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 ليوميوم لوله رحمي، گزارش يك مورد  
   *ميرتيموريمعصومه  دكتر ،* دكتر ناهيد سخاور،*دكتر بتول تيموري

  

  زنان و زايمان  گروه،پزشكي دانشكده ،زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  *
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  قدمهم
رحـم بـسيار    جـسم      ليوميوم لوله هاي رحمي در مقايسه بـا           

 منـشأ جنينـي رحـم و لولـه هـاي رحمـي              )1(نادر اتفـاق مـي افتـد        
مجراي مولرين و مشترك مي باشـد امـا ليوميـوم در رحـم بـسيار                

طـي  سـيكل هـاي       .شايعتر از لولـه هـاي رحمـي ديـده مـي شـود             
ــسي     ــاي جن ــتروئيد ه ــاثير اس ــدگي و تحــت ت ــتروژن و ( قاع اس

 ميــومتر رحــم دســتخوش تغييراتــي در عملكــرد و )  پروژســترون
شكل ظاهري ميگردد  و لايه عضلاني لولـه هـاي رحمـي از ايـن                
تاثيرات مستثني هستند و اين تفاوت را مي توان به اختلاف شيوع            

  )2 (.ليوميوم در اين دو عضو نسبت داد
 كوچـك و يكطرفـه       ،ليوميوم هاي لوله فالوپ بصورت مفرد     

 كيلـوگرم نيـز     1/13 اگـر چـه مـوردي  بـا وزن            )3(ديده شده انـد     
اكثر موارد  ليوميوم هاي لوله هاي رحمـي          )4 (.ارش شده است  گز

 علامـت    اين تومـور هـا معمـولاً       )3 (.در لوله چپ وجود داشته اند     
 پـيچ   ، ممكن است رشد كرده و با افزايش انـدازه         اماباليني ندارند   

ــه صــورت  حتــي و) دژنراتيــو( خــوردگي، تغييــرات  تخريبــي  ب
ــسداد     ــه ان ــي در زمين ــارج رحم ــاملگي خ ــت دار  ح ــه  علام لول

دليل عدم انجام سونوگرافي  مهبلي اين       ه  در گذشته ب   )1،3،5(.شوند
تومورها فقط در جريان  جراحي لگني و يا كالبـد شـكافي بطـور               

 يـك مـورد   2007اتفاقي كشف و گزارش مـي شـدند،  در سـال          
ــا     ــصويري گــزارش وب ــا بررســي هــاي ت ــه رحمــي ب ــوم لول ليومي

  )2 (.لاپاراسكوپ درمان شده است

  گزارش مورد
 ساله بعلت درد شكم به بيمارسـتان حـضرت    27دختر خانمي   
درد از  .  مراجعه كرده بود   1385زاهدان سال   ) ع(علي ابن ابيطالب  

صــبح روز مراجعــه در ناحيــه اطــراف نــاف  و انتــشار بــه قــسمت 
 بيمار ازدواج نكرده و سـابقه عمـل         .تحتاني شكم شروع شده بود    

 در معاينـه    .ل  مـي داد     سـال قب ـ   5 جراحي آپانديس پـاره شـده را      
درد (و ريبانــد تنــدرنس ) حــساسيت در لمــس(، تنــدرنس شــكم

 .وجود داشت) هنگام برداشتن دست  به دنبال لمس عمقي شكم

ــين    ــه ســابقه جراحــي قبلــي آپانــديس بعنــوان اول ــا توجــه ب ب
سونوگرافي . تشخيص احتمالي پيچ خوردگي تخمدان مطرح بود      

اي رحمي انجام شد كه طبيعي گزارش       رحم و تخمدانها و لوله ه     
سونوگرافي داپلر تخمدان ها نيز پيچ خوردگي تخمدان را         . شدند

چون بيمار ازدواج نكـرده بـود سـونوگرافي مهبلـي           . مطرح نكرد 
  . انجام نشد

  چكيده 
فرد  با ماهيـت عـضله   ن ليوميوم ناشناخته  است و بر اساس چندين مطالعه چنين به نظر مي رسد كه هر ليوميوم از يك سلول نئوپلاستيك م                علت 

بيشتر موارد بدون علامت و بطور اتفـاقي در جريـان كالبـد شـكافي  يـا جراحـي بطـور                 . ليوميوم  لوله رحمي بسيار نادر است        . صاف ايجاد مي شود   
فرد، كوچك و يكطرفه بوده و بندرت قبل از جراحـي تـشخيص داده مـي شـوند و اغلـب بـا جراحـي نيـز                           ناين ليوميوم ها م   . كشف مي شود  اتفاقي  

  گزارش مي كنيم كـه طـي جراحـي    بود ساله كه با درد شكم مراجعه كرده 27ما يك مورد ليوميوم لوله فالوپ را در يك خانم         . پيگيري مي شوند  
، 87،  تابستان 2، شماره 10طبيب شرق،  دوره ( .تائيد گرديد در بررسي بافت شناسي ليوميوم لوله رحمي  وف و خارج شد  توده لوله رحمي  كش    

 )162 تا 159ص 

  ليوميوم، ليوميوم در لوله رحم، درد شكم :واژه ها كليد

  28/6/86 : مقاله تاريخ دريافت

   12/12/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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آزمايشات بيوشيمي خون طبيعـي  و آزمـايش نمونـه ادرار از           
بـه سـابقه    با توجه   . نظر عفونت هاي ادراري  و حاملگي منفي بود        

جراحي آپانديس پاره شده قبلي با سـرويس  جراحـي مـشاوره و              
  . شد) باز كردن تجسسي شكم( بيمار كانديد لاپاراتومي تجسسي 

 تخمـدان هـا و   ،پس از لاپاراتومي در جستجوي شـكم رحـم      
لوله راست رحمي  طبيعي  بنظر مي رسيد  در لولـه چـپ رحمـي                 

ناحيه  ايسم لوله  بـا سـطح          سانتي متر در     2 × 3توده اي در اقطار     
صاف، قوام سفت و ارتجاعي  شبيه به ليوميـوم كـشف گرديـد و               

در بررسي بافـت شناسـي تـوده         .جهت خارج كردن آن اقدام شد     
، سـلولهاي دوكـي تكثيـر يافتـه و          خارج شده از لوله رحمي چپ     

بافت لوله رحمـي مجـاور مـشاهده و در تـشخيص بافـت شناسـي           
  .ارش شدليوميوم لوله رحمي چپ گز

ــين رفــت و    ــا ماهيــت فــوق پــس از عمــل از ب درد شــكمي ب
همچنين  دو و شش هفتـه پـس  از عمـل بيمـار ويزيـت شـد كـه                     

  .شكايتي از درد مذكور نداشت

  بحث
علــي رغــم وجــود امكانــات تــصوير بــرداري عــالي از لگــن   

 متخصـصين راديولـوژي  در       يگـاه  ) CT، MRIسونوگرافي،  (
  لولـه هـاي      اٌ رحمـي  مخـصوص     تشخيص دقيق توده هاي  ضمائم     

شايد يكي از دلايل آن شـيوع نـادر         . رحم دچار مشكل مي شوند    
 در حال حاضر بخشي از ايـن      )2 (.توده هاي اوليه لوله رحمي باشد     

مشكلات تشخيصي توسط سـونوگرافي مهبلـي قابـل حـل اسـت             
                   ولي ايـن تكنيـك در تـشخيص خـوش خـيم و يـا بـدخيم بـودن                  

 ضـمن اينكـه تـوده هـاي خـوش      )6(ا توانائي لازم را نـدارد  توده ه 
خيم لوله هاي رحمي به مراتب كمتـر از مـوارد بـدخيم گـزارش               

چنان تنها گزينه تشخيص  ماهيت   در نتيجه جراحي هم   . مي شوند 
توده هاي خوش خيم    . و درمان در اين موارد محسوب مي گردد       

يوميوم، تراتوم،  لوله رحمي  بافت شناسي متفاوت داشته و شامل ل         
 تومور آدنوماتوئيـد، پوليـپ مخـاطي،  ليپـوم، همـانژيوم،             ،فيبروم

 مـوارد نـادر ليوميـوم در سـاير          )7(.دنمزوتليوم و پاپيلومـا مـي باش ـ      
اعضاي لگنـي از جملـه واژن گـزارش شـده اسـت كـه بـصورت                 
برآمدگي در ديواره راست واژن به همراه ترشح چركي  مشاهده           

نار گذاشـتن مـوارد بـدخيمي، ليوميـوم         و پس از بيوپسي جهت ك     
  همچنـين يـك مـورد ليوميـوم اوليـه       )8 (.واژن گزارش شده است   

تخمدان بهمراه سيست آدنوفيبروماي تخمدان نيـز گـزارش شـده           
  تنها يك مورد در ساير مطالعات گزارش شده است كه            )9 (.است

بيمار مبتلا به ليوميوم لوله رحمي چپ  با درد شكم مراجعه كرده             
 ضــعف  )4 (.و در جريــان لاپــاراتومي تجســسي كــشف شــده بــود

ابزارهاي تصوبرداري  هم در زمينـه كـشف ايـن تومورهـا و هـم                
 تشخيص خوش خيم و يا بدخيم بودن آنهـا مـشهود اسـت و هـم               
               چنــان جراحــي بعنــوان تنهــا گزينــه در تــشخيص و درمــان  بــاقي

 .مي ماند

ابقه قبلـي جراحـي آپانـديس       با توجه به علائم شكم حاد و س       
پاره شده تصميم گيري براي بيمار مـذكور توسـط تـيم جراحـي              
ــسي      ــاراتومي تجس ــد لاپ ــار كاندي ــام و بيم ــان انج ــومي و زن عم

دليل احتمال وجود چـسبندگي     ه  شد و ب  ) جراحي تجسسي شكم  (
هــاي احــشاي داخــل شــكم از انجــام لاپاراســكوپي صــرف نظــر 

هم اكنون لاپاراسكوپي جايگزين بسيار مناسبي براي بسياري        .شد
از اعمــال جراحــي شــناخته شــده اســت و بــا انجــام آن از  عمــده 

ــل   ــل درد پـــس از عمـ ــي از قبيـ ــوارض جراحـ ــونريزي، ،عـ  خـ
 افـزايش روزهـاي بـستري       چسبندگي، فتق محل  برش جراحي و      

از آنجائيكـه علـت مشخـصي بـراي درد           .مي توان پيشگيري كرد   
شكم حين جستجوي شكم يافت نـشد  و درد شـكمي بـا ماهيـت        

 بنظـر مـي رسـد درد بـدنبال     ،ذكر شده  پس از عمل از بين رفـت         
و بـدنبال رفـع اتـساع لولـه     بود اتساع ايسم لوله رحمي ايجاد شده     

  .فتدرد شكمي نيز از بين ر
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Leiomyoma of the Fallopian Tube: A Case Report and an 

Unusual Cause of Abdominal Pain 
 

Teimoory B, MD*; Sakhavar N, MD *; Mirteimoory M, MD * 

 

 

 

The cause of leiomyomas is unknown. Several studies have suggested that each leiomyoma arises 

from a single neoplastic cell within the smooth muscle. 

Leiomyoma of the fallopian tube is extremely rare. Most cases are asymptomatic and may found 

incidentally at autopsy or during unrelated surgical operation. These leiomyomas tend to be 

singular, small, and unilateral, with a resultant rare preoperative diagnosis. They are often 

managed with laparotomy. 

We report a case of a fallopian tube leiomyoma in a 27- year- old virgin girl. She had abdominal 

pain. The mass diagnosed and treated by laparatomy. Microscopic examination revealed that it was 

a tubal leiomyoma. 

 

KEYWORDS: Leiomyoma, fallopian tube, abdominal pain. 
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