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  ) 90-92(   1390سال    خرداد   82شماره   بیست و یکم دوره 
 

  1390 خرداد،  82، شماره  بیست و یکمدوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  گزارش یک مورد انسداد کولون ناشی از لیپوم 
 

       1مدرس سید رضا 
  2 جواد شکری شیروانی

  

  چکیده
بیمـار مـورد    .باشـد  اً آسـیمپتوماتیک مـی  که اغلب به صورت تصادفی کشف شده و اکثر لیپوم کولون یک بیماری نادر بوده

گاهی و ملنا از سه هفتـه قبـل از مراجعـه     ماه قبل همراه با تهوع و استفراغ گاه 2ساله با شکایت درد شکم از  46گزارش مرد 
 بوده که در بررسی های اولیه توده کولون در کولونوسکوپی و التهاب مزمن در گزارش پاتولوژی داشت در ادامه در بـاریم 

بیمار در هنگام مراجعه به دلیل عدم دفع گاز و مدفوع و درد شدید شکم و نمای انسداد کامل . انما انسداد کامل مشاهده شد
  .در باریم انما تحت کولکتومی قرار گرفت که جواب پاتولوژی لیپوم کولون بود و بیمار با حال عمومی خوب مرخص شد

  
  کولون  انسداد،  لیپوم، :های کلیدی هواژ
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  شرح مورد                      مقدمه
 3/0و تنهـا  باشـد   مـی لیپوم کولون یک بیماری نادر 

دلیـل بیمـاری کولورکتـال درمـان     ه که ب ـ درصد بیمارانی
خیم کولورکتال  تومورهای خوش درصد 8/1شوند و  می

که اغلب به صـورت   )1(دهد در زمان مشابه را تشکیل می
یـا اتوپسـی کشـف    تصادفی در کولونوسکوپی، جراحی 

مپتوماتیک بـوده و  یآس ـ لیپوم کولون اکثـراً  .)2،3(شود می
متـر   سـانتی  2بـالای   با قطر ضایعات .نیازمند درمان نیست
 تواند باعث درد شکم و و می )2-4(کند ایجاد علامت می

انسداد روده و یا خونریزی در اثر زخم در سـطح   ،اسهال
 ریزی شـدید مخاط شود و علائم شبیه کانسر وبندرت خـون 

عمـل  به این دلیل تشخیص لیپوم قبـل از   .)5،6(ایجاد کند
 درصـد مـوارد در کولـون    90همچنـین در . باشـد  میسر نمـی 

مـا   .)7،8(اسـت  متعدددرصد  10در  صعودی دیده شده و
دلیــل لیپــوم کولــون ه بیمــاری را کــه بــدر ایــن گــزارش 

  .کنیم دچار انسداد کامل شده بود، معرفی می عرضی

ای بــا شــکایت درد شــکم در قســمت  لهســا 46 مــرد
مـاه قبـل    2گاستر با گسترش به پـره آمبلیکـال کـه از     اپی

بیمار از یبوسـت  . مراجعه کرده بود ،بصورت دائمی شده
. گاهی شاکی بود هادر چند ماه اخیر و تهوع و استفراغ گ

 بیمـار . کرد هفته قبل از مراجعه ملنا را ذکر می 3همچنین از 
سکوپی قرار گرفت که نرمـال بـوده و   ابتدا تحت گاسترو

ن آمتعاقب آن تحت کولونوسکوپی قرار گرفت کـه در  
 درناحیه خم کبدی یک ضایعه تومورال اولسـراتیو دیـده  

و با شـک بـدخیمی بیوپسـی شـد ولـی جـواب       شده بود 
ای ـه ـ ا توجه بـه یافتـه  ـولی ب .ودـبالتهاب مزمن پاتولوژی 

سر کولـون جهـت   با احتمال کان بـا ن کولونوسکوپی،ـحی
،  BUN= 20 های قبل ازعمل شد در بررسی عمل معرفی 

8/0 =Cr  ،85 =FBS  ،12 =Hgb  ،8200 =WBC  ) پلی
ــوکلئر  ــیت   60مورفون  CEA، )درصــد 40درصــد لنفوس

  نمای ونـی بعمل آمده در کولـنرمال داشته در سونوگراف

  
Psuedokidney    ــیون ــال انواژیناس ــد و احتم ــزارش ش   گ

 بیمـار جهـت بررسـی از نظـر    . کولون عرضی مطرح شددر 
ــور  ــرار گرفــت   Synchronousتوم ــا ق ــاریم انم   تحــت ب

که در باریم انما انسداد کامـل در کولـون عرضـی دیـده     
  .)1ر شماره تصوی( شد

  

  
  

  تصویر باریم انما در بیمار مورد گزارش : 1تصور شماره 
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و متعاقب آن بیمار تحت عمل جراحی قرار گرفـت  

صـورت  کولـون   آمـادگی  و با توجـه بـه تـابلوی انسـداد    
و  5در لاپاراتومی به عمل آمده تومـور بـه قطـر    . نگرفت
ســانتیمتر در قســمت میــانی کولــون بــه صــورت  7طــول 

ر سطح زیرمخاطی کولون عرضی جلب توجه د متحرک
بیمــار تحــت ترنســورس کولکتــومی و آناســتوموز . کــرد
. و با حال عمـومی خـوب مـرخص شـد     قرار گرفتاولیه 

ای پولیپی شکل پایه دار زخمی بـه   جواب پاتولوژی توده
زرد  لبـولر  و در برش تـوپر  کهسانتیمتر  7و ارتفاع  5قطر 

خیص لیپـوم سـاب   تش و گزارش گردیدمتشکل از چربی 
  .بودموکوزال 
  بحث

ــینوما     ــون آدنوکارس ــداد کول ــت انس ــایعترین عل ش
ــی  ــون م ــادر در     کول ــیار ن ــل بس ــزء عل ــوم ج ــد و لیپ باش

ــت  ــون اس ــای کول ــر   . توموره ــتر درگی ــن بیش ــراد مس اف
. )9(شـود  شوند ولی ارجحیتی بین دو جنس دیده نمـی  می

مپتوماتیک است ولـی در مـوارد   یسآلیپوم کولون  عموماً
 ملنـا  اسـهال و  مپتوماتیک بیماران از درد مبهم شکم ویس

بـروز انسـداد نیـز متعاقـب آن نـادر اسـت        .شاکی هستند
کـه   ییجـا  از آن. )10(شـود  های بزرگ دیده مـی  ودرلیپوم

 اکثریت موارد لیپـوم کولـون در کولـون صـعودی اسـت     
کـه قطـر کولـون صـعودی      و با توجه به ایـن ) درصد 90(

کولون است و محتویات آن نیز  های بیشتر ازسایر قسمت
هـای آن کمتـر    غلظت کمتری دارد بروز انسداد در لیپوم

 متـر  سـانتی 2بعلاوه لیپوم بـا سـایز بیشـتر از     .دهد روی می
بـا  گـزارش شـده   در بیمـار   .باشد مپتوماتیک مییاغلب س

توجه به موقعیت تومـور در کولـون ترنسـورس منجـر بـه      
دهنـده   ود کـه نشـان  ب =12Hgbدر بیمار فوق . انسداد شد

رسـد   نظـر مـی  ه ب ـبـوده و  خونریزی مزمن از ضایعه فوق 
ها ملنا داشته که منجـر بـه افـت هموگولـوبین      بیمار مدت

پـس بـه عنـوان علـل نـادر      . بـود بیمار تا این سـطح شـده   
توانـد   اگر چه مـی . خونریزی کولون بایستی مد نظر باشد

منجــر بــه خــونریزی شــدید از قســمت تحتــانی دســتگاه  
که علائم اختصاصی جهت  ییجا از آن. )11(ارش شودگو

معاینـه   وعلائـم  و  باشد تشخیص ضایعه فوق موجود نمی
کننده نیسـت تشـخیص قبـل از     بالینی در تشخیص کمک

ــاس     ــر اس ــی نیســت و تشــخیص ب ــب عمل ــل آن اغل عم
در بیمـار فـوق نیـز    . شـود  های حین عمـل میسـر مـی    یافته

مطرح کرده کـه   کولونوسکوپی احتمال تومور کولون را
  .قبل از عمل نیز درخواست شد CEAحتی 

ــر     ــت زی ــوق در موقعی ــایعات ف ــون ض ــین چ همچن
مخــاطی قــرار دارد بیوپســی کولــون منجــر بــه تشــخیص 

بوده  التهاب مزمن که در بیمار ما نیز جواب. نخواهد شد
ــرعکس ریســک خــونریزی و پرفوراســیون را   اســت و ب

سونوگرافی به نفع ژیناسیون در اوجود انو. کند تشدید می
ها در کانسر کولون دیـده   لیپوم کولون است که این یافته

  .شود نمی
انسداد در بیمار فوق و  طرحدر باریم انما با توجه به 

جهـت   نقـص پرشـدگی   در موارد غیر انسدادی نیز ایجاد
های  کننده است و در بیمار فوق نیز یافته تشخیص کمک

ن فرصـت ضـروری   گرافی انجام عمل جراحی را در اولی
در تشـخیص ضـایعات فـوق     اسـکن  تـی  سی اگرچه. کرد

ارزشمند است و بصورت توده هموژن در جدار کولـون  
کند ولی در بیمار فوق بدلیل بروز انسداد  جلب توجه می

پـس اگـر چـه    . بیمار تحت عمـل جراحـی قـرار گرفـت    
بـا   تـوان پیگیـری کـرد و بعضـاً     های کوچک را می لیپوم

رسد عوارض  نظر میه ب هرچند. آندوسکوپی خارج کرد
خصـوص در اشـکال بـدون    ه ندوسکوپیک بآرزکسیون 

هـای   اسـت ولـی انجـام عمـل جراحـی در تـوده       پایه بـالا 
خصوص  هب .باشد میضروری  )متر سانتی 2بالای (بزرگ 

ولـی چنانچـه   . توان رد کرد نمی در مواردی که کانسر را
داده شود وسعت رزکسیون را قبل از عمل تشخیص فوق 

هـر حـال لیپـوم کولـون بعنـوان       در .توان محدود کرد می
  .گیرد علل انسداد کولون باید مد نظر قرار
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  و همکار مدرس                                             موردگزارش        
  

3  1390 خرداد،  82، شماره  بیست و یکمدوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

بدینوســیله از زحمــات ســرکارخانم حســین خــانی و 
پرسنل بخش جراحی مـردان بخصـوص اقـای قلـی پـور      

 .کمال تشکر را دارم
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