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 یهاکانال یعيرطبيغ ريه گوارش است که با تکثنادر دستگا یهایمارياز ب یکيروده  وماتوزيلنفانژ :زمينه و هدف

 دهدیم ليمرتبط با دستگاه گوارش را تشک تومورهای از يک درصدو کمتر از  شودیروده مشخص م وارهيدر د یلنفاو

 د.شویداده م صيتشخ یآ آرام  ،یت یسونو، س یبردار ريو با تصو شودیم دهيد کيو معمولا در روده بار

در  ريهفته اخ یط یگوارش یانسداد ميبا عدم رشد و کاهش، تورم شکم و علا ماهه 12خوار  ريش رمايب :معرفی بيمار

ها مطرح کننده هافتيانجام شده  ی)ع( بجنورد مراجعه کردند. که در سونوگراف امام رضا مارستانيبه ب 1082بهمن ماه 

برداشتن روده  یتحت جراح کيروده بار کيستيتوده ک نهيانسداد کامل در زم صيبود. که تشخ کيروده بار وميلنفانژ

 .بود وميلنفانژ یکننده دييتا یقرار گرفتند. که جواب نمونه بافت

تظاهر کنند، با توجه به نادر بودن  یمختلف مينها با علاآبا توجه به اندازه  تواندیدستگاه گوارش م وميلنفانژ گيري:نتيجه

 .شودیرشد م ريکودکان با تاخ کيسونوگراف یابيبه ارز هيوصن تآهنگام  ريد صيو عوارض تشخ یماريب نيا

 

 ، روده کوچک.مزانتر، وماتوزيلنفانژ ،انسداد روده، اختلال رشد :ليديك لماتك

 

 
نادر دستگاه گوارش است  یهایمارياز ب یکيروده  وماتوزيلنفانژ

روده مشخص  وارهيدر د یلنفاو یهاکانال یعيرطبيغ ريکه با تکث

مرتبط با دستگاه گوارش  یاز تومورها يک درصدو کمتر از  شودیم

 قيطور دقبه یعموم تيآن در جمع وعيو ش دهدیم ليرا تشک

در  1محدود است. اريبسشده موارد گزارش رايز ستيمشخص ن

و  شوندیسر و گردن مشاهده م یهادر بافت هاوميموارد لنفانژ شتريب

که  یبوده است، اما هنگام رمعموليغ اريدستگاه گوارش بس یريدرگ

  لئوميژژنوم و ا ژهيروده کوچک و به و شود،یم ريدستگاه گوارش درگ

 
در  ینقش مهم یکيعوامل ژنت 2ابتلا هستند. یهامحل نيترعياز شا

 یبرا یمشخص یدارند، اگرچه سابقه خانوادگ یلنفاو عاتيضا ليتشک

طور مطالعات بزرگ گزارش نشده است. به روده در وماتوزيلنفانژ

 نيو در سن شودیم دهيد شتريب یاختلال در دوران کودک نيا ،یکل

دهنده نقش گزارش شده است، که نشان ترعيسال شا سهاز  ترنييپا

 1است. یماريب نيدر پاتوژنز ا یو مادرزاد یعوامل تکامل یاحتمال

 یاختصاص ريبا علائم غ لاروده معمو وماتوزيمبتلا به لنفانژ مارانيب

اختلال  ،یگوارش یزياز خونر یناش یآنم ،یمانند درد شکم یگوارش

تهوع و استفراغ مواجه  یکاهش وزن و گاه ،يیدر جذب مواد غذا

بدون علامت  هيدر مراحل اول یماريموارد، ب از یاري. در بسشوندیم

 مقدمه
 

 

 

 557تا  555های ، صفحه7شماره  ،38دوره ، 4141 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش گزارش موردی

 

 81/82/1080آنلاين:      25/89/1080پذيرش:      29/85/1080: ويرايش     12/85/1080دريافت:       چكيده
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در  0.دوشیبارزتر م ینيعلائم بال ،یلنفاو عاتيضا شرفتياست و با پ

کاهش وزن مزمن،  روده، معمولا وماتوزيبا لنفانژ مارانيشرح حال ب

گزارش شده است. در  یاختلال رشد در کودکان، و ضعف عموم

مشاهده نشود، اما در  یصاصاخت یهاافتهيممکن است  یبدن نهيمعا

 صيقابل لمس تشخ یتوده شکم اي یانسداد یهاموارد حالت یبرخ

  0داده شده است.

 یاروده وماتوزيمبتلا به لنفانژ مارانيدر ب یربرداريتصو یهاهافتي

مزانتر روده  اي وارهيمتعدد در د کيستيک عاتيشامل حضور ضا معمولا

و ام آرآی  اسکنیتیس ،یافمانند سونوگر يیهااست که در روش

 یماريب هياغلب در مراحل اول عاتيضا ني. اباشندیقابل مشاهده م

با شواهد واضح  و الزاما شوندیمتعدد ظاهر م یهاستيصورت کبه

  5.ستنديهمراه ن یاانسداد روده

 ینميپوآلبوميه ،یممکن است با آنم مارانيب نيا ،یشگاهياز نظر آزما

دهنده مواجه شوند که نشان یاختصاص ريغ یهایناهنجار ريسا اي

اگرچه  ،است یخون اي یو پاسخ التهاب یاختلال در جذب مواد مغذ

وجود ندارد و  یماريب یقطع صيتشخ یبرا یخاص شيآزما چيه

 یبافت یهانمونه کيپاتولوژ یبررس ازمندين معمولا يینها صيتشخ

 1.است یوپسيب اي یپس از جراح

با  تواندیروده نادر بوده و م وماتوزيلنفانژ نکهيتوجه به ا با

 نياز ا یهمراه باشد، آگاه یاختصاص ريمتنوع و غ ینيبال یتظاهرها

با کاهش  مارانيب یافتراق یهاصيو در نظر گرفتن آن در تشخ یماريب

 یانسداد روده ضرور اي ح،يتوض رقابليغ یوزن مداوم، علائم گوارش

را گزارش  یانسداد وماتوزيمورد لنفانژ کي مطالعه نياست و در ا

 .ميکنیم

 

 
 ،یو خانوادگ یقبل یماريماهه، بدون سابقه ب چهاردختر  رخواريش

خشک،  ريش یمصرف کننده ،یعيطب مانيگرم و زا 1288با وزن تولد 

به متخصص اطفال  یماهگ چهارو کاهش رشد از  يیاشتهایب ليبه دل

 یريگيپ ،یو اقتصاد یاجتماع طيشرا ليحال، به دل نيارجاع شد. با ا

 منظم انجام نشد. 

 9088 یماهگ شش گرم، در 9288 یماهگ چهاردر  ماريوزن ب

با  ماريمدت، ب نيا ی. در طديگرم رس 2088به  یماهگ 12گرم و تا 

و  یبستر طيدر شرا ،یو درمان یمراجعه نامنظم به مراکز بهداشت

شرخوار  ،یماهگ 12تا  12قرار گرفته است. از  یمورد بررس يیسرپا

مکرر  يیهااستفراغ ،یشکمخود رااز دست داده، دچار تورم  یاشتها

 2088شده بود. که منجر به کاهش وزن کودک از  شروندهيپ یاوصفر

 ماريب یماه برا دو نيا یشد، ط یماهگ 12 رگرم د 9588به 

شروع  یتر در چند مرکز فوق تخصصکامل یصيتشخ یهایبررس

مرحله تست  نيانجام شده شامل: چند یصيتشخ یهای. بررسشودیم

 یانما برا ميانگل، بار و یاز نظر الاستاز، چرب وعمدف یعرق، بررس

با  یفوقان یو کشت ادرار، اندوسکوپ شيآزما رشپرونگ،يه یبررس

، anti-TTGو  IgA یريگمعده و دئودنوم، اندازه ،یاز مر یبردارنمونه

کلسترول خون،  یبررس ،یکبد شاتيآزما ها،تيالکترول یابيارز

 فتايبوده و در یالتهاب یکرهاو مار یاختلالات انعقاد یابيارز

در  شاتيآزما جيبود. نتا تيخشک ضد حساس ريها و شمکمل

 یهاخشک و درمان ريبه مکمل ش ماريمحدوده نرمال قرار داشت و ب

، در سن 12/11/1082 خينشان نداده بود. در تار یپاسخ مناسب يیدارو

و تورم شکم به  يیاشتهایبا استفراغ، تب، ب ماريب ،یماهگ 12

شد. در  یضا )ع( بجنورد مراجعه و بسترامام ر مارستانياورژانس ب

با مخاطات خشک،  وز،يکانف ک،يکودک کاشکت ه،ياول یابيارز

و  اياح یمتوسط بود. اقدامات درمان ونيدراتاسيو علائم ده کاردیتاک

 يیها. با توجه به تورم، درد، استفراغاورژانس آغاز شد صيتشخ

 شکم انجام شد یوگرافيانسداد روده، راد یرسبه منظور بر ،مکرر

بود  روده یمعده و ابتدا و هوا در عيدهنده سطح ما( که نشان1 شکل)

شکم درخواست شده که  یعلت انسداد سونوگراف یابيو جهت اررز

بارک به  یمتعدد در مزانتر روده کيستيک عاتيضا یگزارش دهنده

 یروده بود. مشاوره جراح وماتوزيمتر با احتمال لنفانژیسانت 0×5ابعاد 

 اورژانس درخواست شد. 

و تندرنس داشت و  ونيستانسيشکم کودک د ،یجراح یابيدر ارز

 یاورژانس شد و به مرکز جراح یو جراح اياح ديکاند عايسر ماريب

 یسروز عيما یمقدار ،یو لاپاراتوم یهوشي. پس از بديمنتقل گرد

 18کامل روده کوچک در  داددر حفره شکم مشاهده شد. انس ويراکت

 عاتياز ضا یناش متریسانت 21به طول حدود  تز،يتر یمتریسانت

رنگ بود که منجر به انسداد کامل  ديسف عيما یمتعدد حاو کيستيک

 تيروده رو یکمسياز ا ی(. شواهد2 شکلشده بود ) کيروده بار

 ريرگسگمان د ونيبه رزکس ميتصم یانسداد طينشد. با توجه شرا

 معرفی بيمار
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کودکان  ICUدر بخش  ماريعمل، ب شد. پس از هيروده و اناستوموز اول

 يیغذا ميقرار گرفت. رژ ايو اح یتيحما یهامنتقل و تحت مراقبت

در روز  ،یدفع و تحمل خوراک یپس از دو روز آغاز شد و با برقرار

 . ديپنجم مرخص گرد

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 شكم نشان دهنده سطوح متعدد مابع هوا يستادهیا یگراف: 1شكل 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 روده باریک فلش لنفانژیوما، بزرگ شلف)باریک  روده مزانتر كيستيک : ضایعات2شكل 

 .(باریک

و يک سال ماه  کيکودک  یريگنشان داد که وزن ینيبال یريگيپ

 یداشته است. جواب نمونه یمناسب یشيپس از عمل روند افزا

 5/21متعدد به طول  کيستيک عاتيضا یمطرح کننده یپاتولوژ

 یکننده دييتا که ژژنوم یهيمتر در ناحیسانت هفتتر و قطر میسانت

 بود. صيتشخ ومايلنفانژ

 

 
 یبا منشاء لنفاو ميخنادر و خوش یماريب کيروده  وماتوزيلنفانژ

آن اغلب با  صيتشخ ،یاختصاص ريغ ینيتظاهرات بال ليدلاست که به

و  کندیبروز م نييپا نيدر سن معمولا یارميب ني. اشودیانجام م ريخات

نادر محسوب  یادهيپد ک،يروده بار ژهيودستگاه گوارش، به یريدرگ

مانند کاهش وزن،  یبا علائم مارانيها، باغلب گزارش در. شودیم

که  کنندیو علائم سوءجذب مراجعه م یاختلال رشد، درد شکم

اشتباه  یدوران کودک رتعيشا یهایمارياز ب یعيوس فيبا ط تواندیم

دچار  یزندگ يیابتدا یهااز ماه ماريدر گزارش حاضر، ب 5و1شو.

انجام  رغمیبود و عل شروندهياختلال رشد و کاهش وزن پ

 یعلائم و یبرا یگسترده، علت مشخص یصيتشخ یهایبررس

 یهمخوان نيشيمطالعات پ یهاافتهيبا  ینيبال ريس نينشد. ا يیشناسا

 یمدت طولان یبرا تواندیروده م وماتوزيلنفانژ دهندیدارد که نشان م

هنگام بروز  اي شرفتهيبماند و تنها در مراحل پ یباق صيبدون تشخ

از  یکي 9و2.(1)جدول  داده شود صيمانند انسداد روده تشخ یعوارض

بود.  کيمورد، بروز انسداد کامل روده بار نينکات قابل توجه در ا

 یرانسداديغ کيستيک عاتيصورت ضالب بهاغ وماتوزهاياگرچه لنفانژ

 تواندیم یلنفاو عاتياما در موارد نادر، گسترش ضا شوند،یشناخته م

 اتيدر ادب یموارد نيانسداد کامل روده شود. چن اي یمنجر به تنگ

 یمداخله جراح ازمندياند و اغلب نندرت گزارش شدهبه یعلم

متعدد  کيستيک عاتيحاضر، وجود ضا ماريدر ب 2اند.اورژانس بوده

منجر به انسداد کامل و علائم  تز،يتر هيدر ناح رنگیريش عيما یحاو

ساخت.  ريناپذروده را اجتناب ونيبه رزکس ازيشد که ن یحاد شکم

 فايا صيدر مطرح شدن تشخ ینقش مهم یربرداريتصو یهاافتهي

روده  وماتوزيشکم وجود لنفانژ یسونوگراف مار،يب نيکردند. در ا

 یمبن نيشيپ یهاداد که با گزارش شنهاديها را پاه با اتساع لوپهمر

 اسکنیتیو س یمتعدد در سونوگراف کيستيک عاتيبر مشاهده ضا

 بحث
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طور که در منابع اشاره شده است، حال، همان نيدارد. با ا یهمخوان

و  ستندين یکاف یقطع صيتشخ یبرا يیتنهابه یربرداريتصو یهاافتهي

 یجراح یهانمونه کيپاتولوژ یب پس از بررساغل يینها صيتشخ

روده  وماتوزيدر لنفانژ یاصل کرديرو ،یاز نظر درمان 2.شودیحاصل م

دارد. در موارد بدون  یبستگ یريبه شدت علائم و وسعت درگ

اما  شود،یم هيکارانه توصمحافظه یريگيپ ف،يبا علائم خف ايعلامت 

 د،يسوءجذب شد اي یزيانسداد، خونر رينظ یدر صورت بروز عوارض

 است.  یضرور یدرمان جراح

و آناستوموز روده منجر به بهبود  ونيگزارش، انجام رزکس نيدر ا

مدت شد کوتاه یريگيدر پ یريگقابل توجه و شروع مجدد وزن ینيبال

نکته حائز  0.شده در موارد مشابه مطابقت داردگزارش جيکه با نتا

 نيدر ا یاختصاص یشگاهيآزما یهاافتهيعدم وجود  گر،يد تياهم

 یهاگسترده از جمله تست یهایانجام بررس رغمیبود. عل ماريب

در محدوده  جينتا ک،يمونولوژيا یهاشياو آزم یجذب، اندوسکوپ

 نيا صيبودن تشخ زيبرانگموضوع بر چالش نيقرار داشتند. ا یعيطب

ل نادر در کودکان با اختلا یهاصيو ضرورت توجه به تشخ یماريب

 .کندیم ديکات داريپا یرشد و علائم گوارش

در نظر گرفتن  تيگزارش بر اهم نيدر مجموع، اگيری: نتيجه

نادر اما مهم در  یافتراق صيتشخ کيعنوان روده به وماتوزيلنفانژ

 یکودکان مبتلا به کاهش وزن مزمن، اختلال رشد و علائم انسداد

 تواندیمناسب م یهایدارربريدارد. استفاده زودهنگام از تصو ديکات

از بروز  تواندیمناسب م اخلهزودهنگام شده و با مد صيموجب تشخ

 ینيبال یامدهايکرده و پ یريجلوگ اتيح دکنندهيعوارض تهد

 به همراه داشته باشد. مارانيب یبرا یترمطلوب

 
 هاي مواردمطالعات مرتبط با گزارش یبررس :1جدول 

 نوانع مجله سال انتشار نویسندگان

Mahmoud 2825 2و همكاران ACG Case Reports Journal کوچک روده خونريزی تظاهر با ایروده لنفانژيوم 

Yang X 2825 3وهمكاران Frontiers in Oncology 

 داده تشخيص کپسول آندوسکوپی طريق از که کودکان کوچک روده غاری لنفانژيوم

 نادر مورد يک گزارش: است شده

Vora HB 2825 5كارانمو ه Indian Journal of Case Reports 

 مورد يک گزارش: بزرگسال بيمار يک در روده انسداد علت عنوانبه ايلئوم لنفانژيوم

 نادر
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Background: Intestinal lymphangiomatosis is a rare benign disorder of the 

gastrointestinal tract characterized by abnormal proliferation and dilatation of lymphatic 

channels within the intestinal wall and mesentery. It accounts for less than 1% of 

gastrointestinal tumors and predominantly affects the small intestine, particularly in 

pediatric patients. Clinical manifestations vary widely depending on the size, location, 

and extent of the lesions, ranging from asymptomatic presentations to acute 

complications. Due to its rarity and nonspecific features, early diagnosis is often 

difficult. Imaging modalities, especially ultrasonography, computed tomography, and 

magnetic resonance imaging, are crucial for initial evaluation and preoperative planning. 

Case Presentation: We report an infant who presented with failure to thrive, progressive 

abdominal distension, and acute symptoms of gastrointestinal obstruction. The patient 

was admitted to Imam Reza Hospital, Bojnurd, in February 2024. A detailed clinical 

assessment and laboratory evaluation were performed, followed by abdominal 

ultrasonography, which revealed a multiloculated cystic mass originating from the small 

bowel, highly suggestive of a lymphatic malformation. Due to complete small bowel 

obstruction and worsening clinical status, urgent exploratory laparotomy was undertaken. 

Intraoperative findings demonstrated a cystic lesion involving a segment of the small 

intestine, causing total luminal obstruction. Segmental resection of the affected bowel 

with primary anastomosis was performed, and the resected specimen was submitted for 

histopathological analysis. The postoperative course was uneventful, with gradual 

resolution of abdominal distension and successful reintroduction of enteral feeding. 

Histopathological examination confirmed intestinal lymphangioma, showing dilated 

lymphatic channels lined by endothelial cells within the intestinal wall, with no evidence 

of malignancy. During follow-up, the patient demonstrated satisfactory weight gain and 

normalization of gastrointestinal function, without recurrence or postoperative 

complications. 

Conclusion: Although rare, intestinal lymphangiomatosis should be considered in 

infants presenting with failure to thrive and signs of bowel obstruction. Timely imaging, 

particularly ultrasonography, is essential for early diagnosis. Surgical resection remains 

the definitive treatment in symptomatic cases and is associated with favorable outcomes. 

Increased clinical awareness can help prevent delayed diagnosis and minimize associated 

morbidity. 
 

Keywords: failure to thrive, intestinal obstruction, lymphangiomatosis, mesentery, small 

intestine. 
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