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  مقدمه
(MFH) malignant fibro histiocytoma  بـه 

ــاي   وfibro xanthosarcoma نامهـــــــــــــــ
fibrohistiocytic sarcoma  نيز ناميده مي شـود و 

از البته  . هاي نسج نرم مي باشد     ترين نوع ساركوم   شا يع 
ــيب ــر آسـ ــي  نظـ ــشخيص شناسـ ــه MFHتـ  از بقيـ

  .هاي نسج نرم بسيار مشكل مي باشد ساركوم
هـا و    به طور شايع در اندامmyxoid MFHنوع 

ــه فاســياي عــضلات اصــلي مــي باشــد و   چــسبيده ب
 بهتر است و از نظر      MFHآگهي آن هم نسبت به       پيش

grossـــ حال ـــ و شبيmucoidت ــــــ ــهــــــ  ه ب
myxoid lipo sarcomaاست .  

MFH            تمايل به عـود موضـعي داشـته و متاسـتاز
 از ،وي دارد بــه ريــه و غــدد لنفــاويــژهدوردســت بــه 

 و عمـق    اندازهآگهي،    تعيين كننده پيش   عواملترين   مهم
  .موضعي تومور مي باشد

  گزارش مورد
 ساله اي بود كه به علت بزرگي زياد از          54 آقاي   ،بيمار

)  مــشخص اســتشــكلبــه طوريكــه در (حــد شــكم 
مراجعه كرده و به گفته بيمـار هنگـامي كـه بـه پـشت               

ده و همچنـان    ش ـخوابيده شـكم بيمارمـسطح نمـي         مي
  ).1شكل (بزرگ مي مانده است 

  
  بيمار قبل از عمل جراحي. 1شكل 

  

درشـكم  . بيمار تحت معاينه و بررسي قرار گرفـت       
اي بسيار بـزرگ و سـخت وجـود داشـت كـه از               توده

تا قسمت راست شكم ادامه       و  شده قسمت چپ شروع  
  .پيدا كرده بود

بار عمل جراحي بـه دليـل      يكة وي سابقةدر سابق 
ابتلا به آپانديس حاد وجـود داشـت و عمـل جراحـي             

زيون خـط وسـط انجـام شـده بـود           يقبلي از طريق انس   
. شـد   بـه خـوبي ديـده مـي       طوري كـه اسـكار عمـل         به

ــي ــيميايي،    بررس ــشات بيوش ــر آزماي ــاي لازم از نظ ه
در .  قلب و عروق انجام شد     و دستگاه هاي كبدي    آنزيم

 بـه سـمت     اي بسيار بزرگ با پيشروي     سونوگرافي توده 
از بيمار سي تي اسـكن      . راست شكم گزارش شده بود    

 انجام شـد  شكم و لگن با كنتراست خوراكي و وريدي         
 احتمـالي رتروپريتـوان     أاي بسيار بزرگ با منش     كه توده 

كه از بالا تا ديـافراگم چـپ و از پـائين تـا لگـن و از                  
 ةسمت راست تا سكوم پيشروي پيدا كرده بـود و كلي ـ          

 ةيده شده بود ولـي تهـاجم بـه كلي ـ        چپ در تومور پيچ   
  . شدگزارشچپ وجود نداشت، 

بيمار با رزرو ده واحد خون و گذاشتن سوند فولي          
آنتي بيوتيك پروفيلاكسي به اتاق عمـل بـرده         تجويز  و  

فتق هـاي   . زيون قبلي، باز شد   ياز روي انس  و شكم   شد  
زيونال بسيار كوچك در سرتاسر و دو طرف برش         يانس

  
  عد از عمل جراحيبيمار ب. 2شكل 
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هاي نـسبتا سـخت و بـسيار         قبلي وجود داشت و توده    
كه از رترو پريتوان    )  سانتيمتر طول  50بيش از   ( بزرگ  

چپ مبدا گرفته بود، وجود داشت كه ازبالا تا ديافراگم          
 امتـداد   RLQاز پائين تا لگن و از سـمت راسـت تـا             

طوريكه تمام احشاء داخل شـكم بـه سـمت          ه  داشت ب 
ابتــدا از پــائين، كلــون  .ف شــده بودنــدراســت منحــر

سيگموئيد و كلون چپ از تومور جـدا شـد سـپس از             
جدار طرفي شكم برش توده شروع شد و يك قـسمت     

تـر كـه     از تومور با كپسول جدا و يك قسمت كوچـك         
 چپ بود بعد از جداسازي از عروق كليه و          ةحاوي كلي 

 از شـكم    كامـل حالب و عروق ريشه مزانتر به صورت        
 ده ونـيم    برروي هم دو قسمت تومور    .  خارج شد  بيمار

 طحـال   ،در حـين جـدا سـازي      . كيلوگرم وزن داشـتند   
تروماتيزه شد كه ابتدا سعي در حفظ آن شد ولي مـوثر            

 قـرار   اسـپلنكتومي بيمار تحـت عمـل جراحـي        نبود و   
زيونال ترميم و شكم بـسته    يفتق هاي متعدد انس    .گرفت

 ةدرج ـ. دوران بعد از عمـل بـه خـوبي طـي شـد             .شد
 ساعت اول بعـد از عمـل بـه     24حرارت بدن بيمار در     

 به حال عادي    بار ديگر رسيد و   گراد    درجه سانتي  5/37
سوند فولي در روز اول بعد از عمل با توجـه           . برگشت

  غذايي رژيم. ادراري خارج شد   ده  برونبه طبيعي بودن    
درن از روز سوم كوتاه شـد و        . در روز دوم شروع شد    

رن خــارج و بيمــار بــا حــال عمــومي درروز چهــارم د
تومور خارج شده در    ) (2شكل   (خوب مرخص گرديد  

گـزارش پــاتولوژي     .) نشان داده شـده اسـت      3شكل  
 بود، maligant fibrohistocytomia myxoidشامل 
 )IHC(  بررسي ايمونو هيستوكميستري    جهت ها  نمونه

 +vimetinو +antichemotripsinفرستاده شد كـه   

  .شدند گزارش -desmin و-s100 و-cytokeratinو
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  بحث
با اشـاره بـه      1963 اولين بار در سال      MFHاصطلاح  

 و  مطــرح شــدي از تومورهــاي نــسج نــرمــــــگروه
myxoid  MFH به عنوان يك زيـر گـروه   1976در 

 تعريف، اين تومـور از    براساس . شناخته شد  ي آن مجزا
اسـت و همچنـين     تـشكيل شـده      MFHهـاي    سلول

 دارد به nuclear atypiaجاتي متوسط تا شديد از در
 myxoid زمينـه    ويژگـي علاوه نيمي از تومـور بايـد        

فراوان داشته باشد و طبق تعريف اين نوع تومور پـيش        
  . داردMFHآگهي بهتري نسبت به بقيه تومورهاي 

MFH         دومين تومور شـايع سـاركوم رتروپريتـوان 
هـم  يتـوان   است كه همه انـواع ايـن تومـور در رتروپر          

، نوع التهابي اسـت كـه       ها  آن و يكي از     اند  شدهگزارش  
  . باشدهمراهممكن است با لوكوسيتوز محيطي 

بسياري از تومورهاي نامگذاري شده تحت عنـوان        
pleomorphic rabdomyosarcoma يــــــا 

pleomorphic liposarcoma  هـاي    در بـين سـال
اند ولي   نامگذاري شده    MFH تحت نام    1980-1970

 MFH در مـورد اي هـاي ويـژه   هر حـال شـباهت   در 

  .وجود دارد
 ويژگـي به طور كلي ساركوماهاي نسج نـرم داراي         

ــوج دار    ــسم و آرايـــش مـ ــامل پلئومورفيـ ــي شـ كلـ

)storiform (    مي باشند كهMFH     هم از اين قاعـده ، 
  . نيستجدا

MFH     داراي چندين مورفولوژي مختلف است كه 
storiform-pleomorfic MFH نـوع تـرين    شـايع 

ترين موارد اين گـروه در عمـق         اين گروه است و شايع    
شود كه بيشتر هـم      هاي بالغين ديده مي    بافت نرم اندام  
ات  گزارش ـمعـدود البتـه  . كنـد  بـروز مـي  در دهه هفت  
  . وجود داردكودكان در مورد محدودي هم
هايي كـه     بروز اين تومور در محل،ردامودر برخي  

ند، گزارش شـده اسـت      ا  دريافت كرده  درماني پرتوقبلا  
هايي در ارتباط بـا بـروز ايـن تومـور            همچنين گزارش 

دراطراف نسوج انفاركتوس يافتـه يـا اجـسام خـارجي           
 نيمـي از ايـن تومورهـا        به طور تقريبـي،   وجود دارد و    

 كننـد و   فاسياي عمقي يا عضلات اسكلتي را گرفتار مي       
 ، تـشخيص زمـان  اين نوع تومورها در    بيشتر ها در اندام 

 كه از نـام ايـن تومـور پيـدا           همانگونهگ هستند و    بزر
هاي پلئـو مورفيـك و مـوج دار از           است وجود سلول  

 التهـابي هـم شـامل       اجزاء. ستها   اصلي آن  هاي  ويژگي
 در بيشتر مـوارد   لنفوسيت، پلاسماسل و ائوزينوفيل هم      

  ).4(هاي نئو پلاستيك همراه هستند با سلول
MFH        موارد، متاستاز    در دو سوم موارد عود ودر يك سوم 

  ).2(دارد
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Retroperitoneal Fibrohystiocytoma Tumor 

Dolatshahi K MD*, Kazemi A MD** 

* Associate Professor, Department of Surgery, Azad University of Najafabad, Najafabad 
** Internist 

Received:13.8.2006  
Accepted:15.3.2007 

 

Abstract 
A huge retroperitoneal malignant fibrohistiocytoma myxoid type, 10.5 
kg of weight, with anatomic involvement of left kidney but without 
metastasis is reported. It is reported because of its size. This 54-year-
old patient lived in Austria, and his chief complaint was abdominal 
obesity that has been resistant to diet therapy. The patient underwent a 
successful laparatomy and was referred to an oncologist for further 
follow up 

 

Retroperitoneal tumor, malignant fibrohistiocytoma myxoid, 
physical examination 
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