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Abstract 

Background: Uterine round ligament fibroma is an extremely rare condition with an unknown 

etiology. There is no specific mean age for the formation of this tumor and it may occur from 

adolescence to the end of life. Despite the similar clinical characteristics of benign and malignant 

tumors in the vulvar region, its early diagnosis and treatment are crucial. 

Case report: The case was a 78-year-old woman with a very large right uterine round ligament 

fibroma. The patient underwent right inguinofemoral lymphadenectomy, mass radical resection, 

and right vulvectomy. The problem, diagnosis, and treatment of this case had important and 

significant notes, which are mentioned below. 

Conclusion: Sometimes fibroids appear in abnormal patterns and unusual locations, which leads 

to misdiagnosis in radiologically and clinically. Despite their rare nature, round ligament fibroids 

must always be considered as a case.  
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 22/11/1310تاریخ پذیرش:   22/17/1310تاریخ دریافت: 

 چکیده

باشد. میانگین سنی خاصی برای بروز این توده وجود رحمی بسیار نادر بوده و دلایل بروز آن ناشناخته میفیبروم لیگامان گرد مقدمه: 

از سنین نوجوانی تا آخر عمر ممکن است بروز کند. اگرچه خواص بالینی تومورهای خوش خیم و بدخیم در ناحیه ولوو  ندارد و تقریباً

 ان سریع ضروری است.اغلب مشابه است اما در هر حالت تشخیص و درم

ن بیمار . ایباشدان گرد سمت راست میساله مبتلا به تومور بسیار بزرگ لیگام 09یک مورد خانم این مطالعه گزارش  گزارش مورد:

مشکل، تشخیص و درمان تحت لنفادنکتومی اینگوینوفمورال راست، رزکسیون رادیکال تومور و ولوکتومی سمت راست قرار گرفت. 

 اند.باشد که در ادامه ذکر شدهای میرای نکات مهم و قابل ملاحظهاین مورد دا

شود از نظر کنند که این باعث میها با الگوهای غیر عادی و در مکانهای غیر معمول بروز میگاهی اوقات فیبروم گیری:نتیجه

هرچند نادر هستند اما همیشه باید به عنوان یک های لیگامان گرد رادیولوژی و بالینی تشخیص بیماری با اشتباه روبه رو شود. فیبروم

 مورد در نظر گرفته شوند.

 لیگامان گرد، فیبروم، ولوکتومی، لنفادنکتومی اینگوینوفمورال :کلیدیهایواژه

 

 

 مقدمه

خیم بوده و از عضلات صاف های رحمی خوشفیبروم

در  ها بسیار شایع هستند وگیرند. این تودهمی منشأرحم 

در  تر عیشاافتد اما به طور یاتفاق م یاز نظر سن یعیوس فیط

های بیماران دارای فیبروم .دنشویمشاهده م یبارور نیسن

رحم اغلب بدون نشانه خاصی هستند فقط ممکن است 

. البته علایمی مانند (1) مقدار کمی درد لگن را تجربه کنند

. (2) اختلالات قاعدگی و دیسمنوره نیز گزارش شده است

ل بروز فیبروم در زنان با سابقه فیبروم و زنان آفریقایی احتما

و آمریکایی بیشتر است، ژنتیک، وزن، سن و رژیم غذائی 

 نیز به عنوان ریسک فاکتورهای بروز فیبروم مطرح هستند

 های رحمی برداشتن توده استدرمان قطعی در فیبروم .(1)

های رحمی شامل میومکتومی درمان جراحی فیبروم .(3)

آبدومینال، میومکتومی لاپاراسکوپیک، میومکتومی 

هیستروسکوپیک، هیسترکتومی واژینال، هیسترکتومی 

های . تودهاستآبدومینال و هیسترکتومی لاپاراسکوپیک 

 MRIو  اسکن CT به کمک سونوگرافی،  یراحت بهرحم 

قابل تشخیص هستند، وجه افتراق فیبروم و سارکوما این 

شد بیشتری دارد و بیشتر در سنین است که سارکوما ر
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های غیرمعمول و افتد و اغلب با خونریزییائسگی اتفاق می

 .(1) درد بیشتری همراه است

از عضلات صاف  معمولاًفیروم خارج رحم نادر بوده و 

لیگامان گرد، لیگامان پهن، مثانه، ولوو، تخمدان و حتی 

دیگری  ها در جاهایفیبروم .(8, 2) گیرندحالب نشات می

نیز  (0)و مری  (6) برونش، (2) از بدن مانند دیواره شکم

های خارج رحمی اغلب دیده شده است. دلیل بروز فیبروم

ها در هر ارگانی که دارای . بروز فیبروم(2) ناشناخته است

های لیگامان فیبروم .(3) استعضلات صاف است ممکن 

احیه شکم، گرد رحمی بسیار نادر بوده و ممکن است در ن

 در داخل کانال اینگوینال و یا در ناحیه ولوو مشاهده شود

ها در لیگامان گرد ای بیشتر فیبروم. به طور ناشناخته(9, 2)

و  CT ،ینیبال نهیبا معا. (2) اندسمت راست مشاهده شده

MRI قابل  هادهتو نیا منشأو  تعداد ،اندازه یبه راحت

و ممکن  ر استدشوا تشخیص بعضاًاما  ،تشخیص است

اینگوینال تق فخیم تخمدان و یا است به عنوان تومور خوش

تومورهای لیگامان گرد رحمی  .(17, 1) نیز شناخته شود.

ممکن است به یک منطقه کوچک محدود شود یا ممکن 

 (11, 9) است پیشرفت کرده و لنف نودها را نیز درگیر کنند

 ندیفرآ کیاز  یابه عنوان نشانه این تومورها در هر صورت

 ایدو ب دیآیزن به حساب م کیدر بدن  پاتولوژیک

 .(11) انجام شودو به موقع  حیصح صیتشخ

 

 گزارش مورد

 CVAو  HTNساله با سابقه دیابت،  09بیمار خانم 

که تحت درمان با داروهای قلبی، داروهای  باشد یم

، داروهای پایین آورنده قند خون و وارفارین )از فشارخون

نج روز قبل از عمل مصرف وارفارین را قطع کرده است( پ

که به دلیل توده بزرگ در ناحیه اینگوینوفمورال  است

قبل وجود داشته  ها مدتمراجعه نموده است. این تومور از 

شده است در معاینه اولیه تومور بسیار  تر بزرگ جیتدر بهو 

. است متر یسانت 37در  27بزرگ، سفت و به ابعاد تقریبی 

شود. در معاینات اولیه نبض فمورال به خوبی حس می

حیاتی و سمع قلب و ریه نرمال است. پس از  علائم

 78/1بیمار  INRآزمایشگاهی مشخص شد که  یها یبررس

. در مدت بستری بودن تمامی است 187بیمار  FBSو میزان 

های قبل از عمل آزمایشگاهی، اقدامات و مراقبت یها تست

های رضایت آگاهانه، شیو و کردن فرمند تکمیلمان

شستشوی کامل محل عمل، گذاشتن سوند فولی، ناشتا بودن 

بیمار و غیره به انجام رسید و سپس به اتاق عمل منتقل 

ضعیت واسپاینال مریض در  یحس یبگردید. پس از اعمال 

سوپاین قرار داده شد. سپس پرپ و درپ جراحی انجام شد 

در ناحیه اینگوینال، فمورال و ولوو به انجام و برش جراحی 

رسید. بعد از باز کردن پوست و زیر جلد تومور سفت، 

لوبولار و چسبیده به استخوان پوبیس خارج گردید. با توجه 

به لنفادنوپاتی وسیع لنفادنکتومی ناحیه اینگوینال و فمورال 

به طور کامل رزکت  9×11×16انجام شده و تومور با ابعاد 

شد. سپس با توجه به درگیری ولوو سمت راست 

ولووکتومی نیز به انجام رسید. پس از اطمینان از برقراری 

به انجام رسید. پس  هیچندلاهموستاز ترمیم و باز سازی در 

از طی شدن دوره بهبودی بیمار بدون مشکل خاصی دو روز 

بعد از عمل از بیمارستان ترخیص شد. در طی یک ماه پس 

-یری صورت گرفت که در این مدت هیچ عارضهعمل پیگ

 ای گزارش نشد.
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 مراحل عمل :1شکل 

 

 
 

 
 

 شده خارجتومور لیگامان گرد  :2شکل 

 
درصد جهت  17در محلول فرمالین  شده خارجبافت 

پاتولوژی فرستاده شد. در توصیف ماکروسکوپیک نمونه 

 ای رنگ با حدود واضح وهای بزرگ کرم قهوهدارای تکه

ها بافت های مختلف برش. در سطح مقطعاستقوام نرم 

جامد، ندولار، کرمی رنگ و دارای نقاطی با تغییرات 

دهنده ها نشانبرش یکروسکوپیم ینما درکیستیک بود. 

و مشابه با  شکل یدوکهای قطعاتی از تومور سلول

و استرومای کلاژنوس پر عروق با  استها فیبروبلاست

های تومورال دارای بادی نظم یافته است. سلولالگوی گرد

با سیتوپلاسم محدود، بدون  شکل یضیبهای منفرد هسته

 باشند.آتیپی و بدون فعالیت میتوتیک می
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هیپرسلولار مابین نواحی  یها کانوننقاطی از 

 هیپوسلولار ادماتوز مشاهده شد.

 

 یریگ جهینتو بحث 

ال و بدخیم در کانال اینگوین میخ خوشهای انواع توده

های فیبروم .(12) و در هر دو جنس مشاهده شده است

کانال  میخ خوشهای لیگامان راند به عنوان یکی از توده

سالگی تشخیص  07تا  13اینگوینال مطرح هستند و در سن 

درصد افراد همراه با فیبروم  27. در (1, 2) اند شده داده

لیگامان گرد فیبروم رحم نیز مشاهده شده است، به طور 

ها در سمت راست و در انتهای ای بیشتر این تودهناشناخته

. تومورهای لیگامان گرد (12) اندلیگامان مشاهده شده

ای رحمی هر چند بسیار نادر هستند اما از هر نوع و اندازه

 انجام گیرد موقع بهد تشخیص صحیح و درمان که باشند بای

(9 ,11). 

ساله با یک  80و همکاران یک زن  Mariaدر مطالعه 

در ناحیه اینگوینال سمت راست به  درد یبفیبروم بزرگ و 

بیمارستان مراجعه کرده است. شکایت اصلی بیمار احساس 

بیمار  MRIدر ناحیه اینگوینال بوده است.  یناراحتفشار و 

ده بدون لنفادنوپاتی را در ناحیه اینگوینال نشان داد. یک تو

پس از اقدامات تشخیصی بیمار تحت عمل جراحی قرار 

و  Kyleمطالعه. در (12) گرفت و توده خارج گردید

 هایفیبروم چندسالهساله با سابقه  69زن  کهمکاران ی

مراجعه کرده است.  در سمت چپ شدید رحم با درد

حتی در ناحیه لگن گزارش اشار و نارشکایت اصلی بیمار ف

یک  تشخیص اولیه فتق اینگوینال بود و شده است.

 انجام اینگوینالجهت ارزیابی فتق  یمقطع یتصویربردار

گرد که در  یگامانل فیبروم کی MRI ماریب نیشد. در ا

چپ قرار گرفته  قسمت پروگزیمال کانال اینگوینال سمت

حت عمل جراحی قرار بیمار ت تاًینهارا نشان داد.  است

خارج  متر یسانت 9,2×  1×  22 گرفت و فیبروم با ابعاد

ممکن است فیبروم لیگامان گرد به عنوان  .(17) گردید

در همین راستا مطالعه  کیست تخمدان تشخیص داده شود

Kumari  و همکاران وجود دارد که در مرحله قبل از عمل

ناسائی شد. در توده لیگامان گرد به عنوان توده تخمدان ش

این مطالعه مریض با تشخیص تومور تخمدان تحت 

لاپاراتومی قرار گرفت و توده بزرگ لیگامان گرد خارج 

ساله  39و همکاران یک زن  Syed. در مطالعه (1) گردید

با تورم بدون درد در ناحیه اینگوینال سمت راست به 

خونی  یها تستبیمارستان مراجعه نمود. پس از انجام 

برداری و با تشخیص بدون عکس به انجام رسید. ازیموردن

فتق اینگوینال بیمار تحت عمل جراحی قرار گرفت. پس از 

های باز شدن کانال اینگوینال توده برداشته شد و در بررسی

 .(13) پاتولوژیک فیبروم لیگامان گرد تشخیص داده شد

هستند اما  فیبروم های لیگامان گرد رحمی بسیار نادر 

همواره باید به عنوان یک تشخیص مورد توجه قرار گیرند 

های تخمدان، هرنی اینگوینال علایمی مانند توده زیرا بعضاً

و یا لنفادنوپاتی دارند و ممکن است تشخیص اشتباه صورت 

گیرد و در نتیجه تشخیص اشتباه روش درمانی با مشکل 

های ی و بررسیروبه رو شود. در نهایت پس از انجام جراح

پاتولوژیک نوع توده به طور کامل مشخص خواهد شد. در 

گرفت این مطالعه اگر تشخیص و درمان به موقع انجام می

کرد و بدون درگیری فیبروم تا این اندازه رشد نمی قطعاً

 .بود یمتر اطراف پروسه درمان بسیار راحت یها بافت

 
 شکر و قدردانیت

محترم و زحمتکش  کارکنان و خانواده وی ،از بیمار

که نهایت همکاری را با ما داشتند  ییدالشهدایسدکتر  بیمارستان

 نماییم.و قدردانی میتشکر 
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