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مقدمه 

    ليپوساركوم يكي از شايعترين تومورهاي بـافت همبنـد از 
ــــاليني اســـت كـــه Kingblom در ســـال ١٩٧٥،  نظــر ب
Hashimotoدر سال ١٩٨٢ و Asumi در سال ١٩٨٧ آن را 

بطور مفصل شرح دادهاند.  
    شيوع سني آن ٥٠ تا ٦٠ سالگي است و در مــردان كمـي 
بيشتر از زنان ديده ميشود. اين تومور در بالغيــــن شايــع 
و در اطفال بسيـار نــادر اســت علـت ايـن بيمـاري بجـز در 
مواردي كه پس از تشعشـع (Radiation induced) ايجـاد 

ميشود، شناخته شده نيست.  
    از نظر بافت شناسي آن را به ٤ گروه تقسيم ميكننــد كـه 

  Round cell ،Myxoid ،well differentiated :عبارتنـد از
 

 
 

و Pleomorphic. ايـن تقسيـمبنــدي از نظــر پيـش آگهــي 
حائــز اهميـت ميبـاشد.  

ــــي لازم اســـــت      بــراي تشخيـــص بافــــت شنـاســ
كـــــــه ليپـوبلاستهـــــاي حـــاوي چنــــدين واكــــوئول 
ـــا چنــد قطــره  (Vacuolated lipoblasts) همـراه بـا ٢ ي

ــده شـود.  Droplet ليپيد به اندازههاي مختلف در سلولها دي

اين قطرات چربي هسته هيپركروماتيك و پلئومورفيك سلول 
را تحـت فشـار قـــرار ميدهنــد و در كنــار هســته ايجــاد 

  .(indentation)فرورفتگي مينمايند
    در انواعـي از ليپوسـاركومها كـــه يــك واكوئــل دارنــد 

(signet-ring) گاهي تشخيص مشكل است(١و٢و٣).  

چكيده  
    ليپوساركوم يكي از تومورهاي بدخيم بافت نرم است كه گهگاه در انــدام تحتـاني و ناحيـه خلـف صفـاق ديـده
ــدازه آن ميشود. اين تومور قوام نرمي دارد، لوبوله و زرد رنگ ميباشد و از نظر ظاهر شبيه به ليپوم است اما ان
بزرگتر از ليپوم بوده و اغلب به بافتهاي اطراف دست اندازي ميكند. اين تومور در لوله گوارش بسيار نادر اســت
و فقط ٤ مورد ليپوساركوم معده در دنيا گزارش شده است. اين تومور در روده تاكنون گزارش نشــده اسـت. در
اين مقاله يك خانم ٢٩ ساله كه مبتلا به ليپوساركوم سكوم بود معرفي ميشود. تــا آنجائيكـه نويسـندگـان اطـلاع
دارند اين اولين مورد  ليپوساركوم روده بزرگ است كه در دنيا گزارش ميشود. اين بيمار دچار علائم كم خونــي
اـريم و زخم پپتيك بود كه چند سال بينتيجه و با همين تشخيص تحت درمان قرار داشت تا اينكه در راديوگرافي ب
ــي فرسـتاده شـد. در از روده بزرگ نقص پرشدگي در سكوم مشاهده گرديد و براي درمان نهايي به بخش جراح
لاپاراتومي كولكتومي راست انجام شد و تومور سكوم لوبوله، زرد رنگ و شبيه به ليپــوم در داخـل فضـاي روده

مشاهده گرديد كه در پاتولوژي آن را  ليپوساركوم گزارش كردند. 
     

كليدواژهها: ١ – ليپوساركوم       ٢ – ليپوساركوم روده 

I ) دانشيار گروه جراحي عمومي، بيمارستان فيروزگر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران (* مولف مسؤول) 
II) استاديار گروه جراحي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران 

III) استاديار گروه پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                               1 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-263-en.html
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٢٨      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                             سال نهم/ شماره٢٨/ بهار ١٣٨١   

ــاد آن انـدام تحتـاني و خلـف صفـاق      شايعترين محل ايج
است (Retroperitoneum). تظاهر آن به صــورت تـودهاي 
بدون درد با اندازه بزرگ و آهنگ رشد متفاوت ميباشد. در 
ــي ران، حفـره پـوپليتـه، ناحيـــه  انتهاها اغلب در سطح داخل

ـــن      مغبنــي (inguinal) و اسپــــرماتيك كـــورد اســت. اي
ـــر بـوده و بطـور متوسـط  تومـور معمولا از ليپومها بزرگت
١٥-١٠  سـانتيمتر قطـر دارد. بطـور كلـي پـــــس از عمـــل 
جراحي       اين ضايعــات بطـور موضعـي عـود مـي كننـد. 

 (Recurrence) و      آنها متاستاز ميدهند.  

    مــيزان بقــاي ٥ ســاله در آنــها ٦٠% گــــزارش شـــده 
ـــهي تومــور بســتگي بــه محــل و  اسـت(٣و٤و٥). پيـش آگ

تقسيمبندي آسيبشناسي (subtype) آن دارد.  
ـــاقي      بيمارانـــي كـه مبتـلا بـه ليپوسـاركوم خلـــف صف
هستنـد داراي بقــاي ٥ سـالهاي حـدود ٣٥%، بـدون در نظـر 
ــود عنـاصر حيـاتي  گرفتن Sub-type ميباشند. به علت وج
در مجـاورت ايـن تومورهـا اغلـب اوقـات عمـــل جراحــــي 
ريشهكـــن كننـده نيســـت و تومـور دچـار عـود در محــل 
ميشود و عناصــر حياتــي را درگيـــر ميكند. تومورهـاي 
انــدام تحتــاني اگــر از انــواع Well-differentiated يـــا 
ـــش  Myxoid باشـند بنـدرت متاسـتاز ميدهنـد و داراي پي

آگــهي بــــهتري هســـتند. امـــا انـــواع Round cell و 
ــن محـل، اغلـب متاسـتاز  pleomorphic بدون در نظر گرفت

داده و بقاي ٥ ساله آنها حدود ٢٠% است(٣و٤و٥).  
    اين تومورها از سلولهاي مزانشيمال اوليه منشأ ميگيرند 
ــافت زيـر جلـدي  و برخلاف ليپوم بندرت در جاهايي مانند ب
پوست يا بافــــــت زيـر سـروزي لولـه گـوارش كـه چربـي 
ـــي اغلـب  زيادي دارند ديده ميشونــد. از نظر ماكروسكوپـ
ــر ٧/٥ الـي ١٣ سانتيمتـــر اسـت كـه باعـــث  تودهاي به قط
ـــي روده مـيگـردد و مخـاط  انســداد نسبــي مجراي داخلـ
ــور  روي آن اغلب زخمي ميباشد. در بيشتر موارد روده بط
ـــق ليپوســاركوم رتــروپريتونئــال درگــير  ثانويـه از طري

ميشود(٤و٥).  
    در زماني كه تومور بزرگ اســت گـاهي تشـخيص منشـأ 

دقيق آن در انواع شكمي مشكل ميباشد. 

معرفي بيمار 
    بيمار (ف ـ الف) خانمي ٢٩ ساله اهــل و سـاكن فومـن و 
خانهدار بود كه به علت درد شكم مراجعه كرده بود. اين درد 
همراه با سرگيجه و سياهي رفتن چشمها هنگام برخاستن از 

زمين بوده است.  
    بيمار از ٤ سال قبل از بســتري شـدن دچـار درد قسـمت 
مياني شكم و سرگيجه بود كه در اين مدت بارها به پزشـك 
مراجعه كـرده بود و ٢ بار نيـز آندوسكوپي شده بود كه هر 
 (peptic ulcer disease) بار با تشخيــص زخم پپتيــــك
ـــا سولفـــــات آهــن و H2-blocker هــا،  و كمخونـــي، ب
Proton-pump-inhibitor و بيسـموت و سـاير تركيبـــات 

معالجه گرديده بود كه بهبودي مختصري حاصل شده بود.  
    ١ هفتـــه قبـل از مراجعـــه، درد و سـرگيجـه و ســياهي 
ـــر شـده بـود و ايــن بــار بـه  رفتـن چشم در بيمار شديدت
توصيه پـزشك Barium Enema انجام شد كــه يـك نقـص 
اـهده  پرشدگي (Filling defect) واضح در ناحيه سكوم مش
گرديد و بيمار با تشخيــص تومور سكوم در بخش جراحي 

بستري شد(شكل شماره ١).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شكل شماره ١- راديوگرافي روده بزرگ ضايعه فضاگير سكوم 

١
٢١

٤
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ــــدن ٣٦/٨،      در بررســــي علائــــم حياتــي، دمــاي بــ
ـــــه، نبـــض ٧٠  تعـــداد تنفـــــس ١٤ تنفـــــس در دقيقــ
ــار خـون ٩٥/٦٥ ميليمـتر جيـوه  ضربــــان در دقيقـه و فش

بود.  
    در معاينه، شكم نرم و بــدون حساسـيت يـا درد و تـورم 
بود در ساير معاينات بجز رنگ پريدگي ملتحمه نكتــه مثبتـي 

وجود نداشت.  
    آزمايشـات پاراكلينيكـــــي بيمــار عبــارت بودنـــــد از: 
قنــــــــد ناشتـــــــا ٨٦ ميليگـــرم در دســـــي ليتــــــر، 

هموگلوبيــن ٧/٧ ميلــيگــرم در دسيليتر.  
    تعداد گلبولهـــاي سفيـــــد ٧٧٠٠ در ميليمتـــــر مكعــب 
با فرمـــول طبيعـــي، آلبوميـن ٤/٥ گرم در دســـيليتـــر، 
ـــد طبيعــــي  آنزيمهاي كبـــدي، اوره و كراتينيـــــن در حـ
همچنين آميلاز و الكالن فسفاتاز و LDH هم طبيعي گزارش 

شد.  
ــد كـه      هنگام لاپاراتومي توموري در داخل سكوم لمس ش

اندازه آن٤×٣ سانتيمتر بود.  
    سكوم چســبندگـي بـه اطـراف نداشـت و ٢ غـده لنفـاوي 
كوچك در مزانتر ديده شد كه آنها نيز همراه همي كولكتومي 

راست برداشته شدند.  
    پـــس از رزكسيـــون روده و آناستومــــــــوز، نمونــه 
ــاز شـــد كـــه تومـــوري زرد  براي مشاهـــده تومـــور ب
ـــه بسيــــار شبيــــه ليپـــــوم بــــود  رنـــگ و لوبولـه ك
ــــور زخــم ديــده  مشاهــــده گرديــــد، در سطـــح تومــ
نميشـــد و در اطـراف آن خونريـــــزي واضحــي وجــود 

نداشت.  
ــوري بـا ايـــن مشـخصات در      از آنجائيكــه وجــود توم
ــه نظـر رسيـــد از آن فتـوگرافـي تهيـه  ايـن محل عجيــب ب

شد(شكل شماره ٢).  
ـــوم گـزارش      در بررسي پاتولــــوژي، تومور ليپوساركـ
گرديـــد كـــه با توجــــه بـه شـكل ظـاهري تومـور خـلاف 
ــر غـير عـادي  انتظار نبود(شكل ٣و٤و٥) اما محل تومور به نظ

ميرسيد.  

    غدد لنفـــاوي مزانتـــر كـــه همــــراه بــا مزوايلئــوم و 
ــــي گــزارش  مزوكلــــون برداشتـــه شـــده بودنـد طبيعـ

شدنــد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شكل شماره ٢- همان ضايعه پس از رزكسيون روده در سكوم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شكل شماره ٣- ليپوساركوم با تهاجم به عروق 
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شكل شماره ٤- ليپوساركوم سكوم با بزرگنمايي كم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شكل شماره ٥- همان ضايعه با بزرگنمايي زياد،  
ليپوساركوم روده 

 
بحث 

    ليپوساركوم تومور ناشايعي نيســت و بطـوري كـه گفتـه 
ــاهده ميشـود.  شد اغلب در اندام تحتاني و خلف صفاق مش
پيدايش آن در مجراي لوله گوارش بســيار نـادر اسـت و تـا 

كنون فقط ٤ مورد در معده گزارش شده است.  

ــن تومـور در روده      تا آنجائيكه نويسندگان اطلاع دارند اي
كوچك و بزرگ گزارش نشده است بنابراين اين بيمار اولين 
ــزارش  مـورد در دنيـا اسـت كـه تومـور، در روده بـزرگ گ

ميشود(١و ٦).  
    اين تومور در مزوي روده باريك و در مزوكلون نيز نادر 
است و تا كنون فقط ٩ مورد آن گزارش شده است. از سوي 
ديگر سن مبتلايان به ليپوساركوم معمولاً دهه پنجم و ششم 
ــده اسـت و در كودكـان نـيز نـادر اسـت امـا  زندگي ذكر ش

موردي كه گزارش گرديد بسيار جوان بوده است.  
ــايع نظـير      چنانچه تومور نوعي از تومورهاي بدخيم و ش
آدنوكارسينوم بود بايد اين احتمال در نظر گرفته ميشد كـه 
ـــوع فــاميلي و يــا ارثــي نظــير  ممكـن اسـت بيمـاري از ن
 Heriditary Non-polyposis colon carcinoma
(HNPCC) باشد. اما اين بيمــار سـابقه هيـچگونـه بيمـاري 

بدخيم در خــانواده را ذكـر نميكـرد و از طرفـي چـون ايـن 
بيماري نادر است نميتوان گفت كه آيا بايستي وابستگان او 
را نيز براي پيدايش احتمالي تومور در سكوم تحت معاينــات 
ــت نـادر بـودن بدخيمـي، پيـش  ساليانه قرار داد يا نه؟ به عل

آگهي بيماري نيز قابل پيش بيني نميباشد.  
    همچنين هيچگونه شاهدي وجود ندارد كه بــر اسـاس آن 
بتوان گفت كه شيمي درماني در درمان اينگونه بيماران چه 

جايگاهي دارد.  
ــد      به اين بيمار پس از جراحي هيچ درماني پيشنهاد نگردي
ــه ٢ سـال اسـت  و در پيگيري بيمار در حال حاضر نزديك ب

كه علائم و آثاري از عود بيماري ديده نشده است.  
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LIPOSARCOMA OF THE CECUM “A CASE REPORT”

                                                                            I                                          II                                     III
*S.A. Jalali, MD          S.M. Jalali, MD      F. Hashemi, MD

ABSTRACT
    Liposarcoma is one of the malignant tumor of soft tissue. Liposarcoma of the digestive tract is very
rare; only a few cases of liposarcoma of the stomach has been reported so far. As far as we know this is
the first reported case of liposarcoma of the larg bowel in the world. The patient is a – 29 – year old
woman with history of long – standing mid abdominal pain and has been treated for anemia and peptic
ulcer disease for sometimes, which did not affected her symptoms; until a barium enema revealed a filling
defect in the cecum. At laparatomy the tumor was a 3× 4cm lipoma like tumor – lobulated with yellowish
colour. A right hemicolectomy was performed. The pathology reported a liposarcoma of the cecum with
no mesenteric lymph node involvment. The patient is free of disease 1     years after surgery.

Key Words:    1) Liposarcoma          2) Intestinal Liposarcoma
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