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ميوفيبروبلاستوماي عقده لنفاوي در بازوي پسر بچه ١٣ ساله” گزارش يك مورد“ 

 
   

 I دكتر رويا ستارهشناس*

 II دكتر ناصر رخشاني  
  
  
 
 
 
 
 

 
 
 
  

مقدمه 
ــكل اوليـه عقـده لنفـاوي، بـراي      تومور سلولهاي دوكي ش
ــــط ٣ گــروه از محققيــن  اوليـن بـار در سـال ١٩٨٩ توسـ
بصــورت مجـــزا تحــــت عناويـــــن مختلــــف شامــــل 
 Hemorrhagic spindle cell tumor with amianthoid fiber, 
 palisaded  myofibroblastoma و  myofibroblastom

توصيف شد(١، ٢و ٣). تــاكنون ٤٩ مـورد از ايـن بيمـاري در 
منابع انگليسي زبان(جدول شماره١)(١٦-١) و موارد انفرادي نيز 

در منابع غيرانگليسي زبان گزارش شده است(١٨،١٧و١٩).  
ــــه بــه عنــــوان      ايــــن تومــــور كـه در ايـن مقالـــــ
 IPM يـــا Intranodal palisaded myofibroblastoma

شناخته ميشود بصــورت پروليفراسـيون سـلولهاي دوكـي 
ــده لنفـاوي، بـا پليمورفيسـم و ميتوزكـم،  شكل در داخل عق
خونريزي بارز در بافت بينابينــي، تجمعــات پرچيــن مانند 
(Palisaded) هستهها و نواحي رسوب فيبريلهــاي ظريــف 

كلاژن شبيه amianthoid fiber ميباشد. 
 

 
ـــــن ســــلولها داراي تمــــايز  در ايمونوهيستوشـــيمي اي
 Vimentin, Actin ــتند يعنـي بـراي ميوفيبروبلاستيك هس
 F VIII, GFAP, S100, واكنـش ايمنـي مثبـت و بـراي

Desmin و keratin، واكنش ايمني منفي دارند.  

    منشأ ايــن تومـور احتمـالاً از سـلولهاي ميوفيبروبلاسـت 
داخل عقده لنفاوي يــا سـلولهاي عضـــلات صـاف تغييـــر 
ــد اگـرچــه IPM بطـور شـايع در عقـده  شكل يافته، ميباش
لنفاوي اينگوئينــال ديـده ميشـود، يعنـي محلــي كـه تعـداد 
ـــون  سلولهـــاي ميوفيبروبلاســت فراوان اســت اما تاكنـــ
٣ مورد از اين بيماري در عقدههاي لنفاوي تحت فكـي(٤و ١٠) 
ـــردن گــزارش شــده  و ١ مـورد هـم در عقـــده لنفـاوي گ

است(١٢).  
    بدون در نظر گرفتن محل درگيـري، اين بيماري هميشــه 
ــم دارد. در ايـن مقالـه اوليـن مـورد IPM در  سير خوشخي

بازو گزارش ميشود.  
 

چكيده  
ــر     ميوفيبروبلاستوماي داخل عقده لنفاوي، يك تومور اوليه غيرلنفاوي عقدههاي لنفاوي است كه به راحتي با ديگ
تومورهاي مزانشيمي عقدههاي لنفاوي اشتباه ميشود. به نظر ميرســد كـه ايـن نئـوپلاسـم از ميوفيبروبلاسـتهاي
موجود در عقده لنفاوي منشأ مي گيرد كه اين يافته، با ايمونوهيستوشيمي نيز حمايت شده است. موردي كه معرفي
ميشود پسر بچه ١٣ ساله ايراني با توده عقــده لنفـاوي در بـازوي راسـت اسـت كـه ايـن تـوده از پروليفراسـيون
سلولهاي دوكي شكل با نواحي پرچيني مانند هسته ها و رسوب كلاژن ايجادشده بود. يافتــه ميوفيبروبلاسـتومايي
اين سلولها با ايمونوهيستوشيمي تأييد شد. بعد از رزكسيون توده، بيمار تا ١ سال پيگيري شد كه عــود نداشـت. از

نظر ما اين بيمار اولين مورد گزارش شده ميوفيبروبلاستوما عقده لنفاوي در بازو ميباشد. 
         

كليدواژهها:   ١ – ميوفيبروبلاستوما   ٢ – عقده لنفاوي   ٣ – بازو  
                       

I) استاديار گروه آســيب شناســـي، بيمارسـتان حضـــرت رسـول (ص)، خيابـان سـتارخان، نيايـــش، دانشـگاه علـوم پزشكـــي و خدمـات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،
تهران(*مولف مسؤول) 

II) دستيار رشته آسيب شناسي،  بيمارستان حضرت رسول (ص)، خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران 
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معرفي بيمار 
    بيماري كه معرفي ميشود پسر بچه ١٣ ساله و در ظاهر 
سالمي بود كه در ارديبهشت ماه ســال ١٣٧٩ بـدون داشـتن 
ــتن تـوده بـافت نـرم در قسـمت  سابقه بيماري، به دليل داش
پروگزيمال بازوي راســت بـه بيمارسـتان حضـرت رسـول 
اكرم(ص) مراجعه كرده بود. در راديوگرافي انجام شده نكته 
قابل توجهي گــزارش نشـد. از طريـق جراحـي تـوده تـوپـر، 
متحرك، نيمه سفت و بدون ارتبــاط بـا اسـتخوان بـه انـدازه 
ــت آمـده  حدود ٢/٥ × ٢/٥ سانتيمتر خارج شد. نمونه به دس
در فرمـالين ١٠% فيكـس شـد. سـپس بـا اســـتفاده از روش 
ــهايت  متداول، آب گيري و در پارافين قالب گيري شد و در ن
بـا رنگآمـيزي هماتوكسـيلين وائوزيـن (H&E) رنـگ شــد. 
برشهايي نيز براي رنگ آميزي ماسون تري كروم انتخاب و 
ــروز، پلـي  برشها از نظر مورفولوژي سلولي، سلولاريتي، نك

مورفيسم هسته و ميزان ميتوز ارزيابي گرديدند.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

برشهاي فيكــس شــده بـا فرمـالين و قـالبگـيري شـده بـا 
ـــــت آنتــــيژنـــي، توســــط  پارافيـــن پــــس از بازيافـ
ــه  Microwave oven با آنتي بـاديهاي مـونـوكـلونـال اولي

ــــركت DAKO شـــامل Vimentin و  مــوش ســاخت ش
 Muscle, CD31, CD68, Smooth muscle Actin
ـــه  FVIII, Desmin, specific Actin (HHF32) انكوب

 DAKO labeled streptavidin  شـدند سـپس بـا كيـت
Biotin 2 system به روش ايمونــوپراكسـيداز، كرومـوژن 

ـــــه هماتوكســــيلين  Diaminobenzidine و رنـــگ زمين

رنگآميزي انجام شد(٢٠). 

     در بررسـي ماكروسـكوپـي، تـوده كپسـولدار ســـفيد ـ 
خاكستري تقريبــاً سـفت بـه ابعـاد cm ١/٥ × ٢/٥ × ٢/٥ بـه 
ــا سـطح بـرش قـهوهاي ـ كـرم بـدون نواحـي  شكل بيضي ب

خونريزي يا نكروز مشاهده شد.  

جدول شماره ١- موارد گزارش شده ميوفيبروبلاستوماي عقده لنفاوي در منابع انگليسي زبان 
منبع تعداد موارد سن(برحسب سال) جنسيت محل ضايعه 
(١٥)M كشاله ران 

 F(٧)
 ٢٢ ٦٧-٢٦Weiss et al(24)

(٤)M كشاله ران 
 F(٢)

 ٦ ٦١-١٩Suster & rosain(22)

١Lee et al(15) ٤٨ F كشاله ران 

٢Fletcher&stirling(12,13) ٤٠-٣٥ F كشاله ران 

١Barbareschi et al(3) ٥٣ F كشاله ران 

١Bigotti et al(5) ٥١ M كشاله ران 

١Alguacil-garcia(1) ٦١ M تحت فكي 

 ٦ ٦٣-٤٧Michal et al(17) كشاله ران 
گردن 

 M(٢)
 F(٤)  

١Tanda et al(23) ٧٠ F كشاله ران 

١Lioe et al(16) ٥١ F كشاله ران 

١Eyden et al(10) ٤٨ M كشاله ران 

١Schultz & ironside(21) ٥١ M كشاله ران 

٣Rossi et al(20) ٦٧-٤٢ (٢)M كشاله ران 

  F(١)  
١Burns et al(6) ٤٥ M كشاله ران 

١Creager et al(9) ٤٩ F كشاله ران 
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ـــل      در بررسي ميكروسكوپي تومور، سلولهاي دوكي شك
ــم سـلول و پرسـلول در  با الگوي ندولار و نواحي متناوب ك
يك زمينه فيبروز ديده شد(شكل شــماره١). در محيـط تومـور، 
باقيمانده عقده لنفاوي بصورت فشرده مشاهده گرديد كه بــا 

كپسول احاطه شده بود.  
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شكل شماره ١- سلولهاي دوكي داراي هسته وزيكولر و رسوبات 
صورتي كلاژن بين سلولها ديده ميشود. 

 
    سلولهاي دوكي شكل بصــورت دسـتههاي متقـاطع ديـده 
شدند كه داراي هسته بيضي وزيكوله، بدون هستك واضــح 
بودند. ميتوز بارزي وجــود نداشـت و تومـور داراي عـروق 
ــوط بـا  فراوان slit-like بود و نواحي خونريزي تازه و مخل
ــي سـتارهاي شـكل  سيدروفاژ مشاهده گرديد. همچنين نواح
ــكيل  بدون سلول كه از رشته هاي ظريف قرمز ـ نارنجي تش
و باتري كروم آبي شده بود، مشاهده گرديــد(شـكل شـماره٢). 
ــورت  در بررسي ايمونوهيستوشيمي،سلولهاي تومورال بص
ــهاي Vimentin و  منتشر واكنش ايمني مثبت براي آنتيبادي
Muscle specific Actin (MSA) داشـــتند امــا بــراي 

ــــي  Desmin و Smooth muscle Actin واكنــش ايمن

 ،CD31 ،S بصورت فوكال مثبت شـــد. همچنين براي ١٠٠
ــش ايمنـي مشـاهده نگرديـد.  CD68 ،F VIII هيچگونه واكن

كنترلهاي مثبت و منفي بدرســتي رنـگ گرفتـه بودنـد. نتـايج 
  Myoid ايمونوهيستوشيمي، يك تومور مزانشيمي با تمايز

را نشان داد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شكل شماره ٢- رسوبات amianthoid از جنس كلاژن بوده و با 
رنگ تريكروم آبي ميشوند. 

 
بحث 

    تومورهاي مزانشيمي اوليه عقــده لنفـاوي شـايع نيسـتند. 
ـــها عبــارتند از: ســاركوم كــاپوســي، خــال  مـهمترين آن
ملانوسيتيك خوشخيم، ملانوم بدخيم، سودوتومور التـهابي 

و بندرت ليوميوماي اوليه غدد لنفاوي(٢١و٢٢).  
    تومورهاي دوكي شكل متاستاتيك به غدد لنفاوي، شــامل 
كارســينوماها بــا مورفولــوژي ســاركوماتوئيد و خــــود 
ــبتاً  ساركوما، از تومورهاي اوليه مزانشيمي غده لنفاوي، نس
ــاص يـا  شايعتر هستند. بيمار مورد نظر ما سابقه بيماري خ
تومور شناخته شدهاي را نداشت. ساركوم كاپوسي با توجه 
ــلولي  به دخالت HIV در اين بيماري، با وجود آتيپي زياد س

همراه با ميتوز فراوان قابل افتراق است(٢٣و٢٤).  
    سود وتومور التــهابي داراي يـك جـزء برجسـته التـهابي 
همراه با پروليفراسيون ميوفيبروبلاســتها اسـت كـه از نظـر 
CD68 هم مثبــت ميباشـد. از طرفـي ايـن بيمـاران معمـولاً 

ــاوي  علائم عمومي و تب دارند. ليوميــوماي اوليه عقــده لنف
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ــتباه شـود امـا وجـه افـتراق آن،  هم ممكن است با IPM اش
 slit-like و فضاهـاي عروقــي amianthoid fiber وجـود

است كه در ليوميوما ديده نميشود.  
ــــم ملانوسيتيـــــك در      ضايعــات خوشخيــــم و بدخي
تشخيـــص افتراقــي بيمــار مورد نظــر ما مطـــرح نبـــود 
ــا ايـــن حـال، وجــود پيگمـــان ملانيـــن، ماركرهـاي  اما ب
S100 HMB 45 مثبت و هســتكهاي برجستـــه بـه افـتراق 

ملانوسيتهـــاي دوكـي شـكل از ميوفيبروبلاسـتوما كمـــك 
ـــار مـا S100 منفــي بـود. طيــف سنــي  ميكند كـه در بيم
بيمـاران IPM، ٧٠-١٩ سـال اســـت(٨) و در مـردان نســبتاً 

  .(M/F: ٣/٢)شايعتــر ميباشد
    با توجه به نتايـج هيستولوژيـك و ايمونوهيستوشيمـــي، 
از نظر ما بيماري كه گزارش شــد، اوليــــن مـورد IPM در 
ـــت كـه تـا بـه  بازو ميباشــد و جوانتــريــن بيمــاري اسـ
حـــال گزارش شــده اســت. بعد از رزكسيــــون تومـور و 
مدت ١ سال پيگيري، علائـم عــود در بيمار مشاهده نگرديد. 
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INTRANODAL PALISADED MYOFIBROBLASTOMA IN RIGHT ARM IN 13 YEARS OLD
BOY “A CASE REPORT”

                                              I                                                II
*R. Setarehshenas, MD          N.Rakhshani, MD

ABSTRACT
    Intranodal palisaded myofibroblastoma (IPM) is a rare primary nonlymphoid Tumor of the lymph node,
which can easily be mistaken for other spindle cell tumors. Intranodal palisaded myofibroblastoma is
thought to arise from intranodal myofibroblasts. We describe a 13 year Iranian boy with IPM arose in the
right arm. The tumor was well-demarcated and composed of a fascicular proliferation of spindle cells with
focal nuclear palisading and acellular stellate shaped collagen-rich areas. Histologically and
immunohistochemically myofibroblastic differentiation was confirmed. To our knowledge this case
represents only the first case of IPMin the lymph node of arm.
 

Key Words:    1) Myofibroblastoma      2) Lymph node     3) Arm
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