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Abstract 

Disseminated peritoneal leiomyomatosis (DPL) is a rare, generally benign condition characterized 

by multiple peritoneal nodules of smooth muscle origin, often occurring in association with previous 

gynaecological surgery. Although malignant transformation is exceedingly rare, extensive disease may 

cause significant mechanical and systemic complications. 

A 41-year-old obese woman (body mass index, approximately 35 kg/m²) with type 2 diabetes 

mellitus and controlled hypertension, with a history of hysterectomy 15 years earlier for abnormal uterine 

bleeding associated with multiple uterine leiomyomas, presented with a 3-month history of progressive 

abdominal pain and distension, anorexia and mild weight loss. Magnetic resonance imaging revealed 

more than 20 discrete peritoneal and extraperitoneal masses throughout the abdominopelvic cavity, 

without intravascular extension. Core needle biopsy demonstrated bland spindle and epithelioid cells of 

smooth muscle origin, with no cytological atypia or mitotic activity. Immunohistochemistry revealed 

diffuse expression of smooth muscle actin and desmin, positivity for oestrogen and progesterone 

receptors, a low Ki-67 proliferation index (1-2%), and negative staining for β-catenin, CD31 and CD34, 

supporting the diagnosis of DPL. The patient declined surgical intervention. One month later, she 

presented with right lower-limb swelling, and Doppler ultrasonography confirmed extensive deep vein 

thrombosis (DVT). On the first day of admission, despite receiving intravenous heparin, she developed 

acute dyspnoea, tachycardia and hypoxaemia and subsequently died. Pulmonary thromboembolism (PTE) 

was clinically suspected in view of the acute cardiopulmonary deterioration and confirmed extensive 

DVT. However, computed tomography pulmonary angiography could not be performed, and no post-

mortem examination was undertaken; therefore, PTE could not be definitively confirmed. 

This case illustrates a rare and fatal clinical course in a patient with extensive DPL and suspected 

PTE. It highlights the importance of individualised venous thromboembolism risk assessment and 

appropriate consideration of thromboprophylaxis, particularly in patients with extensive peritoneal 

disease and additional thrombotic risk factors, such as obesity and diabetes mellitus. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (324-323)   5041سال    آبان      362سي و ششم    شماره دوره 

 325       5041 آبان،  362دوره سي و ششم، شماره                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 

 گزارش مورد

 

 یماریمشکوک در ب یویر یه با ترومبوآمبولهمرا کشنده ریس
 مورد کیگزارش  :توئنیمنتشر پر سیوماتوزیومیمبتلا به ل

 

 1علی آبزیرکان اصلاندوز

 2شلاله آقائی

 3جواد جلیلی

 4امیر واحدی

 

 چكیده
از منشأ عضله  های متعدد پریتوئنیخیمی است که با ندول( بیماری نادر و عموماً خوشDPLلیومیوماتوزیس منتشر پریتوئن )

چته تدتدیب بتدخین بن برتیار نتادر استتر بیمتاری  شود و اغلب با سابقه جراحی زنان همراه استت  ارترصاف مشخص می

 تواند عوارض مکانیکی و سیرتمیک ایجاد کند ررترده می

شتدهر  ون کنتترلو پرفشاری خت ۲مربع( مدتلا به دیابت نوع  کیلوررم بر متر ۵۳ساله چاق )شاخص توده بدنی حدود  ۱۴زن 

سال قدبر با درد و اترتاع پیشترونده شتکنر  ۴۳های متعدد رحمی در دلیب خونریزی ناشی از لیومیومبا سابقه هیرترکتومی به

پریتوئنی در تتوده مجتزای پریتتوئنی و ختار  ۲۲بتیش از  MRIاشتهایی و کاهش وزن خفیف طی سه ماه مراجعته کترد  بی

های عضتله صتاف برداری با سوزن ضخینر تکثیر ستلولعروقی نشان داد  نمونهداخب لگنی را بدون ررترش-حفره شکمی

شکب و اپیتلیوئید بدون بتیپی یا فعالیت میتوزی را نشان داد  ایمونوهیرتوشتیمیر بیتان منتشتر اکتتین عضتله صتاف و  دوکی

-βبمیزی منفتی بترای رصتد و رنت د ۲تا  ۴برابر  Ki-67های استروژن و پروژسترونر شاخص دسمینر مثدت بودن ریرنده

را تأیید کرد  بیمار از جراحی خودداری کرد  یک ماه بعدر بتا تتورم  DPLرا نشان داد و تشخیص  CD34و  CD31کاتنینر 

اندام تحتانی راست مراجعه کرد و سونوررافی داپلرر ترومدوز ورید عمقتی ررتترده را تأییتد کترد  در روز اول برتتریر بتا 

کاردی و هیپوکرمی شد و فوت کرد  ترومدوبمدتولی ریتوی بتر استا  یدیر دچار تنگی نفس حادر تاکیوجود هپارین ور

تی بنژیتوررافی ریته ررترده از نظتر بتالینی محترد شتد  بتا ایتن حتالر انجتام ستی DVTریوی در زمینه  وخامت حاد قلدی

 شکافی انجام نشد  پذیر ندود و کالددامکان

دهد و بر ررترده و ترومدوبمدولی ریوی مشکوک نشان می DPLای را در بیمار مدتلا به این موردر سیر نادر و کشنده

ویژه در بیماران مدتلا به اهمیت ارزیابی فردی خحر ترومدوبمدولی وریدی و در نظر ررفتن پیشگیری مناسب از ترومدوزر به

  .کندبتر تأکید میبیماری ررترده پریتوئن و عوامب خحر ترومدوتیک اضافی مانند چاقی و دیا
 

 لیومیوماتوزیس منتشر پریتوئنر ترومدوبمدولی وریدیر بمدولی ریویر لیومیوم واژه های کلیدی:

 

 :shalalehaghaei@gmail.com E-mailبذربایجان شرقیر تدریزر دانشگاه علوم پزشکی تدریزر دانشکده پزشکی                                    -لاله آقاییشمولف مسئول: 

 رانیا زریتدر زریتدر یدانشگاه علوم پزشک ریولوژیرروه راد ارریاستاد  ۴

 رانیا زریتدر زریتدر یدانشگاه علوم پزشک رییدانشجو قاتیتحق تهیکم ریداخل های یماریب دنتیرز  ۲

 رانیا زریتدر زریتدر یدانشگاه علوم پزشک ریولوژیرروه راد ارریدانش  ۵

 رانیا زریتدر زریتدر یدانشگاه علوم پزشک ریتولوژاستاد تمامر رروه پا  ۱

  : ۲6/7/۴۱۲۳ تاریخ تصویب :               ۴۴/۳/۴۱۲۳ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              6/۳/۴۱۲۳ تاریخ دریافت 
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 مشكوک  یویر يکشنده همراه با ترومبوآمبول ریس

 5041 آبان، 362، شماره ششمدوره سي و                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      323

 مقدمه
 Disseminatedلیومیومتتتاتوزیس منتشتتتر پریتتتتوئن )

Peritoneal Leiomyomatosis; DPLیتک اختتلال نتادر ) 

های متعتدد از جتنس  خین است که با ررترش ندولخوش

عضلات صاف در سحود پریتتوئنر اومنتتوم و ستاختارهای 

شتود  ایتن بیمتاری نخرتتین بتار در ستال لگنی مشخص می

رتتزارش شتتد و بتتا وجتتود رتتزارش متتوارد متعتتددر  ۴۵۳۲

شتود  یتک همچنان یک بیماری برتیار نتادر محرتوی متی

متورد را در سراستر جهتان  ۲۴۵محالعه مروری اخیتر تعتداد 

  ایتن بیمتاری اغلتب در زنتان ستنین (۴)رزارش کرده است

شتود  پتاتوژنز های رحمی دیده میباروری با سابقه جراحی

طور کامب روشن نیرتر اما چنتدین فرضتیه بیماری هنوز به

ی هورمتونیر حراستیت در فرضتیه  اصلی محرد شده است

باعت  تحریتک بیش از حد به استروژن و پروژستترون کته 

ویژه در شود )بتهعضلانی می های صافپرولیفراسیون سلول

هتای ضتدبارداری یتا بیماران با سابقه مصرف طولانی قرص

(  فرضتیه دوم متتاپلازی  ستازتومورهای تخمتدانی هورمون

باشد و فرضتیه ستوم های بنیادی مزانشیمی پریتوئن میسلول

وم رحمتی های میتررترش یاتروژنیک و کاشته شدن سلول

   ( ۵ ر۲)باشدهای رحمی میطی جراحی

از نظر بالینیر اکثر بیماران بدون علامتت هرتتند یتا 

علائن غیراختصاصتی خفیفتی ماننتد درد شتکمی متدهنر 

اشتتهایی یتا اختتلالات احرا  سنگینیر تورم شکنر بی

قاعدری دارند  علائن معمولاً با افتزایش تعتداد و انتدازه 

خین معمتولاً ختوش DPL ( ۳ ر۱)شتوندها ظتاهر میندول

است اما در تصویربرداری ممکن است با کارستینوماتوز 

 ( 7 ر6)شتودپریتوئن یا متاستتاز بتدخین اشتتداه ررفتته می

تر عوارض نادر این بیماری شامب تددیب به بدخیمی )کن

 ( 8)باشتد( یتا ارترات فشتاری بن متی متوارد درصد ۴از 

شامب جراحی بتا  مدیریت بیماری بر حرب شرایط بیمار

طرفته  یا بتدون هیرتترکتومی و ستالپنگواوفورکتومی دو

هتتای ( استتت  درمان )بترای کتتاهش تحریتتک هورمتتونی

ر GnRHهای هورمتتتتونی کمکتتتتی ماننتتتتد برونیرتتتتت

 ها نیز در موارد غیرهای بروماتاز یا پروژستینمهارکننده

 قابب جراحتی یتا عتود کتاربرد دارنتد  رویکترد محافظته

بترداری نیتز در بیمتاران بتدون  یری تصتویرکارانه با پیگ

  (۵ ر۵)علامت قابب قدول است

خین هتای ختوشبا توجه به ماهیت ررترده برخی توده

رحمتتی و لگنتتیر عتتوارض ناشتتی از ارتترات موضتتعی و 

تواننتتد اهمیتتت بتتالینی داشتتته سیرتتتمیک ایتتن ضتتایعات می

توانند با پیامدهای جدی همراه باشند باشند  این عوارض می

هتتای لگنتتی متتورد در ارزیتتابی بتتالینی بیمتتاران دارای تودهو 

توجه قرار ریرنتد  بتا ایتن حتالر اطلاعتات موجتود دربتاره 

برتیار  DPLعوارض ترومدوبمدولیتک در بیمتاران مدتتلا بته 

در  CAREمحدود است  در این مقاله با رعایتت رایتدلاین 

کتته بتتا ترومدتتوز وریتتدی  DPLرتتزارش متتوردر متتوردی از 

( و متعاقتب بن  deep venous thrombosis; DVTعمقی )

ریوی منجر بته مترب بتا شتک -وخامت حاد وضعیت قلدی

 pulmonary thromboembolism; PTEبه بمدولی ریتوی )

شود تا بر لزوم ارزیابی ریرک ترومدتوز و در ( شدر ارائه می

نظتتر رتترفتن اقتتدامات پیشتتگیری از ترومدوبمدتتولی در ایتتن 

  (۴۲)بیماران تأکید شود

 

 ماریب یمعرف

ایتتن رتتزارش متتورد پتتس از اختتذ مجتتوز از کمیتتته 

: اختتلاق دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی تدریتتز )کتتد اختتلاق

IR.TBZMED.FMD.REC.1405.219 ) تهیتتتته شتتتتده

همچنین رضایت براهانته کتدتی از والتدین بیمتار   است

جهت استفاده از اطلاعتات بتالینی و تصتاویر بتا رعایتت 

   محرمانگی اخذ رردید

و  ۲ستتاله بتتا ستتابقه دیابتتت نتتوع  ۱۴نن بیمتتار ختتا

دندال هسال قدب ب ۴۳باشد که هیپرتانریون کنترل شده می

های متعدد رحمی تحت جراحی خونریزی ناشی از میوم

هیرترکتومی قرار ررفته است و با شتکایت درد شتکمی 

بیمارستتان متاه قدتب بته  ۵مدهن و تورم پیشرونده شکن از 

اشتهایی و کرده بود  بیمار بیمراجعه امام رضا )ع( تدریز 

کرد  در کاهش وزن خفیف را نیز در این مدت ذکر می

معاینات انجام شده بیمتار تتورم شتکن بتدون حراستیت 
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 و همکاران اصلاندوز رکانیآبز یعل     

 

 322         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

شدید داشت  قابتب ذکتر استت کته بیمتار چتاق بتوده و 

( در حتد body mass index; BMIشاخص توده بدنی )

داشته است  در بررستی اولیتهر ستونوررافی شتکن و  ۵۳

های فراوان در فضای شکن و لگن بتا نماهتای گن تودهل

هیپراکو و هیپواکو متنوع و واسکولاریته خفیف در داپلر 

ها و امکان بیوپرتیر را نشان داد  برای تعیین ماهیت توده

MRI  ۲۲شکن و لگن درخواست شد که حداقب بیش از 

تتتوده مجتتزا در حفتتره لگتتن و شتتکن شناستتایی شتتد  

متر در سمت چپ لگتن میلی 86حر ترین توده با قبزرب

و در موقعیت مدیال نردت به عروق ایلیاک قرار داشت  

هتای پریتوناتال و اکرتتراپریتوناال در ناحیتته تمتامی توده

متتدیال عتتروق ایلیتتاک قتترار ررفتتته بودنتتد و از نظتتر 

بناتومیک در مجاورت این عروق قترار داشتتند  بتا ایتن 

وریتدی داخبحالر شواهدی از وجتود ضتایعه یتا تتوده 

 ( ۴ تصویر شمارهمشاهده نشد )

 

 
تصاویر برزیال بتر پایته ر شکن و لگن MRI ریتصاو :۱ تصویر شماره

T1  وT2 دهتد  ایتن  های متعدد داخب حفره لگنی را نشان متی توده

نرتدت بته عضتله استکلتی ایتزواینتنس  T1ضایعات در تصاویر پایته 

(isointense ( هرتتتتتند )A و در تصتتتتاویر پایتتتته )T2  هیپتتتتراینتنس

(hyperintense ( هرتند )B در تصاویر بعد از دریافتت کنتراستتر  )

 (  Cکنند ) ضایعات تقویتِ یکنواخت و منتشر پیدا می

 

( Core needle biopsyبیمار تحتت بیوپرتی ستوزنی )

تحت راید سونوررافی قرار ررفت  بررسی میکروستکوپی 

ب بتود کته شک های دوکیدهنده یک ناوپلاسن سلول نشان

عضتلانی یکنواختت  های صتافهای متقاطع ستلولاز دسته

تشتتتکیب شتتتده استتتت  بتتترای تشتتتخیص قحعتتتی ارزیتتتابی 

(  ۲ تصویر شتماره( انجام ررفت ) IHCایمونوهیرتوشیمی )

دهنده مثدت بودن منتشتر  شیمیایی نشان ارزیابی ایمونوهیرتو

 smooth muscle) بمیزی برای اکتتین عضتله صتافرن 

actin; SMA )های و دسمین و همچنین مثدت بودن ریرنتده

هار همتراه بود  این یافتته( PR) و پروژسترون( ER) استروژن

با سیتومورفولوژی یکنواخت و بدون بتیپی و فقدان فعالیت 

خین عضتتله صتتاف میتتتوزیر از تشتتخیص ضتتایعات ختتوش

بتا  .حمایت کردنتد سازرار با لیومیوماتوزیس منتشر پریتوئن

لیومیومتتاتوزیس منتشتتر پریتتتوئنر بیمتتار تشتتخیص قحعتتی 

دلیتب تتر  از جراحتیر رضتایت اما به رکاندید جراحی شد

 به جراحی نداد و با رضایت شخصی مرخص شد  

 

 
بررسی  رتصاویر میکروسکوپی پاتولوژی توده لگنی :۲شماره  تصویر

های دوکتتی و دهنتتده پرولیفراستتیون ستتلول میکروستتکوپی نشتتان

بیتان منتشتر  IHCباشتد  ارزیتابی  یپی و میتتوز متیاپیتلیوئید بدون بت

(ر  smooth muscle actin; SMAدستمین و اکتتین عضتله صتاف )

کاتنینر -و منفی برای بتا درصد ۴-۲در حدود  ki-67شاخص تکثیر 

CD31  وCD34 باشد دهد که به نفع لیومیوم میرا نشان می 

 

یک ماه بعتدر بیمتار بتا تتورم انتدام تحتتانی راستت 

های بزمایشگاهی اولیهر شمارش جعه کرد  در بررسیمرا

 ;complete blood countهتتای ختونی )کامتب ستلول

CBC ر کتتراتینینر پروفایتتب انعقتتادیر)CA-125  وCEA 

-Dدر محتتدوده طدیعتتی قتترار داشتتتند  در مقابتتبر ستتح  

dimer ۳۲۲۲طور قابب توجهی افزایش یافتته و حتدود به 

معاینته شتواهدی بته نفتتع  لیتتر بتتود  درنتانوررم در میلتی

بسیت نداشتت و اختتلاف انتدازه انتدام تحتتانی راستت 

متتتر را داشتتت  ستتونوررافی داپلتتر ستتانتی ۵تتتر از بتتیش
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وریدهای عمقی اندام تحتانی راستتر ترومدتوز وریتدی 

( ررترده را نشان داد  برای بیمار هپتارین  DVTعمقی )

وزن واحد به ازای هتر کیلتوررم  8۲وریدی با دوز اولیه 

واحتد بته  ۴8صورت بولو ر و سپس بتا سترعت بدن به

صتتتورت ازای هتتتر کیلتتتوررم وزن بتتتدن در ستتتاعت به

انفوزیون مداوم بغاز شد  جهت تنظتین دوز هپتارین نیتز 

ساعت درخواستت شتد  در همتان  6هر  aPTTبزمایش 

روز اول برتتتتریر بیمتتتار دچتتتار تنگتتتی نفتتتس حتتتادر 

هتتای شرغن تلاکتتاردی و هیپوکرتتی شتتد و علتتیتاکی

ریتوی -کادر درمانر متعاقب وخامت حاد وضعیت قلدتی

فوت کرد  با توجته بته وجتود ترومدتوز وریتدی عمقتی 

ریویر احتمال ترومدوبمدولی -ررترده و تظاهر حاد قلدی

دلیتب هصورت بالینی محرد شد  با ایتن حتالر بتریوی به

بنژیوررافی ریه از نظر  CTوخامت وضعیت بیمار انجام 

شکافی نیز به دلیب عتدم  دور ندود و کالددبمدولی ریه مق

  رضایت والدین بیمار صورت نگرفت 

 

 بحث
طور ( بتهDPLپاتوژنز لیومیوماتوزیس منتشر پریتتوئن )

های هورمتونیر متتاپلازی کامب مشخص نیرتت  مکانیرتن

های میتتومی پتتس از مزانشتتیمی و انتشتتار یاتروژنیتتک ستتلول

شتواهد جدیتدتر   (۴۴ ر۲)است های زنان محرد شدهجراحی

تواننتد از نظتر اند که این ضایعات میمولکولی نیز نشان داده

کلونالیته با میوم اولیه رحمی مشابه باشندر که فرضتیه انتشتار 

در بیمتتار حاضتترر ستتابقه  ( ۳)کنتتدمکتتانیکی را تقویتتت می

 سال قدب با این مکانیرن سازرار بتودر ارتر ۴۳هیرترکتومی 

را  DPLردر مکانیرتن ایجتاد توان بر اسا  یک متوچه نمی

 طور قحعی تعیین کرد به

تشخیص افتراقتی ایتن بیمتاری شتامب لیومیوستارکومر 

تومورهای مزانشیمی مانند تومور استرومال دستگاه رتوارش 

(GIST  ر تومتتور دستتموئید و متاستتتازهای تومتتوری استتت)

بترداری  های تصویرافتراق این ضایعات صرفاً بر اسا  یافته

نیرت و ارزیتابی بتافتی اهمیتت اساستی دارد  در  پذیرامکان

این زمینهر بررسی مورفولوژیک در کنار یتک پنتب مناستب 

توانتد در افتتراق لیومیتوم از ضتایعات ایمونوهیرتوشیمی می

کننتتده باشتتد  بتترای مثتتالر بیتتان  مشتتابه و بتتدخین کمتتک

از تشخیص  desminو  SMAمارکرهای عضله صاف مانند 

کندر در حالی که الگوهتای یت میضایعه عضله صاف حما

در  DOG1و  CD117متفتتتاوت بیتتتان مارکرهتتتایی ماننتتتد 

ای در تومتتور دستتموئید هرتتته β-cateninو  GISTارزیتتابی 

 در ارزیابی اولیته کمتک MRIچه    ارر(۴۲ ر۵)اهمیت دارند

های کننتتتده استتتتر تشتتتخیص قحعتتتی بتتتر استتتا  یافتتتته

در  ( ۵)شتودمیهیرتوپاتولوژیک و ایمونوهیرتوشیمی انجام 

های استتروژن های ضتایعه از نظتر ریرنتدهاین بیمارر ستلول

(ER( و پروژستتترون )PR مثدتتت بودنتتد کتته بتتا ماهیتتت )

هتای پیشتین در متورد بیتان و رزارش DPLوابرته  هورمون

 محابقت داشت  DPLها در ضایعات این ریرنده

نکته اصتلی ایتن رتزارشر بتروز ترومدتوز وریتدی 

ریتوی و  متعاقب بن وخامت حاد قلدتیعمقی ررترده و 

استتتت کتتته احتمتتتال  DPLمتتترب بیمتتتار در زمینتتته 

صورت بالینی محرد شتد  ترومدوبمدولی ریوی در وی به

های ررترده داختب شتکمی از نظر مکانیرنر وجود توده

تواند با ایجاد استاز وریدی ناشتی از فشتار بتر عتروق می

یرتن در نقش داشته باشد  ایتن مکان VTEلگنی در خحر 

ویژه خین حجین لگنیر بههای خوشبیماران مدتلا به توده

های رحمی بزربر نیز محرد و در موارد نادری بتا میوم

بروز ترومدوز وریدی و بمدولی ریوی همراه دانرته شده 

هتای با این حالر وجود این پدیده در میوم ( ۴۱ ر۴۵)است

شتواهد تعمین داد و  DPLتوان مرتقیماً به رحمی را نمی

همچنان محتدود  DPLدر  VTEاختصاصی درباره خحر 

عنوان عوامتب بته ۲است  همچنینر چتاقی و دیابتت نتوع 

 ( ۴۳)در این بیمار وجود داشتتند VTEشده  خحر شناخته

های عروقیر بایتد در ضایعات متعدد عضله صاف با یافته

 intravenousوریتتتتتدی ) لیومیومتتتتتاتوز داختتتتتب

leiomyomatosis; IVL تواند با یز مدنظر باشد که می( ن

در بیمار حاضر شواهدی به  رترومدوز وریدی اشتداه شود

  (۴6)یافت نشد IVLنفع 
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شتده در بیمتاران  منظور بررستی پیامتدهای رتزارشبه

شتده  مدتلا به لیومیوماتوزیس منتشر پریتوئنر محالعات منتشر

بتتته  DPL نیبتتتدخ بیدر ایتتتن زمینتتته متتترور شتتتد  تدتتتد

 بیاز تدتتد ینتتادر استتتر امتتا متتوارد متعتتدد وستتارکومیومیل

ر 8و متاستتاز رتزارش شتده استت ) یتهاجن موضع نریبدخ

رتزارش شتده  یپس از درمان جراح DPLعود  (  ۴7 - ۲۲

 ازیتن یدرمان هورمون ایمجدد  یبه جراح مارانیب یو در برخ

 یطولان شیبر ضرورت پا زین یریگیداشته است  محالعات پ

 نیمتعتدد و حجت یهتاتوده ( ۲۴ - ۲6)انتدکرده دیتمدت تأک

مجتاور  یستاختارها یریو درر یموجب ارر فشار توانندیم

در  درونفروزیتحالتب و ه یریتتتوان بته درر یشوند  که م

 تیبستت (  ۴8ر ۴7ر 8اشتتاره کتترد ) شتترفتهیمتتوارد منتشتتر و پ

ررتترده  DPLمتورد  کیتدر  یغدد لنفاو یهمراه با بزرر

 (  ۲7رزارش شده است )

شتتدهر تنهتتا یتتک متتورد  ن محالعتتات بررستتیدر میتتا

و همکتاران  Sánchez Díazترومدوبمدولی ریوی در محالعه 

رزارش شده است  در این بیمارر بمدولی ریته پتس از یتک 

چتته  متتدت و جراحتتی وستتیع رو داد و ارتتربرتتتری طولانی

و وقتوع  DPLبتودر ارتدتاع عل تی میتان  DPLبیمار مدتلا بته 

  (۲6) اردات نشد بمدولی ریه در این رزارش

 

درمان جراحی همچنان رویکترد اصتلی در بیمتاران 

دار یا مدتلا به بیماری قابب برداشت استتر امتا در علامت

پذیر نداشد یا بیمار با جراحی  مواردی که جراحی امکان

عنوان تواننتد بتههتای هورمتونی میموافقت نکندر درمان

های جتتتایگزین متتتورد توجتتته قتتترار ریرنتتتد  رزینتتته

های بروماتتتتازر و مهارکننتتتده GnRHهای رونیرتتتتب

ویژه در بیماران با بیماری باقیمانده یا غیرقابب برداشتر به

بتا   انتدهای پیشین متورد استتفاده قترار ررفتهدر رزارش

و نقتتش  DPLدر ضتتایعات  PRو  ERتوجتته بتته بیتتان 

هتای های جنری در پاتوژنز بنر درماناحتمالی هورمون

با ایتن حتالر  رزیرتی قابب توجیه هرتندهورمونی از نظر 

هتا محتدود بته رتزارش شواهد مربوع بته ارربخشتی بن

های کوچک است و هنوز راهدرد درمتانی موارد و سری

  (۲۳ر ۲8) ها وجود ندارداستانداردی برای استفاده از بن

هتتای پیشتتین متمتتایز بنچتته ایتتن متتورد را از رزارش

یتتک بیمتتاری ررتتترده در زمینتته  DVTکنتتدر وقتتوع می

ریتوی و  خین و همراهی بن با وخامت حتاد قلدتیخوش

که چتاقیر محتدودیت  مرب بیمار است  با توجه به این

هتتای متتدت و توده حرکتتتیر جراحتتیر برتتتری طتتولانی

را  VTEزمتتان خحتتر طور هنتواننتتد بتتهحجتتین لگنتتی می

افتزایش دهنتتدر ارزیتتابی فتردی خحتتر ترومدوبمدتتولی در 

ررتترده اهمیتت دارد  محالعتات  DPLبیماران مدتتلا بته 

در بیماران مدتتلا  VTEتری برای تعیین خحر واقعی بیش

مورد نیاز است  در بیمتاران برتتری یتا کاندیتد  DPLبه 

جراحتیر استتفاده از ابزارهتای استتاندارد ارزیتابی خحتتر 

منتد توانتد بترای شناستایی نظاممی Capriniمانند امتیتاز 

ری دربتتتتاره ریعوامتتتتب خحتتتتر و هتتتتدایت تصتتتتمین

طور چه این ابتزار بته ارر رترومدوپروفیلاکری مفید باشد

اعتدارستنجی نشتده  DPLاختصاصی در بیماران مدتلا بته 

در بیماران دارای خحتر بتالاترر انتختای روش  ( ۲۵)است

پیشگیری باید بر اسا  تعادل بین خحر ترومدوز و خحتر 

 توانتتد شتتامب تحتترک زودختتونریزی انجتتام شتتود و می

های مکانیکی مانند فشار متناوی پنوماتیک ر روشهنگام

و در صورت مناسب بودن شترایط بتالینیر پروفیلاکرتی 

 ( ۵۲)کوارولان باشددارویی با داروهای بنتی

شتتکافیر  عتتدم انجتتام بنژیتتوررافی ریتته و کالدتتد

طور بته PTEمحدودیت مهن این رزارش است  بنابراین 

رب بیمتار را قحعی در بیمار تأیید نشتد و علتت دقیت  مت

توان با اطمینتان تعیتین کترد  همچنتینر بتا توجته بته نمی

در ایتتن بیمتتارر  VTEوجتتود عوامتتب خحتتر متعتتدد بتترای 

 نردت داد  DPLرا صرفاً به  DVTتوان وقوع نمی

 

 یسپاسگزار
کرتتانی کتته در انجتتام ایتتن نویرتتندران از تمتتامی 

  دارندرا قدرانی  کمال تشکر ومشارکت داشتندر محالعه 
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