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  چكيده
، توموري نادر با اتيولوژي ناشناخته است كه معمـولاً)IMT(يبروبلاستيك التهابي   فتومور ميو   

هـاي دوكـي ميوفيبروبلاسـتيك بـه  اين تومور از سلول   . شود  در كودكان و نوجوانان مشاهده مي     
 كه بـا علائـماي بود    ساله 26در اين گزارش بيمار مرد      . هاي التهابي تشكيل شده است      همراه سلول 

توده هيپودنس، هتروژن رترو اسكن CT در. كاهش وزن، آنمي و توده شكمي مراجعه كرد       درد و   
. به ضايعه نئوپلاستيك گـزارش شـد       كش  با اثر  فشاري بر معده، طحال و كليه چپ با           پريتونئال

 در حـال حاضـر بـهIMTاز آنجا كـه     . طعي شد ق IMTپس از جراحي در بررسي ميكروسكوپي       
شود جاي آن دارد بيشتر مورد توجـه پزشـكان قـرار  وان يك نئوپلاسم بالقوه درنظر گرفته مي      عن

گيرد و بـه عنـوان تشـخيص افتراقـي آنمـي و تـوده شـكمي درنظـر باشـد؛ همچنـين بـا وجـود
خصوصيات بافت شناختي خوش خيم تومور، به علت رفتار تهاجمي آن، پيگيري بلندمدت بـاليني

  . لازم استو راديولوژي بيماران
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استاديار آسيب شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علـوم        . 1
  )ولؤ مسمؤلف*( پزشكي آجا

ستاديار آسيب شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علـوم        ا. 2
  پزشكي آجا

ــوم  . 3 اســتاديار جراحــي، دانشــكده پزشــكي، دانشــگاه عل
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  مقدمه
     التهابيميوفيبروبلاستيك تومور

Inflammatory Myofibroblastic Tumor IMT: 
هـاي    سودوساركومايي مشتمل بر سـلول     يك پروليفراسيون نادر  

 ـ    هـاي   ا مقـادير متغيـري از سـلول       ميوفيبروبلاستيك مخلـوط ب
ل و گــاهي يــفونيوزئا ت،يســلنفو هــابي از قبيــل پلاسماســل،الت

كه بيشتر در جوانان و كودكان گزارش شـده         باشد   نوتروفيل مي 
 يــك IMTگــاهي ظــاهر ميكروســكوپي اوليــه ]. 1-5[اســت 

دهد كه در تشـخيص       سما سل را نشان مي    ارتشاح پر سلولي پلا   
اين ضـايعه اولـين بـار بـا         . گيرد  افتراقي پلاسما سيتوما قرار مي    

راكتيو در ريه معرفي شد ليكن در مناطق خارج ريوي از            ماهيت
ن، مثانـه، معـده و      ئوت ـيتروپرروم،  امنتانتر روده كوچك،    مزقبيل  

 معمـولاً   .]1،6-3 [شـود  ن جوان نيز ديده مـي     لغيها و با   كبد بچه 
در . شـود    ديـده نمـي    IMTهيچ فعاليت ميتوزي مشخصـي در       

بيشتر موارد آتيپـي سـلولي وجـود نـدارد ولـي بعضـي از مـوارد             
به اعتقـاد   ]. 4،2،1[هاي بزرگ استرومايي ديده شده است         سلول

 يك نئوپلاسم حقيقـي اسـت ولـي هنـوز           IMTبرخي محققان   
حـال حاضـر در   در  ]. 7-9[اتفاق نظر در اين بـاره وجـود نـدارد           

ــراي   بنــدي بافــت دســته شناســي ســازمان بهداشــت جهــاني ب
هـاي    در طبقه نئوپلاسم   IMTتومورهاي بافت نرم و استخوان،      

  ].10[حد واسط قرار داده شده است 
 قبل از جراحي بسـيار مشـكل اسـت زيـرا            IMTتشخيص  

پيش آگهي اين تومور اغلب      .تظاهرات راديولوژيك متنوعي دارد   
غالـب مـوارد درمـان قطعـي          كامل جراحـي در    عالي و برداشت  

  .باشد مي

  معرفي بيمار
 ساله بدون سابقه پزشكي خـاص بـود كـه بـا             26بيمار مرد   

كيلـوگرم كـاهش وزن،     8علايم درد و تورم پيشرونده شـكمي،        
 ماه گذشـته بـه درمانگـاه جراحـي          3حالي در طول     خستگي، بي 

شگاهي بيمار  هاي آزماي  بررسي  در .بيمارستان بعثت مراجعه نمود   
 Hemoglobin 11/8(آنمي خفيف نورموكروم، نورموسيتيك 

g/dl ( وESR بالا )45mm/h (داشت.  
تونئـال بـه   يتوده هيپودنس، هتـروژن رتروپر اسكن   CTدر
 با حدود نسبتاً مشخص با اثر فشـاري بـر           mm 140 ×180ابعاد

معده، طحال و كليه چـپ بـا شـك بـه ضـايعات نئوپلاسـتيك                
هـاي    توده با توجه به علائم كلينيكي و بررسي        گزارش شد، اين  

پاراكلينيك با شك قبل از عمل بدخيمي مورد عمل جراحي قرار 
ــوده .گرفــت ــاد   پــس از جراحــي در ماكروســكوپي ت ــه ابع اي ب

cm15×21×24     بـا قـوام سـفت و سـطح           كيلوگرم 3 و به وزن 
كنواخت حاوي نقاط خـونريزي ديـده       ياي رنگ غير     مقطع قهوه 

هـاي دوكـي     فراسيون سـلول  يرسي ميكروسكوپي پرول  در بر . شد
شكل با هسته گـرد تـا بيضـي وزيكـولار بـا هسـتك برجسـته             

ت ي ـهاي التهـابي بـا ارجح      وپلئومورفيسم اندك مخلوط با سلول    
  )1شكل ( .هاي بالغ در زمينه كلاژني ديده شد پلاسماسل

  

تا بيضي هاي دوكي شكل با هسته گرد  فراسيون سلوليپرول نماي -1شكل
  هاي بالغ در زمينه كلاژني ت پلاسماسليهاي التهابي با ارجح سلول

هـاي دوكـي      سلول (IHC)  ايمنوهيستوشيميايي در بررسي 
، CD68مثبت و بـراي     اكتين عضله صاف    منتين،يشكل براي و  

CD34ــم ــوژنين،ي، دسـ  و C-kit ،s100، CD21  ن، ميـ
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CD23منفي بودند .  
 تشـخيص   IHC و   هـاي مورفولوژيـك    در مجموع بررسـي   

IMTرا مسجل كرد .  

  نتيجه گيريبحث و 
IMT        سـودوتومور التهـابي     كه با اسامي ديگـري از قبيـل  ،

 ميوفيبروبلاستيك التهابياسيون فرپرولي و پلاسماسل گرانولوما

ساركومايي با ماهيت   سودوشود يك پروليفراسيون     نيز خوانده مي  
 ـ     ناشناخته مي  سـه راكتيـو    عنـوان يـك پرو    ه  باشد كه اولين بار ب

 تومـور نـادري     IMT .تومور در ريه معرفي شـد     سودوالتهابي يا   
البته بـه  (شود   سال مشاهده مي 2-16است كه اغلب بين سنين      

اعتقاد برخي محققان براي اين تومور سن و جنس خاصي مورد           
  ).باشد نظر نمي

 يك تومور مزانشـيال بافـت نـرم بـا           IMTرسد    به نظر مي  
  ]. 1-7[باشد  يپتانسيل سرطاني پايين م

 يك نئوپلاسم است يـا يـك        IMTبه هر حال بين اين كه       
ولي به طور كلـي بـه نظـر         . پروسه راكتيو تفاوت نظر وجود دارد     

بنـدي    ها طبقه   بايست جزء مجموعه نئوپلاسم      مي IMTرسد    مي
  ].13[گردد 

تـرين    اگرچه بروز آن در شكم بسيار نادر اسـت ولـي شـايع            
دسـتگاه  ) به خصوص در كودكان    (مكان خارج ريوي اين تومور    

  .باشد گوارش و ادراري مي
در موارد داخل شكمي اين تومور، معمولاً مزانتر روده باريك  

 معـده،   در مـري، شود ولي مواردي هـم    يا روده بزرگ درگير مي    
]. 2،3،6،11،12[سكوم، كولون و آپانديس گـزارش شـده اسـت           

تب و كاهش   اين تومور تظاهرات اختصاصي ندارد علائم شامل        
وزن به همراه محدوده وسيعي از علائم بسته به محل درگيـري            

ــي ــي  م ــه م ــد ك ــد  باش ــيار مشــكل كن ــد تشــخيص را بس  توان
  ].1،6،11-4 [ميوفيبروبلاستيك

كنـد كـه در       بيمار معمولاً با يك توده نامشخص مراجعه مي       
هـاي    يافتـه ]. 17[طول چند ماه و يا چند سال رشد كرده اسـت            

نميا ي هايپوكروميك، هايپر گاما گلبول      شامل آنمي  تواند  مرتبط مي 

(Hypergamma-Globulinemia)  و ESRباشد   بالا مي
علت قطعي آنمـي در ايـن بيمـاران هنـوز روشـن             ]. 11،6،4،1[

رسد لاكتـوفرين افـزايش يافتـه بـه جـاي             نظر مي   به. باشد  نمي
نتيجه آهن كـافي   شود و در   اتصال به ترانسفرين با آهن باند مي      
  ].3[گيرد  ها قرار نمي براي اريتروپوزيس در اختيار سلول

 داراي بازآرايي ژنـي درگيـر كننـده         IMTموارد  % 60حدود  
لوكـوس كرومـوزومي     (2 در بازوي كوتاه كروموزوم      ALKژن  

2p23 (بيـان   . باشد ميALK   در IMT       ارتبـاطي بـا پروگنـوز 
ابل وپلاستيك ضايعه در مق   ئندارد در عوض بيان كننده ماهيت ن      

  .باشد ماهيت التهابي آن مي
IMT  تواند شك   هاي كلينيكي و پاراكلينيكي مي      در بررسي

كي از انواع تشخيص    يبه بدخيمي را برانگيزد ولي تشخيص آن        
  .شود  قطعي ميIHCباشد كه با بررسي  كلينيكوپاتولوژيك مي

 و سـاختارها    IHCهـاي     ضايعه ديگري كه با وجود شباهت     
 پوليـپ فيبروئيـد التهـابي اسـت         ،داده شود  افتراق   IMTبايد از   

به اعتقاد برخي محققان، پوليپ فيبروئيد التهابي دسـتگاه         ]. 14[
كه بيشتر در معده و بعد      .  است IMTهاي    گوارش، يكي از گونه   

  ].15[شود  از آن در روده كوچك و بزرگ مشاهده مي
برخي محققان معتقدند كه با پاسخ نابجا يا تشديد شـده بـه             

]. 16[بافتي علـت بـه وجـود آمـدن ايـن تومـور اسـت               جراحت  
 نيـز در     همچين فرايندهاي التهابي، ايمونولوژيك و حتي عفوني      

  ].8،3،1[اين باره مطرح شده است 
اين تومورها رفتار بيولوژيك مختلف و متنوعي دارنـد حتـي           
در بعضي موارد بسيار تهاجمي و با انتشار محلـي هسـتند و بـه               

ي اطـراف مثـل مثانـه و ديـوار شـكم،            هـا   سختي به سـاختمان   
  ].6،4،3،1[چسبيده و نياز به برداشت وسيع جراحي دارند 

 كامل تومور اغلب با بهبود قطعي همراه اسـت هـر            برداشت
چند مواردي از عود و حتـي متاسـتاز گـزارش شـده اسـت كـه                 

رود كه در اين      براي بيان اين مورد بكار مي      فيبروساركوم التهابي 
امل تومور اغلب به علت غيـر قابـل دسترسـي            ك حالت برداشت 

بودن محل ضايعه، مجاورت با اعضـاي حيـاتي و متعـدد بـودن              
باشـد، البتـه بعضـي از مطالعـات وجـود            پذير نمـي   ضايعه امكان 
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ــد بلكــه آن  را واقعــي نمــيIMTمتاســتاز در  ــانگر  دانن را نماي
  .دانند متاكرونوس بودن ضايعه مي
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Retroperitoneal inflammatory 
myofibroblastic tumor, a case report 

*Ziyari K1, Soleymani E2, Vasei N3, Mohammadi HR4 

Abstract 

Inflammatory myofibroblastic tumor (IMT) is a rare tumor with 
unknown etiology which usually occurs in children and adolescents. 
It is composed of myofibroblastic spindle cells intermixed with 
inflammatory cells. Our case was a 26-years-old man presented 
with pain, weight loss, anemia and abdominal mass. CT scan 
showed hypodensity and heterogeneous retroperitoneal mass with 
gastric, splenic and left Kidney compression. IMT was diagnosed 
with postoperative microscopic evaluation based on the face that 
IMT is now generally considered to be a potential neoplasm, 
clinicians must consider it and IMT should be added to the list of 
differential diagnoses of anemia and abdominal mass. In addition, 
despite benigne histological features, because the risk of invasive 
behavior of the tumor, a long term clinical and radiological follow up 
is necessary for involved patients.   

Keywords: Inflammatory myofibroblastic tumor, Retroperitoneal 
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