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   درماتو فیبرو سارکوم پروتوبرنس ، معرفی یک بیمار
  با عودهای مکرر

  

   (.M.D)*+ مسعود گلپور
 

  چکیده
هـای   نوعی سارکوم غیرشایع پوسـتی بـا منـشا فیبروبلاسـت     ) DFSP(درماتو فیبروسارکوم پروتوبرنس     : و هدف سابقه  

های این تومور تهاجم موضعی، عـود   از ویژگی. دیاب باشد که به صورت ندول جلدی بدون درد تظاهر می     موجود در درم می   
 .گـردد  جهت تشخیص بیماری از پاتولوژی و ایمنوهیستوشیمی استفاده می        . باشد مجدد بعد از درمان و متاستاز اندک آن می        

 معرفـی شـده و اقـدامات انجـام گرفتـه جهـت       DFSPدر مقاله حاضر بیمار مبتلا به      .  جراحی وسیع است   ،روش ارجح درمان  
  .گردد یص و درمان آن ذکر میتشخ

   قدامی شانه چپ و -ساله ضایعه تومورال در قسمت فوقانی14ه ـ ساله با سابق46م ـار خانـبیم : ها مواد و روش
 در بررسی پاتولوژی و.  که چهار نوبت تحت جراحی و خروج توده قرار گرفتبودهعود مکرر تومور در این ناحیه 

  . تایید گردیدDFSP تشخیص ،ی نمونه بافتی بیماریمنوهیستوشیمی انجام گرفته روا
   : ها یافته

کنند که تشخیص و   را نوعی بدخیمی غیرشایع پوستی معرفی می DFSPمطالعات انجام گرفته در گذشته : استنتاج
  .تواند پیش آگهی بیماری رابهبود بخشد درمان مناسب و به موقع تومور می

  
  CD34کوم پروتوبرنس، پاتولوژی، درماتو فیبرو سار :واژه های کلیدی 

  

  مقدمه
) DFSP(وبرنس ــروتــوم پــارکــو فیبروســاتــدرم

 که از )1(باشد نوعی سارکوم غیرشایع پوستی می
 این )2(گیرد های موجود در درم منشا می فیبروبلاست

بیماری به صورت ندول جلدی بدون درد با رشد آهسته 
 ،مور، تهاجم موضعیهای تو از ویژگی )4(یابد تظاهر می

 و احتمال بسیار اندک متاستاز  )16،8،5( عود مجدد

در صورت عدم درمان مناسب یا عود   )6-8(باشد می
مجدد بعد از درمان، احتمال تبدیل به سارکوم با درجه 

 در میانسالی بروز DFSP. )3،1(بدخیمی بالا وجود دارد
این . )4(باشد تر از زنان می شایع  برابر4کرده و درمردان 

شود که  ها را شامل می  درصد تمام بدخیمی1/0بیماری 
  .)13،12(دـباش میر ـزار نفـد هـر صـ نفر در ه08/0معادل 

  
  

  های پوست دپارتمان بیماری-بیمارستان بوعلی سینا ساری: ساری   +  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(های پوست، عضو هیأت علمی متخصص بیماری *
  1/9/85:              تاریخ تصویب21/5/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 24/12/84: ریافت تاریخ د
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DFSPتواند در هر بخش از بدن ایجاد شود اما در   می
ها غالبا دیده  قدام تنه، سر و گردن و قسمت فوقانی اندام

 بیماری امکان افتراق این هل اولیدر مراح. )4(شـــود می
رشد . یا کلوئید وجود ندارد هیستیوسیتوما و تومور از

 قرمز، عمقی بودن تومور و ظاهر -آهسته، رنگ آبی
 را از سایر تومورها متمایز DFSPپلاک مانندش، 

جهت تشخیص بیماری از پاتولوژی و . )2(کند می
 DFSPدرمان اصلی . گردد ایمنوهیستوشیمی استفاده می

 33-60ی بعد از جراحی باشد اما عود موضع جراحی می
تواند  برش وسیع جراحی، می.  گزارش شده استدرصد

در میان . )3،1( برساند درصد10-33این ریسک را به 
 به عنوان Mohs های مختلف جراحی، روش روش

در . ترین احتمال بهبودی شناخته شده است روشی با بیش
صورتی که بعد از جراحی رادیوتراپی انجام گردد، 

  .)4(شود  میتر د موضعی بسیار کماحتمال عو
  

  معرفی بیمار
 که با بود ساله، ساکن شهر بابل 46  خانمبیمار

ضایعه تومورال سفت و متحرک خارش دار در ناحیه 
 2×3×1قدامی سمت چپ قفسه سینه، به سایز  -فوقانی

 پوست ضایعه اریتماتو و ،درمعاینه. سانتیمتر مراجعه نمود
پوست . بدون ترشح بود، حساس در لمس و زخمبدون 

اطراف ضایعه نیز اریتماتو بوده و جای اسکار ناشی از 
بیمار از مشکل دیگری . شد های قبلی مشاهده می جراحی

  .شکایت نداشت
  ازجلوگیری  نوبت جراحی جهت4 سابقهیمار ب

  :عود ضایعات تومورال در همین ناحیه داشت 
 سالگی بیمار دچار ضایعات 27اولین بار در سن  -

ومورال سفت و بدون درد در سایزهای مختلف ت
 5/2×5/6×13گردید که تحت جراحی پوستی به ابعاد 

سانتیمتر همراه با نسج چربی زیر جلدی قرار گرفت 
 سانتیمتر و 5×5×5که بر روی آن دو تومور به ابعاد 

 با قوام سفت با نمای خارجی 5/3×5/3×8/3دیگری 
تا حدی اولسره ندولر مشاهده گردید که یکی از آنها 

  .بود
نوبت دوم بیمار به علت عود ضایعه در همان مکان به  -

 .تحت جراحی قرار گرفت،  سانتیمتر2×2×1سایز 

 5/1×2×1نوبت سوم نیز با عود مجدد تومور به سایز  -
 . تحت جراحی قرار گرفت،سانتیمتر

 سال بعد از اولین جراحی بود که به 14نوبت چهارم  -
 10×8×6وام سفت به ابعاد علت ضایعه تومورال با ق
 Neurofibromatosis withسانتیمتر و با تشخیص 

area of atypical changeتحت جراحی قرار گرفت .  
  

وژی ــولــص پاتـان، تشخیــوبت اول درمــدر ن
باشد و  خیم می درماتوفیبروم بود که یک بیماری خوش

پس از برداشت کامل تومور عودی نخواهد داشت 
 توجه به عود بیماری، تشخیص در این مرحله بنابراین با

ه ـاشیـده با حـام شـل انجـوده است و عمـادرست بـن
 منجر به عود بیماری که. ه بودمطمئن صورت نگرفت

در نوبت دوم و سوم درمان نیز اشتباهات گذشته . گردید
پس از . از نظر هیستوپاتولوژی و درمان تکرار گردید

با سایز بزرگتری عود نمود چهارده سال دوباره بیماری 
که به نوبت چهارم درمان منجر شد که در این مرحله نیز 
از نظر تشخیص پاتولوژی نادرست بوده که منجر به 

پس ازعود مجدد، . برش جراحی با حاشیه غیرمطمئن شد
بیمار به نویسنده مقاله مراجعه نمود که با تشخیص 

یعه بیوپسی اـ از ض،وبرنسـوم پروتـارکـروسـوفیبـاتـدرم
وژی و ــولـوپاتــات هیستـایشـ آزمود ـل آمـعمـه ب

  .ایمونوهیستوشیمی نیز آن را تأیید نمودند
 ماهگی، آرتروز 7بیمار سابقه ترومای شانه چپ در 

ای  د اما بیماری زمینهاد گردن و سنگ کیسه صفرا را می
در بررسی خانواده بیمار نیز . نداشتدیگری وجود 

.  تومورال یا عود آن مشاهده نگردیدموردی از ضایعات
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در آزمایشات خونی بیمار هیپرکلسترولمی، هیپرتری 
. گلیسریدمی و مختصر افزایش قند خون مشاهده شد

بیمار تحت جراحی . سایر آزمایشات خونی نرمال بود
  مجدد قرار گرفته و ضایعه تومورال با حاشیه مطمئن 

)Safe margin (ومور که این پنج سانتیمتری از حاشیه ت
 انجام شده مشخص Frozen sectionمحدوده پس از 

که  قرارگرفت) excision( تحت برش جراحی،شده بود
چربی  شامل تمام طبقات پوست و نسوج جراحی این برش

نشده چون غدد لنفاوی ناحیه درگیر مبتلا . زیر جلد بود
ایجادشده با ) Defect(برش ناحیه تحت.برداشته نشدبود،

بیمار به عنوان  ها و سرین  ازقسمت خارجی رانپوستی که
Graft) ترمیم گشت و،برداشته شده بود) پوست پیوندی  

  معرفی عمل به رادیوتراپیست بیمارجهت رادیوتراپی موضع
) Follow up( شش ماه جهت پیگیری هر بیمار .گردید

که بیش از چهارسال از جراحی  کند و تاکنون مراجعه می
  . عودی دیده نشده استگذرد، نامبرده می

های دوکی  در پاتولوژی با توجه به مشاهده سلول
 وفعالیت میتوزی مختصر احتمال storiform با نمای
DFSPهای  دربررسی ایمنوهیستوشیمی سلول.  مطرح شد

 S100 و CD64 مثبت واز نظر CD34تومورال از نظر 
  . تایید گردیدDFSPمنفی بودند و درنتیجه تشخیص 

  

  بحث
DFSP غالبا به صورت ضایعه پوستی با رشد آهسته 

در ابتدا . )1(یابد  قرمز تظاهر می-و به رنگ بنفش یا آبی
سطح پوست و پلاک مانند است اما رشد  ضایعه هم

کند که  عمقی داشته وظاهر ندول جلدی را پیدا می
ریزی نماید  تواند زخمی شده یا خون سطح ضایعه می

مدت طولانی بدون علامت اما در اغلب موارد برای . )1(
های ضایعه تومورال بیمار مورد بحث  ویژگی.)7(ماند می
 1-5اغلب ضایعات . بود مشابه موارد ذکر شده ،نیز

باشند اما ضایعاتی که تحت درمان مناسب  سانتیمتر می

ضایعات در هر . رسند  سانتیمتر هم می20قرار نگیرند تا 
تر در  توانند مشاهده شوند اما بیش بخش از بدن می

 16(و سر و گردن )  درصد36( تنه -) درصد47(ها  اندام
 20-50سن غالب بیماران . )9،7،1(شود دیده می) درصد

 بیمار مورد نظر نیز در همین محدوده )7،1(باشد سال می
نیز،  Tayler و Helwingدر مطالعات . شتسنی قرار دا

اغلب . )10(تومور داشتند بیماران عود موضعی  درصد50
 طی سه سال بعد از اولین جراحی عود DFSPتومورهای 

همکاران موردی از عود   وOrlandoاما . )14،4(کنند می
چنین   هم.)15(نمودند زارشگ سال را 16تومور بعد از 

Swan 26 و همکاران نیز موردی را معرفی کردند که 
. )14(ر شدسال بعد از ضایعه اولیه دچار عود مجدد تومو

 و Hanke بیمار مورد بررسی توسط 24 مورد از 4در 
Dawes3( سابقه تروما در موضع تومور وجود داشت( .  

بررسی پاتولوژی  گونه که ذکر شد در همان
گردد و   مشاهده میstoriformهای دوکی با نمای  سلول

یابد که در  تومور به محل اتصال درم و اپیدرم توسعه می
بیمار نیز این نما این  نمونه بافتی بررسی پاتولوژی
ایمنوهیستوشیمی جهت تایید تشخیص . مشاهده گردید

 DFSP CD34های  گر سلول باشد که نمایان بیماری می
 را از درماتوفیبروم DFSPتواند این روش می. مثبت است

 CD34افتراق دهد چرا که اغلب موارد درماتوفیبروم 
 DFSP CD34 های  سلول درصد50-100منفی اما در 
بررسی ایمنوهیستوشیمی  در. )17،11،1(باشد مثبت می

  . نیز این مورد تایید گردیداین بیمارانجام گرفته 
 که )3( جراحی می باشدDFSPروش ارجح درمان 

 سانتیمتر از 5شود حداقل با فاصله حدود  توصیه می
اما برداشت وسیع  .)2(حدود ظاهری تومور صورت گیرد

نظر زیبایی وکارکرد عضو ایجاد اختلال تواند از بافت می
 سانتیمتر از 5 جراحی باحدود،بیمار نیز این  در)3،1(نماید

چنین  اطراف ضایعه جهت درمان بیمار انجام گرفت هم
یا سارکوم  پستان و خانوادگی سرطان مواردنادری ازسابقه
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 مشاهده گردیده که تحت عنوان DFSPدر افراد مبتلا به 
. )p33( )1نقص ژن( نام گرفته استLi-Fraumeniسندرم

  .، سابقه خانوادگی مثبت نداشتبحث اما بیمار مورد
  

  نتیجه گیری
  اقداماتی که جهت تشخیص و درمان بیماران مبتلا 

  

بررسی   باید انجام گردد شامل بیوپسی وDFSPبه 
 .باشد ایمنوهیستوشیمی بافتی و جراحی می پاتولوژی و

 احی موفق وسیع،خصوص جره تشخیص به موقع، و ب
پیگیری طولانی مدت، ارتباط مناسب جراح و بیمار و 

توانند  پاتولوژیست ماهر مواردی هستند که می
  .آگهی این بیماری غیرشایع را بهبود بخشند پیش
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