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  مقدمه
 تومور بدخيم بافت نرم اسـت       ساركوم آلوئولار بافت نرم،       

. كنـد    را درگيـر مـي     سـاق پـا    رم ران و  كه اغلب عمـق بافـت ن ـ      
يـن تومـور در هـر        ا )1(. زنـان جـوان هـستند      ، بيمـاران  تر  بيش
گزارش شده است و    ) )3(ومرك تا سا  )2(از زبان (اي از بدن    ناحيه

 بـروز   )5و  4(.شـود   هـا ديـده مـي      تر در تنه و اندام      به طور شايع  
هـاي مختلـف     صورت متاستاز در ارگـان    ه   ب ،اوليه اين تومور  

   نام خود ،اين تومور. تــ غيرمعمول نيس،زــه و مغــ ريلــمث
  
  

  
  
  

  
  

 ــ ــشكيل ف ــه واســطه ت ــاي  را ب ــاذب در نم ــولي ك ضاهاي آلوئ
شناسي دارد كه به صـورت تجمعـات سـلولي بـا فقـدان               بافت

  )6(.باشد چسبندگي سلولي در ناحيه مركزي مي
 ساله كه بـا متاسـتازهاي متعـدد         18   در اين مقاله يك بيمار      

 به عنـوان اولـين      ،وم آلوئولار بافت نرم به مغز و مخچه       سارك
در . گـردد   تظاهر بيمـاري مراجعـه نمـوده اسـت، معرفـي مـي            

  دد، متاستازهاي اين تومور در قسمتهاي ـي مقالات متعـبررس
  
  

 چكيده
هـاي    تومور بدخيم بافت نرم است كه بروز اوليه آن به صورت متاستاز اوليـه بـه ارگـان                  ، آلوئولار بافت نرم   ساركوم: مقدمه    

  متاستاز اين تومور در قسمتهاي مختلف مغز گزارش شده         ،در بررسي مقالات متعدد   .  غير معمول نيست   ،مختلف مثل ريه و مغز    
 گـزارش مـورد نـادر متاسـتاز     ،ه اين مقاله؛ لذا هدف از اراي    از متاستاز همزمان تومور به مخچه وجود ندارد         ولي گزارشي  ،است

  . عنوان تظاهر اوليه بيماري استه  ب،همزمان تومور به مغز و مخچه
جه و تـاري ديـد    سـرگي شود كه به علت سردرد شديد، حالت تهوع،  في مي اي معر    ساله 18 خانم   ،در اين گزارش  : معرفي بيمار     

هـاي   براسـاس يافتـه   تـشخيص پـاتولوژي ايـشان    ه بـود، مراجعه كرده و با تشخيص تومور مغزي تحت عمل جراحي قرار گرفت          
   .متاستاز ساركوم آلوئولار بافت نرم به مغز و مخچه بود ،رفولوژيك و ايمونوهيستوشيميوم

ع ساركوم به مخچه نادر بوده و گزارشي در اين مـورد وجـود          در بررسي مقالات مختلف وجود متاستاز اين نو       : گيري  نتيجه    
   .  نداشته است

             
  مخچه – 3       متاستاز– 2    ساركوم آلوئولار بافت نرم – 1:    ها كليدواژه

  16/3/85:تاريخ پذيرش، 30/9/84:تاريخ دريافت

I(شناسي، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و متخصص آسيب)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(تهران، ايران

II (ت بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدما دستيار آسيب.  
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ي از متاسـتاز بـه      مختلف مغز گزارش شده است، ولي گزارش      
ارش  گـز  ،ه ايـن مقالـه    مخچه وجود نداشت؛ لـذا هـدف از اراي ـ        

 به عنوان   ،مورد نادر متاستاز همزمان تومور به مغز و مخچه        
كنـون   همچنـين از آنجـا كـه تـا        . اولين تظـاهر بيمـاري اسـت      

، د اين بيماري در ايران وجود نداشـته اسـت         گزارشي از موار  
  . تصميم به معرفي آن گرفته شد

  
  

  معرفي بيمار
 2 در حـدود  ود كـه    ــ ـردي ب ــ ـه و مج  ــ سال 18    بيمار خانم   

ــاه پي ـــم ـــبش ـ ــوع،  ـ ــت ته ــال ســردردهاي شــديد، حال ه دنب
 به بيمارستاني در كرج مراجعه      ،سرگيجه، دوبيني و تاري ديد    

ــام آ  ــس از انج ــرده و پ ــه  ز ك ــف از جمل ــشات مختل  MRIماي
)Magnetic resonance image(   تـاهي درمـان   ومغـز، مـدت ك

در . تــأثيري نداشــتضــد توبركلــوز دريافــت كــرده بــود كــه 
 ميليمتـر   25 چند ندول گرد بـه قطـر         ،مغز بيمار  MRIگزارش  

ــود   در نيمكــره ــده ب ، كــه هــاي مغــز و مخچــه مــشاهده گردي
 ضايعات متاستاتيك و آبسه براي آن مطرح         تشخيص افتراقي 

ــود   در بيمارســتان حــضرت رســول )1 شــماره شــكل(.شــده ب
برداشـتن ضـايعه    جهـت    بيمار تحت عمل جراحـي       ،)ص(اكرم

 ،ه دريافتي كه شامل توده مخچـه بـود        نمون. مغزي قرار گرفت  
شناسـي بيمارسـتان فرسـتاده     جهت بررسي به بخـش آسـيب     

  . شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    نمونه از نظر ماكروسكوپي شامل قطعات متعدد بافت نـرم          
 3×4×5اي نـامنظمي بـود كـه مجموعـاً انـدازه آن       قهوهـ كرم  
 مخچـه توسـط بافـت       ،در سطح ميكروسكوپي  . متر بود  سانتي
ســتيك بــدخيم درگيــر شــده بــود كــه داراي ســلولهاي  نئوپلا

جسته بـا الگـوي     تومورال با هسته وزيكولار، بعضاً هستك بر      
  . )2شكل شماره (يد بودرشد ارگانوي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شناسي تومور ساركوم آلوئولار بافت  نماي آسيب -2شكل شماره 
  نرم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اي تومور  متاستاز مغزي و مخچهCTScan-1شكل شماره
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ــلولهاي توم     ـــسـ ـــ بورال،ــ ــم زرگ و داراــ ي سيتوپلاسـ
ــن بودن  ــا روش ــولار ت ـــگران ـــد كـ ــگـ ــزي  ه در رن  PASآمي

)Periodic-acid-Schiff(،    نواحي . دادند  واكنش مثبت نشان مي
بـا  .  التهاب و ندرتاً ميتـوز مـشاهده گرديـد         ، نكروز ،خونريزي

وم ـه سارك ــص اولي ــ تشخي ،يــه به نماي ميكروسكوپ   ــتوج
راقي متاستاز كارسينوم   هاي افت   آلوئولار بافت نرم و تشخيص    

ا و تومــور ســلول گرانــولار ــــوي، پاراگانگليومــــســلول كلي
ــرح گرديد ــدمط ــذا مطالع؛ن ـــ ل ــستـونـ ايماتـ  يــوشيمــوهي

)IHC =Immunohistochemistry (     براي بيمار صورت گرفـت
) EMA)Epithelial membrane antigenكه به واسطه مـاركر  

 كليـوي كنـار گذاشـته        كارسينوم سـلول   ،و سيتوكراتين منفي  
 منفي به ترتيـب   S100ين و   ر كروموگران شد و به واسطه مارك    

هـاي   رانولار از ليست تشخيصپاراگانگليوما و تومور سلول گ  
ــار گذاشــته شــدافتراقــ ، در ضــمن دســمين مثبــت در ندي كن

 قوياً به نفع تـشخيص سـاركوم آلوئـولار          ،سلولهاي تومورال 
از متاسـت تـشخيص    ،لوژيپـاتو در  اً  ه نهايت ـ بافت نـرم بـود ك ـ     

پـس از   . مطـرح شـد   بـه مخچـه     رم  ـساركوم آلوئولار بافت ن ـ   
  .جراحي، بيمار تحت شيمي درماني قرار گرفت

عمـل  س از تشخيص پاتولوژي از بيمار ب          طي معايناتي كه پ   
 يك توده دردناك در ناحيه ران بيمار لمس شد كـه طبـق              ،آمد

لي مـدتي بـود كـه       متوجه آن نبوده است و     اظهارات بيمار قبلاً  
  . اين ناحيه دردناك شده بود

  
  بحث

 تومـور بافـت نـرم اسـت كـه           ،    ساركوم آلوئولار بافت نـرم    
هايي مثـل مغـز و    صورت متاستاز در ارگانه بروز اوليه آن ب   

ــه ــست ،ري ــول ني ــه  .  غيرمعم ــتاز در ري ــيوع متاس ــزان ش  ،مي
ــيش ــر ب ــتت ــتاز %) 38(ين اس ــل متاس ــين مح ــز و ،و دوم  مغ

  )7(%).33(باشد استخوان مي
، پس از   1997سال  در   ژاپن   Nigata    در گزارش بيمارستان    

 20 سـاركوم بافـت نـرم،        مبـتلا بـه    مورد بيمـار     480بررسي  
 سـاركوم   ، داراي متاستاز مغزي بودند كه از ميان آنهـا         ،بيمار

 تازس ـايك تومور با ريسك بالا از نظـر مت         ،آلوئولار بافت نرم  
 ايـن نـوع      بيمـار مبـتلا بـه      4  مـورد از   3(بـوده اسـت    به  مغز  

از نظــر مكــان متاســتاز ).  متاســتاز مغــزي داشــتند،ســاركوم
لـوب  در  لوب تمپورال راست، يك مـورد       در   يك مورد    ،مغزي

   )8(.بوده است و مورد آخر در لوبهاي متعدد مغز پتمپورال چ
 Jichi    در گزارش بخش جراحـي مغـز و اعـصاب دانـشگاه             

ترين مكان اوليـه      است كه شايع    بيان شده  1996ژاپن در سال    
 انــدام تحتــاني بــوده و متاســتاز بــه مغــز نــادر  ،ايــن تومــور

باشد و همچنين ذكر شده است كه تمـام تلاشـها بايـد در                نمي
تر تومور اوليه و برداشت آن باشـد         جهت كشف هر چه سريع    
  )9(.تا نتايج خوبي بدست آيد

رد بيمـار    يك مـو   ، تورنتو Michal’s    در گزارش بيمارستان    
 تظاهر اوليه   است كه با  مبتلا به اين نوع ساركوم معرفي شده        

متاستاز مغز در ناحيه لوب فرونتال مراجعه كرده است، توده          
 مننژيــوم ،چــسبيده بــه دورا بــوده و جــراح آن را بــه اشــتباه

شناســي ســاركوم  تــصور كــرده اســت كــه در نمونــه آســيب
  )10(.آلوئولار بافت نرم گزارش شده است

 بيمـاري بـا     ، هندوسـتان  Christian در گزارش بيمارسـتان        
 3به مـدت    ) رد، دوبيني و تاري ديد    سرد(مشكلات اوليه مغزي  

هـاي     تـوده  ،تي اسكن مغزي     معرفي شده است كه در سي      ،ماه
 ال راسـت و بـازال گانگليـا       يت ـارمتعدد در لوب فرونتال چپ، پ     

  سـاركوم آلوئـولار  ، داشته است و تشخيص پـاتولوژي   وجود
  )11(.بافت نرم بوده است

    با مروري بر موارد سـاركوم آلوئـولار بافـت نـرم كـه بـا                
انـد،    متاستاز مغزي، بـه عنـوان اوليـه علامـت مراجعـه كـرده             

هاي مختلف بافت     رغم اينكه ساركوم    شود كه علي    مشخص مي 
دهنـد، ولـي سـاركوم آلوئـولار          نرم ندرتا متاستاز مغزي مـي     

بـوده و مـشاهده   همـراه  يـسك بـالا   بافت نرم از اين نظر بـا ر     
 غيـر  ،صـورت علامـت اوليـه     ه  متاستاز مغزي در اين تومور ب     

  . معمول نيست
    مطلب قابل توجه اينكه در تمام گزارشات و مقـالات مـرور            

صـورت ضـايعات    ه   متاستاز اين نـوع سـاركوم ب ـ       محل ،شده
در بيمـار معرفـي شـده،       . متعدد يا منفـرد مغـزي بـوده اسـت         

ده ش ـمتعدد هم در مغز و هم در مخچه مشاهده          متاستازهاي  
است كه تـا كنـون گزارشـي از متاسـتاز بـه مخچـه مـشاهده                 

  . نگرديده است
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A Case Report of Alveolar Soft Part Sarcoma with Metastasis to Cerebellum  
 
 

                                                                I                               II                                    II                                
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Abstract 
    Introduction: Alveolar soft part sarcoma is a malignant soft tissue tumor whose metastasis to other organs like lung 
and brain as a primary presented symptom is not unusual. In the literature there are many reports of metastasis to 
different parts of brain, but cerebellar metastasis has not been reported yet. In this case study, we discuss a rare 
occurrence of simultaneous metastasis to brain and cerebellum as a primary presented symptom.   
    Case Report: An 18-year-old woman who was referred due to nausea, vertigo, a severe headache, and blurred vision 
underwent craniotomy for the resection of brain tumor. Pathologic diagnosis was alveolar soft part sarcoma with 
metastasis to brain and cerebellum. 
    Conclusion: However, metastasis of this type of sarcoma to cerebellum is considered rare and has not been reported 
yet.  
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