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٣٢٧  گزارش يك مورد ليپومننژيوما

 

 

 

 
      موردنگاري

 گزارش يك مورد ليپومننژيوما
 

 ٣زاده ، دكتر آرمين عطاران٢، دكتر ناصر طيبي ميبدي١دكتر سكينه عموئيان
  بخش پاتولوژي‐مشهد )ع( بيمارستان امام رضا ‐دستيار٣استاديار،  ٢و١

 
 

  خلاصه
نماي هتروژن تومور در سي تي اسكن، تومورهاي بدخيم . باشد بالغ ميخيم مننژ است كه داراي بافت چربي  ليپومننژيوما، يك تومور نادر خوش

 .نمايد نكروتيك را تقليد مي

خيم   ساله اي با تودة مغزي در ناحيه فرونتوپاريتال معرفي شده است كه در بررسي بافتي، پروليفراسيون نئوپلازيك خوش٤٨در اين مقاله بيمار 

 .وجود داشتومننژيوم است، مننگوتليال با تمايز چربي كه مشخصة ليپ

  مننژيوم ليپوماتو، ليپومننژيوما، مننژيوما، مننژيوم ليپوبلاستيك، متاپلازي ليپوماتو:واژه هاي كليدي

 

 مقدمه
مننژيوم ليپوماتو و يا مننژيوم ليپوبلاستيك، يك 

خيم سلولهاي مننگوتليال است  تومور بسيار نادر و خوش

باشد  لغ و مننژيوم ميكه حاوي مخلوطي از بافت چربي با

توانند  برابرگزارشها سلولهاي مننگوتليال نئوپلازيك مي در

گليسريد، سلولهاي شبه ليپوبلاست ايجاد  توليد تري با

 ).١( )١،٢،٣شكل (نمايند 

و  ١، توسط بيلي١٩٣١اين تومور اولين بار در سال  

 توسط ٢٠٠٠ و ١٩٩٣شرح داده شد و در سالهاي  ٢بوكي

ت جهاني، مننژيومهاي حاوي بافت چربي، سازمان بهداش

 ). ٤(در گروه مننژيومهاي متاپلاستيك قرار گرفت 

 بنابراين تشكيل بافت چربي در داخل تومور، نتيجه

 متاپلازي سلولهاي مننگوتليال بوده و اين تومور از مننژيوم

                                                           
1 Beily 
 
2 Bocy 

گزانتوماتو كه غالباً حاوي هيستيوسيت و بدون آديپوسيت 

اشد هدف از ارائه اين گزارش، ب است، كاملاً جدا مي

       معرفي مورد نادري از مننژيوم است كه در بررسي 

      تواند با تومورهاي بدخيم اشتباه شود تي اسكن مي سي

)٤،٥.( 
 

 معرفي بيمار
 ساله، متولد افغانستان، ساكن مشهد ٤٨بيمار مرد 

بدون سابقه بيماري خاصي با شكايت عدم تعادل و گزگز 

آزمايشات خون و بيوشيمي . دست مراجعه نمودهانگشتان 

انجام شده طبيعي، درسي تي اسكن تومور هيپردانس ناحيه 

فرونتوپاريتال چپ با كانونهاي هيپودنس متعدد، متصل به 

دورمر و فرورفته به عمق، مشاهده شد بيمار با تشخيص 

تومور مغزي، كرانيوتومي و تحت رزكسيون تومور قرار 

 ).١شكل  (گرفت

 
                          

مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 ،  سال چهل و هفتمپنجشماره هشتاد و 

٣٢٧‐٣٣٠، صفحه  ١٣٨٣ پاييز

Medical Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences 
Vol.47, No.85, P:327-330 
Autumn 2004 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 ٨٣پاييز/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٣٢٨

 

 

 

 

 

 
 

  دانسيته غير يكنواخت تومور‐ ١تصوير 

 در سي تي اسكن

 
 نمونه حاصل از عمل در سه قطعه به آزمايشگاه 

ارسال گرديد كه از نظر ماكروسكوپي، بزرگترين آن 

 سانتيمتر در برخي قسمتها پوشيده از دورمر، در ٦×٤×٥/٣

برش كرمي رنگ با كانونهاي زرد رنگ متعدد و با قوام 

م گزارش شد، دو قطعه ديگر جدا شده از نمونه بسيار نر

 ).٢شكل  (بزرگتر و با نماي مشابه آن بود

 

 

 

 
 

  نماي ماكروسكوپي ليپومننژيوما‐ ٢تصوير

 )سطح خارجي  و سطح برش(

 

 

 

 

در بررسي ميكروسكپي اسلايدهاي تهيه شده از 

خيم سلولهاي  تومور، پروليفراسيون نئوپلازيك خوش

 استوريفرم و دستجات سلولي درهم، مننگوتليال با طرح

 جابجا داراي اجسام پساموما همراه مقادير فراوان دستجات 

  تليال مننگو سلولهاي لابلاي در بالغ چربي سلولهاي

شكل      ( ليپومننژيوما داده شد تشخيص و گرديد مشاهده

٣،٤.( 

 

 

 
 
 
 

 د ستجات سلولهاي چربي بالغ در زمينه ‐٣تصوير

همراه اجسام پساموما   سلولهاي مننگوتليالپروليفراسيون 

 )H&E* ١٠٠(متعدد 
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٣٢٩  گزارش يك مورد ليپومننژيوما

 
 

 )H&E* ٤٠٠( ليپومننژيوما ‐ ٤تصوير

 
 گيري بحث و نتيجه

مننژيوم ليپوماتو يا ليپوبلاستيك به نئوپلاسمهاي مننگوتليال 

كه داراي مقادير متفاوت سلولهاي مشابه آديپوسيت يا 

ليپوبلاستيك در واژه . گردد ليپوبلاست هستند، اطلاق مي

تومور، دلالت بر وجود سلولهاي مشابه ليپوبلاست و بدون 

خلاف ضايعات بافت نرم  آديپوسيتهاي بالغ دارد و بر

اي  مكانيسم زمينه. نشانگر نابالغ بودن سلولها نمي باشد

تجمع چربي در مننژيوم روشن نيست اما با توجه به توانايي 

هاي مختلف  ت ردهسلولهاي مننگوتليال، در تمايز به سم

سلولهاي مزانشيمي، ايجاد چربي يك تغيير متاپلاستيك 

 ).٤(باشد مي

تومور از نظر شيوع بسيار نادر بوده و تا به حال  

حدود سي مورد در دنيا گزارش شده است، طيف سني 

است و غالباً در )  سال٥٩متوسط ( سال ٧٩ تا ١٤بيماران از 

 شايعترين علامت ).١،٦(شود  ديده مي%) ٧٢(جنس مونث 

باليني در مننژيوم ها، تشنج و ساير علائم شامل سردرد، 

اكثر موارد . باشد گيجي و فشار بر طناب نخاعي مي

سوپراتنتوريال بوده اما مواردي از ابتلا مننژ نخاعي هم 

 ).٤،٦(گزارش شده است 

در سي تي اسكن و ام آر آي، نواحي متعدد چربي 

گزانتوماتو در ضايعه هم تغيير . در تومور، مشخص شد

مانند وجود جزء ليپوماتو در تومور نماي مشابهي را در 

كند، اما سي تي اسكن با  بررسي ام آر آي ايجاد مي

كاهش شديد دانسيته در موارد وجود چربي، در بازشناسي 

 ).٧( باشد مي كننده كمك يكديگر از حالت دو اين

رگي تي( ليپومننژيوم در سي تي اسكن تيرگي  كم 

و در ام آر آي، نماي ميكسد سيگنال اينتنسيتس را ) چربي

 ).٢،٣،٦،٨،٩( نشان داد

يكنواخت كه در قسمتهاي  كاهش و افزايش غير

          شود مي مشاهده اسكن تي سي در تومور مختلف

دخيم نكروتيك را مطرح كند اما با  بومورهاي تتواند يم

 غيراين  تومور، داخل در چربي ميكروسكوپي مشاهدة

نويد  را خيم خوش روند يك  و شده تفسير كنواختيي

 .دهد مي

در سطح برش ماكروسكوپي، قسمتهاي داراي 

چربي به رنگ زرد بوده و در صورتي كه تجمع چربي 

توان تودة تومورال را از بافت چربي تمايز  زياد باشد نمي

در بررسي ريزبيني، مننژيوم هاي  تيپ مننگوتليال، ). ٤(داد 

انزيشنال و ترشحي داراي جزايري از بافت چربي اكثراً تر

بالغ يا با شيوع كمتر با سلولهاي شبه ليپوبلاست ديده 

 ).١،٦،١٠،٩( شود مي

% ٩٥ تا بيش از ١٠ميزان كانونهاي ليپوماتوكمتر از 

 اويحسلولها  %٥٠تا ١٠موارد دراغلب .باشد تومورمتغيرمي

هاي  سلول اههمر چربي بافت گاه ).٤( باشند مي چربي

كه در  منومورف انگشتري نگين سلولهاي گزانتومي،

، وجود چربي خنثي را تأييد ٣ اُ ‐رد ‐اويل آميزي رنگ

مواردي با تغييراتميگزوئيد، ميكروكيستيك  نيز و نمايد مي

استخواني،  و غضروفي متاپلازي همچنين و پيك آتي و

 تخوانياس و ليپوماتو اجزاء با هاي ننژيوممباشد  تواند مي

مغز نيز  مالفورماسيونهاي شرياني وريدي با توانند مي

 ).١،٤،١١( همراهي داشته باشند

اي ام آ،   در بررسي ايمنوهيستوشيمي بروز همزمان

ژن   و عدم بروز آنتيS-100ويمنتين و پروتئين 

                                                           
3 Oil-Red-O 
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 ٨٣پاييز/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٣٣٠

، منشاء مننگوتليال سلولهاي توموري CD68ماكروفاژي 

اكثر سلولهاي مننگوتليال اي ام آ در ). ١( نمايد را ثابت مي

 فقط در S-100با يا بدون چربي مثبت بوده اما پروتئين 

سلولهاي مشابه اديپوسيت بالغ و ليپوبلاست، واكنش مثبت 

 تنها تعداد ٤آميزي جهت كلاژن نوع  رنگ. دهد نشان مي

كمي از سلولهاي مننگوتليال و شبه آديپوسيتي را رنگ 

 ).٤(باشد   منفي ميكرده اما در سلولهاي ليپوبلاستي

 با ميكروسكوپ الكتروني، قطرات ليپيدي داخل 

سيتوپلاسمي همراه با مشخصات مهم تمايز مننگوتليال 

نظير زوايد درهم فرورونده سيتوپلاسمي و دسموزومهاي 

شود كه از ويژگيهاي  آشكار در جزء مننژيومي ديده مي

 آناليز سيتوژنتيك. سلولهاي آديپوسيتي متاپلازيك است

) ١( )q ٣٢(، ٤٥ xyكمپلكس در اكثر موارد، كاريوتيپ

add ،٢١ (‐١١و+ ١٢ q،١١ p) (٨،٣ (dic را نشان 

تواند  وجود سلولهاي مشابه ليپوبلاست مي ).١،٤(دهد  مي

به اشتباه باعث تشخيص ساركوم شود از طرفي انباشتگي 

قطرات چربي و به هم پيوستن آنها در سيتوپلاسم سلولها 

اي  تشكيل حباب چربي و راندن هسته به گوشهكه منجر به 

شود را بايد از دژنراسيون چربي، افتراق  از سيتوپلاسم مي

داد دژنراسيون چربي در مننژيوم نسبتاً شايع و همراه با ساير 

صورت كانونهاي غني داراي ه وقايع دژنراتيو بوده كه ب

فاگوسيتهاي فراوان حاوي ليپيد در مراحل مختلف 

حدود سيتوپلاسمي در . گردد شاهده ميدژنرسانس م

ها، تغييرات  واضح بوده و هسته سلولهاي فاگوسيتي نا

 ).٤،١٢(رگرسيو نشان مي دهد 

 تومور كه ليپومننژيوم تشخيص كه اين سرانجام

 اگرچه از نظر مطالعات .است مننگوتليال بافت خيم خوش

 يمبدخي ا باست ممكن ميكروسكوپي وگاه تصويربرداري

 مننژيوم ازاينگونه صحيح صورت آگاهي در اما شود اشتباه

 نيز را ليپومننژيوم حي جراا يو تصويرنگاري هنگام توان مي

 .رفتگظر ندر
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