
 
 

 

 123 

Case Report of a Large Fibrosarcoma  
 

 

Yasaman Pourandish1,  

Fatemeh Mehrabi2,  

Mohsen Dalvandi3,  

Nima Abbasi Veldani4 

 
1 MSc Student in Nursing, Student Research Committee, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 

2 Nursing Instructor, Department of Nursing, Faculty of  Nursing and Midwifery, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Neurosurgery, Arak University of Medical Sciences, Vali Asr Hospital, Arak, Iran 

4 Resident in Neurosurgery, Student Research Committee, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 

 
 

(Received November 12, 2019 ; Accepted January 20, 2020)
 

 

Abstract 

 

Fibrosarcoma is a rare neoplasm associated with locally-recurring and highly metastatic malignant 

mesenchymal fibroblast. This type of neoplasm is more prevalent among young adults and children. 

Fibrosarcoma can be treated by surgery for excision of the healthy marginal tissues alone or in 

combination with radiotherapy. This study presents the case of a 22-year-old female patient in Arak Vali-

e-Asr Hospital, Iran 2018, complaining of hemorrhage and thoracic pain between her two scapula bones. 

On examination, a hemorrhagic tumor necrosis was observed. Cranial nerve examination showed normal 

results, no tenderness was detected in cervical and lumbar vertebrae, while thoracic vertebrae were tender. 

The limb force was 5/5 . CT scan and MRI imaging showed a well-defined soft tissue tumor measuring 

140 *126*140 mm3. It did not involve the vertebrae and spinal canals. The patient underwent surgery 

three days post-admission and a 2600-gram mass was excised. Pathological results indicated a 

fibrosarcoma (grade of 2-3) with mitosis but no necrosis. 
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 گزارش مورد

 یبزرگ، گزارش مورد یبروسارکومایتوده ف کی
 

       1شیپوراند اسمنی

       2یفاطمه مهراب

       3یمحسن دالوند

 4یولدان یعباس ماین

 چكیده
 نيد. ادارقابليت عود موضـعي و متاسـتاز   است كه هافيبروسـاركـومـا يـك نئـوپـلاسـم مزانشيمال بدخيم فيبروبلاست

. درمان فيبروساركوما جراحي با حاشيه بافت سالم اطـرا  مي باشد تردر بالغين جوان وكودكان شايع نادر است و نئوپلاسم
بود  دو استخوان اسکپولا نيب كيو درد توراس یزيخونر تيساله با شکا 22خانم  يك ماريب با يا بدون راديوتراپي مي باشد.

مشـاهده  یزيهمـراه نکـروز و خـونر یتوده ا نه،يكرد. در معا)عج( اراک مراجعه عصريول مارستانيبه ب7931ماه  آبان كه در
 بوده و مثبت كيتوراس هایو در مهره يمنف ارو لومب کاليسرو های نرمال، تندرنس در مهره الياعصاب كران نهي. معاديگرد

با حـدود  متر يليم774*721*741توده نسج نرم در ابعاد  ،MRIی سي تي اسکن و ربرداريبود. در تصو 5/5 فورس اندام ها

قـرار  يتحت عمـ  جراحـی، روز پس از بستر 9ماريمشاهده شد. ب نخاعي كانال و ها به مهره یمشخص و عدم دست انداز
و  تـوزي، بـا م9تـا  2زيبا درجه تمـا بروساركومايتشخص ف يشناسبيآس جيشد. نتا رجاز مح  خا يگرم 2111گرفت و توده

 .بدون نکروز، را گزارش نمودند
 

 ستون فقرات بروساركوما،يتوده، ف کلیدی: واژه های
 

 مقدمه
فيبروسـاركـومـا يـك نئـوپـلاسـم مزانشيمال بدخيم 

ست كه هيچ شـواهدی از تمـايز سـلولي ا هافيبروبلاست
دهـد و قابليت عود موضـعي و متاســتاز دارد. نشان نمـي

 كيـاسـت كـه از  يميتومور با منشـا  سـلول مزانشـ نيا
شـده   يكـلانن تشـک نـهيزم كيدر  ميبدخ بروبلاستيف

هايي هسـتند به شک  توده تر شاين ضايعات بي (.7)است
كننـد و در هـر سـني كه به آرامي يا به سرعت رشد مـي

سـال  21كنند، اما در بالغين جـوان و افـراد زيـر بروز مي
عـود هسـتند و  یترند. در حدود نيمي از موارد داراشايع

متغيـر  درصـد 11تـا  41 هـا ازميزان بقـای پـنج سـاله آن

فيبروساركوما نادر است، اما ممکـن اسـت در هـر  .است
ــدن ايشــاد شــود ــو  آن، شــايع .جــای ب ــرين محــ  وق ت

باشد. در ناحيـه سـر و گـردن شـايع های انتهايي مياندام
هـای انسـان را درصد همه بـدخيمي 7نيست و در حدود 

 (.2-4)شودشام  مي
 شـام  نـو  اسـتخوان بروسـاركوميف ينو  اصـل دو

ــاول ــو ثانو هي ــود دارد. ف هي ــاركوميوج ــاول بروس ــ هي  كي
كـلانن را  ريـاسـت كـه مقـدار متغ يبروبلاستيف يميبدخ
 كند.يم ديتول

 موجود عهيضا اياز استخوان و  هيثانو بروساركوميف
 

 :fmehrabi1392@gmail.com E-mail       سردشت، دانشگاه علوم پزشکي اراک :اراک -فاطمه مهرابی مولف مسئول:

 رانياراک، اراک، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانششو قاتيتحق تهيكم ،یارشد پرستار يكارشناس یدانششو .7
 رانياراک، اراک، ا ياراک، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ،يمرب. 2
 رانيعصر، اراک، ا يول ستانمارياراک، ب يمغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشک يگروه جراح ،ارياستاد .9
 رانياراک، اراک، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانششو قاتيتحق تهيمغز و اعصاب، كم يجراح يتخصص اري. دست4

 : 91/71/7938تاريخ تصويب :             78/3/7938تاريخ ارجا  جهت اصلاحات :            27/8/7938 تاريخ دريافت   
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 گزارش مورد

شـود. يمـ يبافت نـرم ناشـ ايوان استخ يوتراپيبعد از راد

تـر اسـت.  فيضـع يآگهـ شيتر با پيتومور تهاجم نيا

بافت نـرم، علـت  یها ساركوم ري، مانند سابروساركوميف

ها بروميمانند نوروف يارث یهاموسندر (.5)ندارد مشخصي

 ايـ يطـيعصـب مح مبـدخي تومـور بـه ابتلا از درصد 71

 بروساركوميف نيد. همچننده يم  يرا تشک بروساركوميف

مـزمن،  تيلياسـتئوم بـروز،يف یسپلازيمانند د يعاتياز ضا

 ياسـتخوان يپانه و در نواح یماريب ،يانفاركتوس استخوان

نظر  از (.5)شوديم يكه قبلاً تحت تابش اشعه بودند، ناش

با رشـد  ييهااغلب به عنوان توده هابروساركومي، فينيبال

 درد به انـدازه قابـ  دشايكند هستند كه ممکن است قب  از ا

 یهـابروسـاركومي، فيبرسند. از نظر بافت شناسـ يتوجه

  يشـک  تشـک ندلياسـپ یهـاسلول یاز اجزا افتهي زيتما

ــ ــه ب ــه شــده اســت ك ــ كيصــورت كلاس  یالگــو كي

Herring bone بنـــدی دهنـــد. درجـــهيمـــ  يتشـــک را

ــلولاريتي و  ــاس س ــر اس ــاركوما ب ــتولونيك فيبروس هيس

باشد. فيبروسـاركوما، ی و نکروز ميتمايز، فعاليت ميتوز

كند اما ديگر ماركرهـای ( را بيان ميVimentinويمنتين)

در تومورهای با تمايز كـم، . دهدنمي اختصاصي را بروز

 ايـشده و ممکن است گردتـر  يتر سازماندهها كمسلول

 درجـات، يدر برخـ نيبه نظـر برسـند. همچنـ يمرغتخم

هــای ميتوتيــك ليــتومورفيســم خفيــف همــراه بــا فعائپل

 يشناسـظـاهر بافـت (.2)تر، ممکن است ديـده شـودبيش

 ريســابـالا مشـابه  يافتگيـ زيبـا درجـه تمــا بروسـاركوميف

 اي پوساركوميل م،يبدخ بريف تومايستوسيتومورها ازجمله ه

 يشناسـبياز لحاظ آسـ (.1،1)باشديم الينوويساركوم س

ــابه ف ــاركوما مش ــاتوزيفيبروس ــك ان س،يبروم ــا و در ي ته

فيبروز تحريکي در انتهای ديگر است ولي فيبروساركوما 

تری از فيبروماتوزيس، سلولار اسـت و به طور يکنواخت

ــلول ــویس ــك الگ ــا در ي ــدی  (Herring bone) ه رش

ــت ــاغي ثاب ــتخوان جن ــا اس ــارويي ي ــيکولار ج ــر و فاس ت

فيبرومـاتوزيس،  بـرخلا  (.8)انـدآرايش يافتـه ترپيوسته

تری وشاني دارند و توسط كلانن كمسلول ها اغلب همپ

ركروم ـ( هايپـOverlappingهـا )هـد و هستـشوندا ميـج

هـای بـارزتری نسـبت بـه تر بـوده و هسـتكترو آتيپيك

 71فيبروماتوزيس دارند. ميزان ميتوتيك بـالای يـك در 

ميدان بـا بـزرن نمـايي بـالای ميکروسـکود بايـد ظـن 

ت سـيتولونيك را ايشاد نمايد. خصوصـيا يبروساركوماف

برخي از مولفين مانند تعداد مهمـي  Rosaiآتيپيکال و يا 

تر از يك در هر بزرن نمايي از تصاوير ميتوتيك )بيش

ــلاک ــکود( را م ــالای ميکروس ــخيص ب ــم تش ــای مه ه

 .آورندفيبروساركوما به حساب مي

 ياسـت. پرتودرمـان کاليراد يجراح يانتخاب درمان

نمود، قاب   يوان جراحنت كهی در موارد يدرمان يميو ش

 مـاريب يبه بررس مورد گزارش نيا در. (1،1)استفاده است

سـتون فقـرات  هيـبزرن در ناح یبروساركومايمبتلا به ف

 شود.يپرداخته م
 

 گزارش مورد
 شــکايت بــا هوشــيار و بيــدار ســاله 22خــانم  بيمــار

 اسـتخوان دو بـين توراسـيك تـوده سـوزش و خونريزی

به بيمارستان ولي  7931ن ماه سال اسکپولا بود كه در آبا

 آمـده عمـ  به معاينه در. كرد مراجعه عصر )عج( اراک

 نکـروز همراه مترميلي211*211 حدودی ابعاد با ایتوده

ــونريزی و ــاهده خ ــد مش ــار. گردي ــريعاً بيم  بخــش در س

 نرمـال كرانيال اعصاب معاينه. بستری شد اعصاب جراحي

 لومبار و سرويکال هایمهره در تندرنس ،GCS=15 بود،

 هااندام فورس بود، مثبت توراسيك هایمهره در و منفي

 ودهـتـ  ـمحـ در ایتـوده 34 سـال زمسـتان در .بود 5/5

 سـرپايي صـورته بـ كه فعلي در بيمار گزارش شده بود

 عـود مشـددا 35سـال  در بعد ماه 4شده بود، اما  جراحي

 لجنـرا بيهوشـي تحـت داشت. بيمار در آن زمان مشدداً

 مترميلي 91*31*711 ابعاد با ایتوده و شده بود جراحي

ــود خــارج ــاتولونی جــواب در كــه شــده ب  تشــخيص پ

Spindle cell tumor, compatible with fibrosarcoma بـا 

 در زمــان مراجعــه بيمــار ده بــود.ــــش ذكــر 9 تــا2 گريــد

 بـا كـه كـرد،مي ذكر را قب  ساعت 48 در طبيعي زايمان

ــه توجــه  حالــت در توراســيك ناحيــه در دهتــو وجــود ب
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sitting position نـوزاد زايمـان حاص  بود و شده انشام 

. گرم بـود 9411 وزن با (هفته 98) ترم فول و سالم دختر

 بـود، شـده آغـاز بـارداری شـرو  بـا همزمان توده رشد

 وجـود شـکايت بـا بـارداری 8 هفته در بيمار كه بطوری

 عمـومي راحج به فعلي توده مح  در بزرن جوش يك

 از بعـد فيبـروز تشخيص بيمار برای كه بود كرده مراجعه

 توده رشد مداومي داشت. بود شده گذاشته قبلي جراحي

 از خـونريزی دچـار بيمار بارداری 1 ماه در كه طوری به

 تـوده ي با كـوتر عـرو توسط جراح عموم و ودـشمي توده

 ریبـاردا 8 مـاه از بيمـار .شودخونريزی متوقف مي مذكور،

 قرار اعصاب و مغز جراح و انکولونی پزشك نظر تحت

 به توده رزكسيون بيمار بودن باردار به توجه با و گيردمي

ــد ــان از بع ــول زايم ــي موك ــودم ــارداری  .ش ــان ب در زم

 ، كـه تصـاويراز مح  انشام شده بود MRIتصويربرداری با 

 دسترس نيست. لازم به ذكر است بيمار سابقه خـانوادگي در

 تباط با توده و فيبروساركوما نداشته است.در ار

 تــوده جراحــي، قبــ  از شــده انشــام CT و MRI در

 شـد و مشاهده مترميلي774*721*741 ابعاد در نرم نسج

 تــوده حــدود اســت مشــخص تصــاوير در طوركــههمــان

 انـدازیدست نخاعي كانال و هامهره به و داشته مشخص

 .(7شماره  تصويرنداشت )

 

 
 

 عهيضـاجراحـي بيمار پيش از آی آرام و اسکن تيسي :1تصویر شماره 

 بـا c7_T5 متـر در محـاذاتيلـيم774*721*741ابعـاد  نسج نرم با حدود

enhancement ستون فقرات و عرو  بزرن مشاور یريدرگ بدون، مختصر 

 شـنيجنرال و تحت پوز يهوشي: بعد از بعم  شرح

prone تـوده  نييدر بالا و پـا یمتر يسانت 5 يبرش پوست

عـدد  9شـد.  سکتيعضلات و عرو  داسپس داده شد، 

 دهنــده در پشــت تــوده ســوزانده شــد و  یزيرن خــونر

ـــارج و ـــبلاک خ ـــوده ان ـــووک تعب ت ـــدرن هم  و در  هي

  بخيـهبـه گرافـت  ازيـجلـد و پوسـت بـدون ن ريز تينها

  گـرم بــود و 2111 شـد. وزن تـوده خــارج شـده حــدوداً

 یريــبــدون درگ و متــريســانت 21 × 21حــدود  آن عــاداب

spinous process بــود. تــوده  و عــرو  بــزرن مشــاور

 شــگاهيقــرار گرفــت و بــه آزما نيخــارج شــده در فرمــال

 حـال و Gcs=15 بـا جراحـي از پـس بيمـار .شد فرستاده

 9 و شـد منتقـ  اعصاب جراحي بخش به خوب عمومي

 مح  و Gcs=15 م،اندا چهار 5/5 اندام فورس با بعد روز

ــي ــك جراح ــدون و خش ــ ، ب ــز و  ترش ــرويس مغ از س

هـای درمـان بـه اعصاب ترخيص و جهت ادامه پيگيـری

شناسـي پزشك انکولونی ارجا  داده شد. نتـايج آسـيب

 بــا متـرميلــي 711 ×721 ×711 ابعـاد بــا تـوده ای نهـايي،

، بـا ميتـوز و 9 تـا 2فيبروساركوما با درجه تمـايز تشخص

(. 9و 2شـماره  ريواتصنمودند )را گزارش بدون نکروز، 

مثبـت بـود، امـا  از نظر هيسـتولونيکال ويمنتـينهمچنين 

 ساير ماركرها منفي بودند.

 

 
 

 subcutaneous در بافـت مشـخص هيهترونن با حاش عهيضا :2تصویر شماره 

 c7_t5در محاذات  supraspinatus ligamentگسترش تا  با
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 تومور بعد از خارج سازی :3تصویر شماره 

 

 بحث
 فيبروسـاركومای مـورد يـك معرفي به گزارش اين در

ه شـده اسـت. ـولا پرداختــه اسکپــراه با درد در ناحيـهم

ــــم ـــاركوما از نئـوپـلاس ـــرو س ـــيمال فيب ـــدخيم مزانش  ب

 سـلولي تمـايز از شـواهدی هـيچ كـه هاستفيبروبلاست

دارد.  متاســتاز و موضـعي عود قابليت و دهـدنمـي نشان

تـر ديـده سـال بـيش 21اين نئوپلاسم نادر در سنين زيـر 

 تشخيصـي هـایروش از اسـتفاده بـا امـروزه (.3)شـودمي

 از فراسـاختاری، و ايمونوهيستوشـيميايي هيستوشيميايي،

 گيرنـد،مـي قـرار فيبروساركوما گروه در كه ضايعاتي ميزان

 هـاييتوده شک  به تربيش ضايعات اين. است شده كاسته

 سني هر در و كنندمي رشد سرعت به يا آرامي به كه هستند

. ترنـدشـايع كودكان و جوان بالغين در اما كنند،مي بروز

 پـنج بقای ميزان و كنندمي عود موارد از نيمي حدود در

 فيبروسـاركوما. است متغير درصد 11 تا 41 از هاآن ساله

. شـود ايشـاد بدن جای هر در است ممکن اما است، نادر

 در. باشـدمي انتهايي هایاندام آن، وقو  مح  ترينشايع

 همـه درصد 7 حدود در و نيست شايع گردن و سر ناحيه

ــدخيمي ــایب ــان ه ــام  را انس ــي ش ــودم ــان .(2،4)ش  درم

 يـا بـا اطـرا  سالم بافت حاشيه با جراحي فيبروساركوما

بـ  سـاير بـه طـوركلي ط (.7)باشـدمـي راديـوتراپي بدون

 درمان انتخابي فيبروساركوما رزكسـيونمقالات موجود، 

 بـه یمـاريب نيا يگهآت. پيشوسيع و عمي  جراحي اس

 تـرباشد. هرچه ضايعه عميـ ميوابسته وسعت رزكسيون 

باشـد، احتمــال بــاقي مانــدن ميکروســکوپيك تومــور در 

تر خواهد بود. در مـواردی كـه حاشـيه بيش بافت عمقي

پي مثبـت بـوده يـا ميتـوز وميکروسـک ن از نظـررزكسـيو

جراحي متعدد به علت عـود  بافتي فراوان باشد يـا اعمـال

پيــدايش متاســتاز  موضــعي انشــام شــده باشـــد، احتمـــال

 (.77،71،2)تر خواهد شددوردست بيش

 77 يبا جراحـ شافشار فرد و همکاران یادر مطالعه

 ـــامي بيمـــارانداشت در تم انيمورد درماتوفيبروساركوما ب

متــر از لبــه ماكروسکوپيك رعايت شـد ســانتي 9حاشــيه 

 و عم  ضايعه بـا توجـه بـه معاينــ  بـاليني همـراه بـا فاشـيای

 لهزيرين و روی عضله و در بعضي بيمـاران بخشي از عضـ

و در مورد ضايعه پوست سر حتي پريوست هـم برداشـته 

خــارجي وجــود  شد و در دو مورد كـه درگيـری تابـ 

داشت، تمام تاب  خـارجي و داخلـي در محـدودا ناحيـه 

 .(2)جا برداشته شد رزكسـيون يك

علت تـرس كه به در مواردی افشار فرد و همکاران 

ـــا ـــده، ضـــايعه ب  و نگرانــي از پوشــاندن ديفکــت باقيمان

درصـد  11تر برداشته شده عود بيماری را تــا حاشيه كم

علت عود موضعي را ناشـي از و  (2)اندردهك هـم گـزارش

 های غيرقاب  تشخيص در ماكروسـکوپيباقي ماندن زايده

راديـوتراپي به عنـوان همچنين  .(7)دانندحين عم  اوليه مي

ــه عنــوان درمــان قبــ  و بعــد از عمــ  درمــان كمکــي  و ب

در مــواردی كــه حاشــيه رزكسيـــون آلــوده و يــا  تکميلــي

ه اســـت. دوز بــوده، توصـــيه شــــد بـــه تومـــور نزديــك

 (.72،79)باشدگری مي 51-11 پيشـنهادی

 تومورهای كه گرديد مشخص مورد اين بررسي در

افتراقي مورد  تشخيص در مانند فيبروساركوما بايد نادری

 هـر شده انشام مطالعات و بررسي در و گرفته توجه قرار

 گيـرد. قـرار درمـان تحت و پيگيری به دقت ایضايعه گونه

ده پـس از جراحـي كامـ  جهـت ادامـه بيمار معرفـي شـ

 پيگيری و درمان به سرويس انکولونی ارجا  داده شد.
 

 سپاسگزاری
بدينوسيله نويسـندگان از پرسـن  محتـرم بيمارسـتان 

 نمايد.عصر )عج( اراک، كمال تشکر و قدرداني را ميولي
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 بررسي گزارشات مختلف در زمينه فيبروساركوما :1 شماره جدول
 

 عنوان مشله ل انتشارسا نويسندگان

Sulagna (74و همکاران) 2178 Biomedical Research and Therapy گزارش يك مورد فيبروساركومای ثانيويه در Mandible ماه يك از چپ فك در تورم سابقه با ساله 15 يك زن 

 گذشته كه در نهايت با عم  جراحي خارج شد.

Jiao (75و همکاران) 2179 Journal of Thoracic Disease بزرن كه با عم   فيبروساركوم خانوادگي سابقه ،فاقد ساله  75مورد فيبروساركوم پستان  در خانم  يك گزارش

 جراحي خارج شد.

Yuwanati (71و همکاران) 2177 Case Reports in Dentistry ا عم  جراحي خارج شد، كه ب ساله 44 زن يك در تحتاني فك خلفي ناحيه در فيبروساركوم از مورد گزارش يك 

 

 سابقـه با ساله 41 خانـم در غيرشايع ساركوم نوعي( DFSP) پروتوبرنس فيبروساركوم گزارش يك مورد درماتو مشله دانشگاه علوم پزشکي مازندران 7985 3گ  پور

 تحت نوبت چهار كه بوده ناحيه اين در تومور مکرر عود و چپ شانه قدامي -فوقاني قسمت در تومورال ضايعه ساله74

 گرفت. قرار توده خروج و جراحي
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