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مقدمه 
    از جمله موارد غیرطبیعی کــه در آزمـایش ترانزیـت روده 
باریک مشاهده میگــردد، ضایعـات فضـاگـیر روده بـاریک 
ــها،  میباشد(1). بررسی از نظر تعداد این ضایعات، انتشار آن
ــن ضایعـات جـهت  نمای ظاهری، حاشیه و همچنین حدود ای
تشخیص صحیح کمک کننده است(1و 2). از موارد شایعی که 
ــه  در روده کوچک ایجاد ضایعه فضاگیر مینمایند میتوان ب
ـــای متاســتاتیک،  پولیپـها، تومورهـای خوشخیـم، توموره
ــاطی، اجسـام خـارجی و لنفـوم اشـاره  خونریزیهای زیرمخ
نمـود(3). تومورهـای خوشخیـم روده کـوچـــک در ایلئــوم 
ــک  شـایعترند(2). شـایعترین تومـور خوشخیـم روده کـوچ
ــترتیب کـاهش شـیوع  آدنوم میباشد(1و 4). سایر تومورها ب
عبارتند از لیپوم، میوم، فیبروم و همانژیوم. این موارد حدود 
ــــکیل  95% تومورهــای خوشخیــم روده کــوچــک را تش
ــایر تومورهـای خوشخیـم روده کـوچـک  میدهند(1و 2). س

عبارتند از: میگزوم، سیسـت آدنوم، همانژیو پری سایتوما و   

 
 
 

تراتوم. لنفانژیوم یک تومور خوشخیم و نادر روده کوچــک 
ــان بـا بـاریوم  میباشد(1و 5). نمای رادیولوژیک آن در امتح
بصــورت ضایعــات فضــاگــیر متعــدد داخــل مجرایـــی 
ــد.  (Intraluminal) و داخـل جـداری (Intramural) میباش
لنفانژیوم گاه بزرگ بوده و بــاعث جابجـایی رودۀ کـوچـک 
میگردد. افتراق لنفانژیوم از سایر تومورهای ذکر شده تنها 
با استفاده از روشهای تصویربرداری امکانپذیر نمیباشد.  

 
معرفی بیمار  

    بیمار خانمی 38 ساله بود که مشکل وی از 18 ماه قبل از 
ــاراحتی مبـهم شـکم و بیاشـتهایی آغـاز  مراجعه بصورت ن
گردیده بود. بیمار طی این مدت به مراکــز متعـددی مراجعـه 
نموده بود و یکبار نیز سابقه بستری در بیمارستان بمدت 4 
روز را ذکر مینمــود. جـهت بیمـار رکتوسیگموئیدوسـکپی، 
ــد  باریوم انما و سونوگرافی کامل شکم و لگن درخواست ش

چکیده  
    لنفانژیوم یک تومور خوشخیم و نادر روده باریک میباشد که بصــورت ضایعـه فضـاگـیر در آزمـایش ترانزیـت

روده باریک تظاهر میکند. تشخیص قطعی این بیماری بوسیله پاتولوژی میباشد.  
    مورد معرفی خانمی 38 ساله میباشد که با شکایت ناراحتی مبهم شــکم و بیاشـتهایی بـه مـدت 18 مـاه، مراجعـه
نموده بود. در آزمایش ترانزیت روده باریک ضایعات فضاگیـر متعدد داخل مجرایی (Intraluminal) و داخل جداری
(Intramural) با حدود مشخص قابل رویت بود. پس از عمل جراحی و ارسال نمونه به پاتولوژی تشخیص لنفانژیوم

مشخص گردید.  
         

 کلید واژه ها:       1 – لنفانژیوم روده باریک          2 – ترانزیت روده باریک 

 
I) استادیار گروه رادیولوژی، بیمارستان شهید هاشمینژاد، میدان ونک، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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ــن مراجعـه، جـهت  که همه آنها طبیعی گزارش شد. در آخری
بیمار آزمایش ترانزیـــت روده باریک (با استفاده از بــاریم) 
درخواسـت گردیـد.. در کلیشـههای تهیـه شـــده، ضایعــات 
فضاگیر متعدد با ابعاد کوچک و همچنیــن حـدود مشـخص، 

هویدا گردید(تصاویر شماره 1و 2).       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- لنفانژیوم. ضایعات فضاگیر متعدد کوچک داخل 
مجرایی و داخل جداری با حدود مشخص دیده میشود. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- لنفانژیوم با بزرگنمایی بیشتر نسبت به تصویر 
شماره 1 (همان بیمار). حدود ضایعات کاملاً مشخص است. 

    در گزارش ترانزیــت روده بـاریک بیمـار، پولیپـوز روده، 
ــخیصهای افـتراقی  تومورهای خوشخیم و لنفوم بعنوان تش
ــت عمـل جراحـی رزکسـیون روده  مطرح گردیدند. بیمار تح
ــال شـد و  باریک قرار گرفت. نمونه تومور به پاتولوژی ارس
ــات مذکـور مربـوط بـه لنفـانژیوم  مشخص گردید که ضایع

روده باریک میباشد. 
 

بحث 
    لنفانژیوم یک اختلال مادرزادی با رشد آهسته اســت کـه 
ــاوی رخ میدهـد. بیـش از  در مراحل اولیه تکامل سیستم لنف
ــاهر میکننـد(6و 7).  نیمی از موارد این بیماری هنگام تولد تظ
لنفانژیوم به سه گروه تقسیم میشود(6، 7و 8). این سه گروه 

عبارتند از:  
ــاوی کـوچکـی      1- نوع کاپیلری یا Simplex: کانالهای لنف
هستند با پوشش آندوتلیال و حاوی مایع شفاف که اکثراً در 

پوست و بافت زیرجلدی ایجاد میشوند. 
    2- نـوع کـاورنوز: کانالـهای لنفـاوی متسـع، کیســتیک و 
دارای کپسول فیبروز میباشند کــه اکـثراً در پوسـت سـر و 
گردن ایجاد میشوند ولی ممکن است در ناحیه خلف صفاق، 
ــزرگـی  مزانتر و ندرتاً احشاء نیز یافت گردند. بندرت ابعاد ب

پیدا مینمایند(9و 10). 
ــتهایی      3- نوع کیستیک یا Cystic hygroma: شامل کیس
با پوشش آندوتلیال میباشند کــه اکـثراً در گـردن و آگزیـلا 

ایجاد میشوند. 
    لنفانژیوما ممکن است فاقد علامت باشد یا علائم دردنــاک 
شکمی ایجاد نماید. طیف علائم از دردهای تحت حاد شــکمی 
ـ بخاطر اثر فشاری ـ ، بندرت انسداد حاد و یا حتی تا علائم 
ــن تظـاهر لنفانژیومـا  پریتونیت متفاوت است(11و 12). همچنی
ممکـن اسـت بصـورت آنمـی ـ بعلـت خونریــزی رودهای ـ ، 
ــان  هیپوپروتئینمی و هیپوگاماگلوبولینمی باشد(13و 14). درم
لنفـانژیوم رزکسـیون جراحـــی قســمت(Segment) مبتــلا 

میباشد(7). 
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