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.  درصد آن در کودکان دیده می شود        10که  است،   عروقی   اءی سایتوما توموری نادر با منش      همانژیوپر :و هدف  سابقه

 نادر بودن آن و عدم وجود         ،هدف از گزارش این مورد      ..)1(خیزد های اطراف عروق برمی     سایت این تومور از پری    
 .باشد گزارش این مورد بعنوان  توده ناحیه کفل می

اولسراتیو  ای عروقی و که با توده  باشد   میو با وزن متناسب با سن حاملگی        ) ترم(الف نوزادی رسیده    . ر :گزارش مورد 
توده بطور کامل  با     . در ناحیه کفل مراجعه نموده است       ،در انتهای تحتانی ستون فقرات در خط وسط         2∗3∗2به ابعاد   

پری سایتوما، را نشان داد پاتولوژی و همچنین رنگ آمیزی ایمونو هیستوشیمی آن همانژیوهیستو .جراحی برداشته شد
مشکلی که نشانه  متاستاز دوردست و یا عود ضایعه در محل             )  هنگام تهیه گزارش  ( ماهگی   11معاینات پیگیرانه تا سن   

 . باشد را نشان نداد
 .های خط وسط در ناحیه کفل همانژیوپری سایتوما را نیز باید در نظر داشت در تشخیص افتراقی توده :گیری نتیجه
 .سایتوما، نوزاد، تومور، تودۀ کفل   همانژیوپری:کلیدی های واژه

  

 مقدمه
  توموری نادر   Hemangiopericytomaسایتوما   یهمانژیوپر

سایتها در    پری .)1(باشد می های اطراف عروقی     سایت پریاء  با منش 
باشند که   سلولهائی از منشاء  مزانشیم می      شده و   سراسر بدن یافت    

ها مشخص   کارکرد واقعی این سلول   . پیچند ولها می ها و ون   بدور کاپیلر 
% 10.کنند ن ناحیه را تنظیم می    آ جریان خون    ،با انقباض خود  نبوده و   
تا سال  بنحویکه  ) 1و2(شود   این تومور  در کودکان دیده می         موارد
این تومور دارای   ). 3( مورد از این تومور گزارش شده است       86،  1998

آگهی  پیش(Infantile) یرخوارگی  بوده و نوع ش    پتانسیل بدخیمی    
این تومور در      ). 4و5( بالغین دارد    ۀبهتری از اشکال عود کنند        

 قفسه صدری ) 3(ها   ،  بافت زیر جلدی اندام     )6(هایی چون شکم   محل

ستون  ،)9(، زبان و ناحیه زیر زبان       )6(پانکراس )8(، داخل جمجمه  )7(
 ی تا حال از    گزارش شده است ول    )11(وکلیتوریس  ) 10(فقرات پشتی   

 

گزارش نشده   (buttock)بروز آن در ناحیه کفل بعنوان توده کفل           
نظیر آن   هدف از گزارش این مورد نادر بودن آن، جایگاه بی            . است

بعنوان توده کفلی و همچنین مروری بر مقالات و نوشتجات موجود             
 .باشد در این زمینه می

 
 گزارش مورد

 35 و دور سر     50م ، قد     گر 3350نوزادی مذکر با وزن     . الف.ر
 12اول در   شکم   ساله و    20سانتیمتر حاصل حاملگی ترم ، از مادری        

مادر در دوران    . گی با توده ناحیه کفل بستری گردیده است            روزه
. ندک  حاملگی مشکل و یا بیماری خاص و یا مصرف دارو را ذکر نمی             

زن با قیافه و ظاهر طبیعی، و        در معاینه فیزیکی نوزادی رسیده ،       
، سمع قلب و ریتین طبیعی        طبیعیمتناسب با سن حاملگی، رنگ        
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ای قرمز رنگ و زخمی در ناحیه        در معاینه ستون فقرات توده    . باشد می

. در خط وسط وجود دارد     2×3×2به ابعاد   کفل انتهای ستون فقرات     
. و ترشح چرکی دارد   بوده  سطح زخم دارای وژتاسیون و نمای عروقی        

های وتری    از جمله حس، حرکات و رفلکس        سایر معاینات فیزیکی  
م فوکال عصبی   ئعلابوده و   عمقی اندام تحتانی و فوقانی طبیعی         

 mm3100/14 = WBC فرمول شمارش  ، آزمایشات اولیه  .وجود نداشت 
  شمارش پلاکت   gr/dl 6/15، هموگلوبین %75با پلی مرفونوکلئر      

mm3591000   ، ESR     کشت خون و کشت ادرار        106 ساعت اول ،
نتروباکتر و  آهای   ولی در کشت ترشحات زخم سوش        بوده  ی  منف

 نیز  ESR رشد نمودند که بعد از درمان منفی گردید و             سسودومونا
 و  βHCG.  کاهش یافت   4 و سپس در پایان درمان به            31به  

رادیوگرافی قفسه صدری طبیعی     .آلفاپروتئین سرمی در حدطبیعی بود    
ز جمله کلسیفیکاسیون و    و رادیوگرافی شکم نیز فاقد یافته مشخص ا       

 فسفر و کارکرد کلیه      ،قند، کلسیم . دانسیتی استخوان در ضایعه بود     
 .نرمال بودند

برداشته توده بطور کامل     وته  بیمار تحت عمل جراحی قرار گرف     
تشخیص هیستوپاتولوژیک تومور همانژیوپری سایتوما      . و خارج گردید  

 بر روی بلوک    شیمی مطالعه ایمونوهیستو  ،ئید تشخیص ابرای ت بود که   
 واکنش ایمونوهیستوشیمی آن از نظر       . پارافینی نمونه انجام شد     

  Smoth muscle actin ,Vimentin, و  CD34   مثبت ولی از نظر 
 منفی بود که     CD31فسفاتاز جفتی، سیتوکراتین، دسمین و         آلکالن
 . باشد سایتوما می تشخیص  همانژیوپری های فوق منطبق با یافته

 نوزاد با حال     ،محل جراحی ن عفونت و بهبودی      پس از درما  
هنگام (ماهگی  11تا  بعدی  عمومی خوب مرخص گردید معاینات        

نشانه عود ضایعه در محل و یا انتشار دور دست را                )تهیه گزارش 
  .دادنشان ن

 
 بحث
و  Stout توسط   1942سایتوما در سال      بار همانژیوپری  لیناو

Murray   متشکل از عروق با جدار      تومور   این   ).3( گزارش گردید
بطور متراکم  ،  که بوسیله سلولهای دوکی شکل یکسان     باشد   مینازک  

کنار هم واقع شده و حاوی هسته بیضی شکل و سیتوپلاسم                   
های تحتانی و یا        تومور اغلب در اندام      . باشند غیرمشخصی می  

شود ولی مواردی از آن در استخوان و مدیاستن          ن واقع می  ئرتروپریتو
ناحیه کرانیوفاشیال که    در،  )7(گردیده  حجیم  هموتوراکس  که موجب   

، داخل مثانه، داخل      )12(موجب استئومالاسی انکوژنیک گردیده        
سایتومای  همانژیوپری% 50-30.شدزارش   گجمجمه و پانکراس       

ممکن است تومور با        . افتد ها اتفاق می     در اندام  شیرخوارگی   
ترانس لوکاسیون  . ددهیپوگلیسمی و ریکتز هیپوفسفاتیمیک همراه گر     

 شرح  t(13:22) (q22;q11), t(12:19) (q13:q13)   غیراتفاقی در 
هیپوگلیسمی و هیپوکالسمی    این گزارش     در  ). 13(داده شده است  

.  ولی از نظر ترانس لوکاسیون بررسی نگردید           وجود نداشته است   
همانژیوپری سایتومای داخل شکمی توموری مهاجم بوده و تمایل            

 در دو دهه اول       مواد% 5-10در  . )6(دردخیم شدن دا   زیادی به ب   
شبیه سیری   در کودکان بزرگتر از یکسال           و شود میدیده  زندگی  

سایتومای مادرزادی یا    همانژیوپری. سایتومای بالغین دارد   همانژیوپری
  .)5(آگهی مطلوب دارد ی هویت مشخص و جدائی با پیشگشیرخوار

کن است با ابتلای عروق     ینال مم تسایتومای مدیاس  همانژیوپری
یک است ولی یک    دبزرگ موجب خونریزی گردد اگرچه تومور اسپورا      

های دوم و    سایتومای بدخیم در دهه    خانواده با سه مورد همانژیوپری    
 .)14(سوم زندگی گزارش گردیدند

متر و بزرگترین آن    ی سانت 5/6متوسط قطر توده در یک گزارش       
یا سفت و   اسفنجی  اف و   تومور سطح ص  .  سانتیمتر بوده است    21

گوشتی با سطح برش تیره  و خونریزی فوکال، نکروز و دژنراسیون              
، الگوی  عروقی با     صیهیستولوژیک تشخی معیارهای  . کیستیک دارد 

سلولهای دوکی شکل یکسان و       با  جدار نازک شاخه شاخه شده که        
متراکم با سیتوپلاسم نامشخص و هسته بیضی یا گرد احاطه شده              

مولتی ندولر با انفیلتراسیون به     ،   این الگو ممکن است    باشد ، می است
 .های اقماری  در اطراف عروق مشخص گردد         نسوج اطراف و ندول   

. ها تا اندازه سینوزوئید متفاوت است        عروق خونی از اندازه مویرگ      
دژنراسیون موکوئید فوکال ممکن است تشخیص لیپوبلاستوما و یا           

د نماید ولی لیپوبلاست و شبکه مویرگی       میکزوئید لیپوسارکوما را تقلی   
دسته متراکم از    ک ی ینآمیزی رتیکول   رنگ .وجود ندارد شبکه مانند    

دستجاتی از عضله   . دهد  اطراف سلولهای تومورال را نشان می      ،رهابفی
 یزه ممکن است بشکل عروق شاخ گوزنی وجود داشته           ینصاف هیال 

 .)13و15(باشند
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 55/ دکتر یداله زاهدپاشا، دکتر موسی احمدپور و همکاران                             ...           همانژیوپری سایتومای مادرزادی بعنوان توده  

 
 میتوز در یک     4 یا بیشتر از     4وجود  (و  فعالیت میتوتیک واضح    

 افزایش سلولاریتی و نکروز تومور           )بزرگ میکروسکوپی  میدان   
وجود . باشد نشاندهنده تمایل افزایش یافته به عود و یا متاستاز می            

بزرگ میکروسکوپی در یک تومور نسبتاً        میدان   در هر     زیک میتو 
اپلازی همراه با آن  همان میدان    در   زآناپلاستیک و یا وجود یک میتو      

گروه . باشد  موارد با متاستاز همراه می        %5/33متوسط سلولی در      
سفانه عدم وجود این      أمت. دهند  موارد متاستاز می     %78بدخیم در    

 .)13(کند خطر را پیشگوئی نمی ها سیر بالینی کاملاً بی یافته

سایتوما کمتر در     مطالعات ویژه برای تشخیص همانژیوپری       
ایمونوهیستوشیمی شامل  های   لامتعبیشترین  . دسترس میباشند 

vimentin     و   13 ، فاکتور HLA-DR  )    آنتی ژنIa (باشند می .
 و پروتئین    Leu-7، اکتین،   CD34آمیزی ایمنولوژیکی برای      رنگ

S-100  باشند ولی عموماً برای آنتی ژنهای مربوط به فاکتور     متغیر می
8،lectin 1 Ulex europaeus   و Laminin   راتین، ، دسمین، سیتوک

. باشند  منفی می  4تلیال و کلاژن تیپ       اپیغشاء سلولهای   ژن   آنتی
، سایت پریمیکروسکوپ الکترونیکی ترکیبی از سلولها شامل              

. )13(سلولهای اندوتلیال و سلولهای عضلانی صاف را نشان میدهد          
سایتومای بالغین پیشنهاد میکند که         آنالیز کاریوتیپی همانژیوپری   

 ممکن است در پاتوژنز مهم       12q13وموزم  مرتب شدگی مجدد کر    
سایتومای کودکان نیز گزارش      پریاخیراً در همانژیو   امر  این  . باشد

سایتومای مادرزادی با   پری  موارد نادری از همانژیو     .)13(شده است 
 در یک شیرخوار دو ماهه با                .استمتاستاز گزارش شده        

ای در    توده سایتومای مادرزادی که از ابتدای تولد بشکل        پریهمانژیو
خلف گردن مشخص گردیده بود در هنگام معاینه انفلیتراسیون و              
ضایعات عروقی همراه با یک متاستاز در ریه وجود داشت که توده               

بیمار با داروهائی چون      . براحتی با جراحی قابل برداشتن نبود          
کریستین، دوکسوروبیسین و سیکلوفسفامید قبل از جراحی درمان         وین

ز کوچک شدن قابل ملاحظه تومور و بهبودی ضایعه           گردید و بعد ا   
  .)2(متاستاتیک ریه توده براحتی با جراحی خارج گردید 

در یک مورد   .  گاه تهدید کننده حیات است     ،خونریزی از تومور  
وسط ستون  در  همانژیوپری سایتومای مادرزادی که به شکل توده          

 دچار خونریزی   در پشت ظاهر گردید بعد از تولد نوزاد       ای   سینهفقرات  
بالقوه کشنده گردید که بطور موفقیت آمیزی با تشخیص اولیه تراتوما           

 روز بستری ار     9توده با عمل جراحی برداشته شد و بیمار بعد از               
های هیستوپاتولوژیک بعدی       بررسی. بیمارستان مرخص گردید    

 .)10(سایتوما را نشان داد همانژیوپری

های  ادرزادی بیشتر در بافت   مشیرخوارگی   سایتومای همانژیوپری
بیشتر در جنس مذکر     و همچنین   زیرجلدی سر و گردن و اندامها         

گزارش نیز  رفت خودبخودی آن     عود تومور و پس   . شود مشاهده می 
درمان انتخابی برداشتن کامل ضایعه با جراحی و سپس           . شده است 

  نقش شیمی درمانی و رادیوتراپی هنوز      .باشد معاینات پیگیرانه آن می   
بعد سال   10عود و یا متاستاز ممکن است حتی         . باشند مشخص نمی 

 چون تومور کپسول عروقی ندارد        .از تشخیص و درمان اتفاق افتد       
. ممکن است سلولهای باقیمانده در محل شروع به رشد نمایند                

یک . بنابراین معاینات دقیق پیگیرانه برای تمام عمر ضروری است          
سال بعد از درمان اولیه عود کرده          10مورد همانژیومای مادرزادی     

 .)4(است

 عود  علائمی از بیمار بعد از ترخیص      این  معاینات پیگیرانه در    
نشانه کافی بودن   تواند   نداد که می   نشان   ،ضایعه در محل و یا متاستاز     

نیز این روش در سایر گزارشات       .روش درمانی بکار گرفته شده باشد     
مورد مطالعه  ور در بیمار      جایگاه بروز این توم     . توصیه شده است   

 شود که در تشخیص تومورهای خط      بنابراین توصیه می   .نظیر بود  بی
سایتوما را در نظر       وسط ستون فقرات در ناحیه کفل  همانژیوپری         

 .داشت
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