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معرفی یک مورد فیبرومای آپونوروتیک کلسیفیه در یک پسر 11 ساله 
 

   
 I دکتر ماهجبین تکلیف*

 II دکتر ندا نصیریان  
 
 
 
   

    
 
 

 
 
 
  

 
مقدمه 

    فیبرومــای آپونوروتیــک کلســیفیه یکــی از نـــادرترین 
تومورهای خوشخیم نسج نرم در جهان است.  

ـــار در ســال 1955 تحــت عنــوان      ایـن تومـور اولیـن ب
juvenile aponeurotic fibroma شناخته شد چون در آن 

زمان تصور میشد این تومور تنها در کودکــان وجـود دارد 
ــالان مشـاهده  اما بعدها موارد متعددی از تومور در بزرگس

گردید و نام تومور به نام اخیر تغییر یافت(1).  
    تا سال 1972 تنها 8 مورد از ایــن تومـور گـزارش شـده 
بود(2). اما در سالهای بعــد یعنـی سـالهای 1991 و 1992، 1 
مـورد(3و 4)، 1995، 3 مـورد(5)، 1998، 22 مـورد(6) و چنــد 

مورد هم در سال 2001 گزارش شد(7).  
    تومور اغلب در کودکان در دهه اول و دوم زندگــی دیـده 

میشود اما از بدو تولد تا سن 64 سالگـی احتمال بـروز آن  

 
 

ــوردی از  وجود دارد(8)، و در پسرها بیشتر دیده میشود. م
رخداد فامیلی آن گزارش نشده است.  

ـــا(%13)      شایعـترین محـل تومـور در دسـت(77%) و در پ
ــج و سـاعد،  میباشد(1) اما در سایر قسمتهای بدن مانند آرن
زانو و ساق پا، پشت و حتی جدار شکم و ناحیه پاراورتبرال 

هم گزارش شده است(6).  
    از نظر ماکروسکوپی، تومور به صورت یک توده کوچـک 
ــتر از 3  منفرد و متحرک با حدود نامشخص و معمولاً کوچک
سـانتیمتر(1) و اغلـــب بـــدون درد میباشــــد امـا مــوارد 
ــده  همـراه بـا درد انـدک و حتـــی دردنـاک هـم گـزارش ش

است(6).  
    انفیلتراسیون بافت چربـی، عضلـه و تـاندون نـیز توسـط 

تومور دیده شده است.  

چکیده  
    بیماری که در این گزارش معرفی میشود پسر 11 ساله ترکمنی است که 3 سال قبل به دنبــال ترومـای بنـد آخـر
انگشت چهارم دست چپ دچار یک ضایعه مقاوم به درمان و در نهایت تخریب استخوان و ناخن انگشت محل ضایعه
شده بود. در بررسی میکروسکوپی توموری با سلولهای کشیده و برجسته که به صورت دسته دسته و برخی جاهــا
موازی قرار گرفته بودند، مشاهده شد. نواحی کلسیفیکاسیون نیز در نقاط مختلف تومور وجود داشــت. بـرای بیمـار
ــادر نسـج تشخیص Calcifying aponeurotic fibroma گذاشته شد. تومور مورد بحث یکی از تومورهای بسیار ن
ــالینی تومـور نـیز در ایـن نرم است که از زمان کشف تا کنون تنها موارد معدودی از آن گزارش شده است. تظاهر ب

بیماری بسیار نادر میباشد. 
         

کلیدواژهها:   1 – تومور بافت نرم      2 – فیبرومای آپونوروتیک کلسیفیه      3 – فیبروز تومور 

I) استادیار گروه آسیبشناسی، بیمارستان حضرت فاطمه(س)، خیابان یوسفآباد، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـدرمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) دستیار آسیبشناسی، بیمارستان حضرت فاطمه(س)، خیابان یوسفآباد، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـدرمانی ایران، تهران.  
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ـــور بـه صــــورت یـــک تــوده      در رادیوگرافـــی، تومـ
نســــج نـــرم بـــدون ضایعـــه استخوانـــی همـــــراه و 
ــــاهده  نواحـــــی ریــز کلسیفیکاسیــــون در تومــور مش

میگردد(1).  
    در بررسی میکروسکوپی، یک تومـــــور فیبــروز کـه در 
ـــــی از منـــاطق نمـــای  آن میوفیبروبلاســتها در بعضــ
ـــــد و همچنیــــن هســــتههای  اپیتلیوئیـــد پیـــدا کردهان
برجســته(Plump) و گــاهی وزیکولــــر و ســیتوپلاســـم 
ـــد و  نامشخــــص کـه جـهتگـیری مـوازی(Parallel) دارن
توسـط اسـترومای کـلاژنـوز از هـم جــدا شـدهاند، دیـــده 

میشود.  
ـــور مقــادیر متفــاوت      یک نمـای تشـخیصی بـارز، حض
 (Plump)ــته کلسیفیکاسیون است که توسط سلولهای برجس
ــی مـوارد سـلولهای غـول آسـای  احاطه شده است. در برخ
ـــده  استئوکلاســتیک و نواحــی تمــایز غضروفــی هــم دی

میشود(6).  
ــه عبـارتند از:      دو فاز رشد در تومـــور دیــده میشود ک
ــده  1- فـاز اولیـه(initial phase) کـه در بچـهها بیشـتر دی
ــــر  میشـود و در آن رشــــد تومـــور بـه صـورت منتشـ
اســت و 2- فاز دیـــررس که به صورت فشــرده و نـدولار 

است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــتهتر میشـود.      در واقع با پیشرفت سن رشد تومور آهس
ـــزرگــتر کلسیفیکاســیون و نواحــی تمــایز  در بچـههای ب

غضروفی بیشتر است.  
    تومور در 50% موارد عود موضعی دارد و به دلیل محــل 
حسـاس آنـاتومیک و عـود زیـاد، برداشـتن وسـیع تومــور 

توصیه میگردد(9).  
ــت(10).      تغیـیرات بدخیمـی و متاسـتاز گـزارش نشـده اس
ــبروز  تشـخیص افـتراقی تومـور شـامل هامـار توماهـای فی
ــج نـرم  دوران کودکی، فیبروماتوز کودکان و کندرومای نس

میباشد.  
ــــور خوشخیــم در      اهمیــــت تشخیـــــص ایــــن توم
اشتباه شدن گهگاه آن با برخــی از انواع سارکوما به دلیــل 
ـــانند  وجـود سـلولهای کشـیده(Spindle) و گـاه آتیپیـک (م
استئوسـارکوم و رابدومیوســـارکوم) اســـت کــه در ایــن 
صورت پیامدهای روحی و جسمی زیادی برای بیمار ایجــاد 

میگردد.  
 

معرفی بیمار 
ــی اسـت کـه 3 سـال پیـش بـه      بیمار پسر 11 ساله ترکمن
دنبال فرورفتن نی در انتهای انگشت چهارم دست چپ دچار 

زخم در این ناحیه شده بود.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
تصویر شماره 1- در رادیوگرافی نواحی خوردگی استخوان در بند دیستال انگشت چهارم دیده میشود.  
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    بیمــــار بــــه دلیــــل زخـم ایجـاد شـده بـه پزشـــــک 
مراجعـــــه کــــرده و چنــد نوبــــت تحـــــــت درمـــان 
آنتیبیوتیکــی قرار گرفتــه بــــود امـا بـهبودی نداشــــت. 
ــــل ضایعــــه تــورم، درد  پـــس از آن بتدریــــج در محـ
مختصـــر و قرمــزی ایجـــــاد شــــده بـود و بـا گذشـت 
زمان تخریـــب ناخـــن در محــــل ضایعـه صـورت گرفتـه 

بود.  
ــی انجـام شـده تخریـب بنـد سـوم انگشـت      در رادیوگراف
ــه دلیـل اثـر فشـاری تومـور نسـج نـرم  چهارم دست چپ ب

مشاهده گردید(تصویر شماره 1).      
ــهرماه      بیمـار در بیمارسـتان حضـــرت فاطمـه(س) در م
ـــیون بنــد آخــر  سـال 1381 تحـت عمـل جراحـی آمپوتاس

انگشـــت(با تشخیـــص احتمالــی گلومــوس تومـور) قرار  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گرفت سپس، نمونـــه که شامل چند قطعه کوچک اســتخوان 
و قطعات کوچک بافـــت نـرم و قرمز رنگ به ابعــاد تقریبـی 
ــی  1 سـانتیمتر بـود، جـهت بررسـی بـه بخـش آسیبشناس

فرستاده شد.  
ــــه کــردن قطعــــات اســتخوانی و      پـــس از دکلسیفیــ
ــرش سریــــال  انجـــام مراحل آمادهسازی و بلوکگیری، ب

داده شد و بررسی صورت گرفت.  
    در بررســــی میکروســـکوپـــی، تومـــــور شامــــــل 
ــود کـه در  سلولهای دوکی (spindle) و برجسته(plump) ب
برخی نواحـــی بــه صــــورت مـوازی جـهتگیــری شـده 

بودند.  
ــــی آتیپـــی و      در بعضـــــی از مناطــــق مقـدار کمــــ

نواحی مختلف کلسیفیکاسیــون کــه در اطـراف آن سلــول  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویرهای شماره 2و 3- در شکل سلولهای دوکی برجسته با آتیپی اندک و جهتگیری موازی همراه با نواحی کلسیفیکاسیون دیده میشود. 
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ــد(تصویـر  کشیده برجستــــه وجود داشــــت مشاهده گردی
شماره 2و 3).  

    تخریــــــب بافـــــــــت استخوانــــــــی زیریـــــــــن 
توســــط تومـــور در نواحـــــــی مختلــــف وجـــــــود 

داشـــــت.  
    میتـــوز واضحی در برشــهای مختلـف تومـور مشـاهده 

نشد. 
 

بحث 
    تومور مورد نظر یکــی از تومورهـای بسـیار نـادر بـافت 
ــوارد کمـی از آن گـزارش شـده  همبند میباشد که تاکنون م

است.  
    چند نکتــه در مـورد گـزارش شـده تومـور دارای اهمیـت 

است که عبارتند از:  
    1- تومـــور بــه دنبال فرورفتـــن نــــی در دســـــت و 
ـــت در  ترومـا ایجــــاد شـــده بــــود کــــه ایـــــن حالــ

مقالات مشابه بسیار کم گزارش شده است.  
    2- معمــولاً در ایـــــن تومـــــور تخریـــــب نـــاخن و 
اســــتخوان دیــــده نمیشــــــود و ایجــــاد عـــــوارض 
ــی در مـواردی  (Complication) به دنبال این تومـــور حت
ـــت امـا  که 15 سال از رشد تومور میگذرد بسیار نادر اسـ
در بیمـار معرفـی شـده تخریـب نـاخن و اسـتخوان وجــود 

داشت.  
ــلولهای کشیــــده و برجستــه      3- به دلیـــل وجـــود س
در ایـــن تومـــــور کـــــه گاهــــی همـــــراه بـا مقـداری 
ــــددی از تشخیـــــص  آتیپـی میباشنــــد، مـــوارد متعـــ
اشتباه تومـــــور بـــــه عنــــوان سـارکوما گـزارش شـده 

است.  
    در مورد این بیمــار بـه علـت حضـور سـلولهای کشـیده 
برجسـته و گـاه آتیپیـــک در نمونــه آسیبشناســی ابتــدا 
تشخیـــص استئوسارکوم مطرح شــد که با بررسی بیشتر 
و با توجـــه به حال عمومی خوب بیمــار پـس از گذشـت 3 
سال از شروع ضایعــه، تشــخیص صحیـح تومـور گذاشـته 

شد.  

ـــودن تومـور و نـیز تظـاهر بـالینی      با توجـــه به نادر بـ
بسـیار نـادر آن و همچنیـــن اهمیــــت تشـخیص صحیـــح 
ــادی بـه سـارکوم دارد،  تومور در مواردی که شباهـــت زی
این بیمار معرفــی شـد تـا در یـادآوری ایـن تومـور توسـط 
ــده  همکـاران آسیــــبشناس در مـــوارد مشـابه کمـک کنن

باشد.  
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A CASE REPORT OF CALCIFYING APONEUROTIC FIBROMA IN AN 11-YEAR-OLD BOY

                                                                                                 I                                          II
*M.J. Taklif, MD        N. Nasirian, MD

ABSTRACT
    In this case report we present an 11-year-old boy with a history of trauma to distal phalanx of the forth
finger of his left hand from three years ago. This trauma led to a lesion which was resistant to antibiotic
therapy. Underline bone and nail of finger have been destructed by tumor. Microscopic examination
revealed plump spindle cells arranged in sheets with paralleled orientation and foci of calcification. Final
diagnosis was calcified aponeurotic fibroma, a very rare tumor of soft tissue which has been reported only
in few cases since its discovery. Additionally, clinical presentation of tumor in this case is also very rare.

Key Words:   1) Soft tissue tumor    2) Calcifying aponeurotic fibroma    3) Fibrous tumor
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