

 ، نداشتيکتومستري به هيلي تما وه مشکل خود شده بودمتوج
بالاخره . جعه نکردان رفتن دردشکم مر   ياز ب  ن علت پس  يهم به
بـه علـت شـروع مجـدد دردهـا         ٨٩ن سـال    ياواخر فرورد  در

ــس از توضــ و نمــودمراجعــه ــه هي پ ــحات لازم ب  يسترکتومي
پـس از  زنجـان   يموسـو ... آيت ان  مارستايب در  و ت داد يرضا

 و=Hb ٣/١١ قبـل از عمـل   . شدي بسترشات لازميانجام آزما
٢/٣٥% HcT= ن يدلايون مي انسزيعمل جراحجريان  در .بود

متر  ي بزرگ بودن توده تا چند سانت     به علت اين برش    ،داده شد 
 ي  پس از باز کردن شـکم، تـوده       .  ناف گسترش داده شد    يبالا
 قبـل  ي توده شد، ولياقدام به بررس. مشاهده شدوم ربيگ ف ربز

 باعـث  د و گردي ـجاد  يد ا ي شد يزير خون  توده،  کامل ياز بررس 
 توسـط   اقـدامات لازم مـار شـد کـه   ي خـون ب   فشار دي شد افت

 محـل   ي بررس ـ يبـرا انجـام شـد،      يش ـهويمتخصص محترم ب  
 ـ شکم بونيانسزبروماتو ازي ف ي   توده  فورا يزيخونر رون آورده ي

 ـبروم بزرگ سـاب سـروز د      يک ف ي .شد ده شـد، کـه توسـط       ي
 کولين پـد  يا  به فوندوس رحم وصل بود که      يکي بار کوليپد

 يها  به ارگانتوده اين .ک قطع شدياز گره زدن بانخ کروم پس
 خارج يون به راحتي ازانسزنداشت و  يچسبندگ" مجاور ظاهرا 

 ـلي مزانتـر ا ي سطح فوقـان در دي شديزي محل خونر  .يددگر ال ي
 ـلي ا مزانتـر  بـه    عروق متعدد  بروم توسط يف .مشاهده گرديد   ومي

 يخونرسـان   و وصل بود ) وميلي ا يمتر مانده به انتها    يسانت ٣٠(
 ـ ا .شد يق انجام م  ون عر ي ا  توسط آن زمـان بـاز     ق در ن عـرو  ي

و  ه نشدند ديبروم بودند، د  ي ف يسطح خلف  ون در کردن شکم چ  
 يدستکار و يياثر جابجا  ودر درزمان باز کردن شکم   " احتمالا

 شده  يناگهان د و ي شد يزيباعث خونر  ،خود به خود پاره شده    
 ي رو  دهنـده  يزي، نقـاط خـونر    يزي کنترل خـونر   يبرا .بودند
 ـ يينظر تغ   از وميلي ا .شد Plicat لکيبانخ س وم  يليمزانترا گ ر رن

پس   ويمار ضمن عمل جراحيب.  نداشتيسالم بودن مشکل و
خون  سي  سي ١٥٠٠  درحدود  واحد خون،  ٥مجموع   دراز آن   

ن علـت   يبه هم ـ   و ها نرمال بود،   تخمدان  کرد، رحم و   افتيدر
 خوب  يم روز باحال عمو   ۵ از پس وشد  ن انجام   يسترکتوميه

  . مرخص شد
  

  
  ) غداميسطح(فيبرم خارج شده از حفره شكم : ۱شكل 

  

  
  )سطح خلفي(فيبرم خارج شده از حفره شكم : ۱شكل 

  

 .گزارش شد  = HcT%۸/۳۴ و= Hb ۷/۱۱ صيموقع ترخ در
 . پوسـت برداشـته شـد      يها هي بخ يپس از عمل جراح   ز  ده رو 
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 يت شد، مشکل خاصيزي ويک ماه پس از عمل جراح بيمار ي 
  ابعـاد  گـرم و  ۷۵۰ وزن بـروم بـا   ي ف يجواب پـاتولوژ  . نداشت

  .گزارش شدمتر  سانتي12*14*8
  

  بحث
بروم ساب سروز ممکن اسـت عـروق خـون     يبه ندرت ف        

ن يتـر  عيشـا . افت کنـد  يها در  ر ارگان ي خود را از سا    ي  رساننده
 ـتيپاراز يهـا  بـروم ي فيرسـان  افت خون يمحل در  تـوم  ناومازک ي

طـور   شان با رحم به    بروم ممکن است، ارتباط   ين نوع ف  يا .است
 . به آن وصل باشـد     يکيکول بار ي توسط پد  اي ،کامل قطع شده  

ک ي. د کم است  يک درمتون جد  يتي پاراز يها بروميگزارش از ف  
 ـتي پاراز يها بروميف تعداد   ي مرور ي  لهامق  از گـزارش شـده     کي

 ـنو .مورد ذکـر کـرده اسـت       ۳۷ را   ۱۹۰۹سال    مقالـه   ي  سندهي
 به يکي که ک گزارش کرد،يتيبروم پارازيمورد ف ز دويخودش ن

 در .)۱( د وصل بـود   گموييي به سروز کولون س    يگريد ورحم  
 ـيبـروم رحم ـ  يف داراي   ماري ب ي ديگر گزارش  ـ  ب ه ا چـسبندگي ب

د از قسمت ي شديزيباعث خونر بود كهوم  يليستال ا يقسمت د 
ص قبـل از عمـل     يتـشخ . دنال شـده بـو    ي گاستروانتـست  يتحتان
 داده  يک فوقـان  يان مزانتر يشرو  ي سلکت يوگرافيترر با آ  يجراح

 ـا .شده بود   ـ تشخ يمـار لاپـاراتوم   ين ب ي  ـ، ه يصي   و يسترکتومي
 از يزي خــونري پـاتولوژ ي د، نتيجــهون روده شــده بـو يکـس رز

  در .)٢( بـود  لاته از ساب موکوز روده را نـشان داده        يعروق د 
 ـليبروم از مزانترا  ي به ف  مار ما عروق خون رساننده    يب  وم بـود و   ي

 ـدر  .عـروق بـه داخـل لـومن روده نرفتـه بودنـد         ک مطالعــهي
Case Seriesيهـا  بـروم يف ،انجام شدويرتروسپکت طور  که به 

   قـرار   ي بررس ـ  مـورد  ٢٠٠٨ تـا    ٢٠٠٠ يها ن سال يک ب يتيزپارا
 ٦ن گزارش يدر ا. شد مطالعه   مورد ١٢ ين بررس ي در ا  ؛گرفتند

ــ ــتفاده از تخر يک ــال اس ــه دنب ــس ب ــب مي ــط ي ــم توس وم رح
 ،يتوسط لاپاراتوموم يب ميس به دنبال تخر ي ک ٢،  يلاپاراسکوپ

ن گزارش  يدر ا  .ه گزارش شدند  يک اول يتيوم پاراز يس م ي ک ٤ و
 ـ مـورد م   ٦ده بـه مثانـه و       يوم چـسب  يم  ـتيوم پارازي ستم ي ـک سي

ي ديگـر يـك     گزارش ـ در .)٣ (گـزارش شـد   نال  يوانتستگاستر
 خـود را از اومنتـوم     يک که عروق خـون    يتيروم بزرگ پاراز  فيب
 ـ    يکيکول بار يدتوسط پ  کرد و  يافت م يدر ود،  به رحم وصل ب

 ص فوق را مطرح نکـرده بـود       ي تشخ يافسونوگر. گزارش شد 
بـروم  يفبـا يـك      سـاله    ٤٤ک خانم   ي در گريدرگزارش د  .)٤(

 ـلي از ايبزرگ عروق خون  )Common Iliac (ک مـشترک اي
 ي ديگـر  مورد .)٥(  انجام شد يسترکتوميد، که ه  ش  ي م افتيدر

د، عـروق   ييگمويتوس ـبروم از مزانتر رک   يک، ف يتيم پاراز بروياز ف 
بـروم  يکرد، گزارش شد، برداشـتن ف     يافت م يدر خود را    يخون

 يجراح عمـوم   جراح زنان و  يبا همکار   و يسترکتوميبدون ه 
 يسترکتومي ـمـار مـا ه    يمار مشابه ب  ين ب يادر   .)٦ (دگرديانجام  

  متخـصص زنـان و  يز عمل باهمکاريمار ما ني در ب .انجام نشد 
 ـ ب در . انجـام شـد    يجراح عمـوم    يهـا  بـروم ي ف مـاران، يب ترشي

  ازيانجـام سـونوگراف    نـه و  يک قبل از عمل توسط معا     يتيزراپا
هـا   گزارش .اند  قابل افتراق نبوده   ي رحم يها برومير انواع ف  يسا

 قبل از عمل کيولوژيراد شتري بيها يسر که بر نمايند  اذغان مي 
 يهـا  بـروم يص فيدر تـشخ   MRI اسکن ويتياستفاده از س و

 يزير هبرنام  ويم جراح يشتر ت ي ب يجه آمادگ ي نت در ک و يتيپاراز
 در  يرسد سـونوگراف   ينظر م   به .)۸و۹( د است يقبل از عمل مف   

 ي قبل از عمل کافييبه تنها بزرگ يها بروميف از ي بعضيسربر
اسکن  يتي س  انجام مورد در بايد   ينيت بال يبرحسب وضع  ،نبوده

    . شوديريگ ميتصمMRI  و
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The patient was a 37-year-old woman with abdominal pain.  A huge mass was noticed during the abdominal 

examination, and ultrasonography reported a large uterine fibroma with the size of 105x100x101 mm.  The 

patient was hospitalized for abdominal hysterectomy.  During the operation, opening the parietal peritoneum 

led to a massive bleeding and a drop in patient’s blood temperature.  The fibroma was supplied by ileal 

mesentery vessels that were the main source of the bleeding.  The ileal mesentery bleeding was controlled by 

silk suturing.  We resected the fibroma but did not do a hysterectomy.  Not only sonography but also CT and 

MRI are recommended to Such a problem. 
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