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  خلاصه
  مقدمه

 اغلب  هنوز ممكن است نياز به بررسي آسيب شناسي را غير ضروري نمايد وليدرماتوفيبرومنماي باليني تيپيك 
مطالعه براي روشن ن اي .متخصصين پوست براي تشخيص قطعي بيماري از هيستولوژي ضايعات كمك مي گيرند

شدن ميزان صحت تشخيص باليني و اهميت باليني ديگر ضايعاتي كه در تشخيص افتراقي درماتو فيبروم مطرح 
  . انجام گرفتدر بخشهاي پوست و آسيب شناسي بيمارستان امام رضا مشهد ،هستند

  روش كار
 بيمارستان امام  پوست و آسيب شناسيدر يك مطالعه توصيفي ـ تحليلي مقطعي تمام پرونده هاي بيوپسي در بخش

 و مواردي كه شامل درماتوفيبروم بود، جدا شده و پس از بازبيني  شد بررسي1383-1363بين سالهاي   )ع( رضا
شامل سن، جنس، مدت ضايعه، اندازه ضايعه، نماي باليني ضايعه، تشخيصهاي  مجدد لام ها، اطلاعات مورد نظر

 دقيق فيشر، وآزمون هاي تي تست، SPSS به وسيله نرم افزار جزيه و تحليل آماري مورد ت،باليني و آزمايشگاهي
  .قرار گرفتمن ويتيني و لايك هود رتيو تست 

  نتايج
نمونه كه با تشخيص باليني درماتوفيروم بيوپسي شـده بودنـد بـه تاييـد             127   از  مورد درماتوفيبروم  82در اين مطالعه    

، كيـست  ) مـورد 7(  مورد بقيه هيـدروآدنوم نـدولر   45 در   ،) %56/64اري مثبت ارزش اخب ( آسيب شناسي رسيده بود   
در آسـيب شناسـي     درماتو فيبروم  مورد 32علاوه ه  ب.شايعترين تشخيصها بودند)  مورد11جمعا(اپيدرمال و كمدون  

س تومـور،     كلوئيـد، فيبروكراتوم،گلومـو    ترتيـب شـيوع   ه  ب( تشخيصهاي باليني مختلفي     تشخيص داده شده بود كه با     
بـوده  % 72 مـورد درمـاتوفيبروم      114  لذا حساسيت تشيص بـاليني بـراي مجمـوع            .ارسال گرديده بودند  ...)  و كيست
به اندازه ) %9/76(بدون علامت ) %72( و اغلب به شكل ندول) %57(تر عموارد درماتوفيبروم در زنها كمي شاي. است

   .بود) %58( ميليمترو بيشتر در اندامها 15 تا 5
  نتيجه گيري

تشخيص درماتوفيبروم تا حد قابل ملاحظه اي به آسـيب شناسـي متكـي اسـت و احتمـالات مثبـت كـاذب و منفـي           
   . مي باشد28% و 5/35%يص باليني به ترتيب خكاذب براي تش

  
  آسيب شناسي ، درماتوفيبروم، صحت تشخيص باليني، كرايتريا:كلمات كليدي
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  53  سال-1  شماره - 89  بهار                                                               جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد     م-44

  مقدمه
 يك ضايعه پوستي شايع و خوش خيم است كـه            فيبروم ودرمات

 و از نظـر  د، باليني تشخيص داده مـي شـو  اينهعمبا به سادگي  اغلب  
درصـد كمـي از     در  تنهـا   . فت شناسي هم غالبا نماي تيپيك دارد      با

ــوارد ــاليني و ،م ــايش   نمــاي ب ــر معمــول را نم             آســيب شناســي غي
اق از سـاير     افتـر  دهنـد كـه ممكـن اسـت باعـث مـشكلاتي در             يم

يك ضايعات و سير    پبا اينكه نماي باليني تي    ). 15-1( ضايعات شود   
       خوش خـيم آن ممكـن اسـت نيـاز بـه بررسـي آسـيب شناسـي را                   
غير ضروري بنمايد ولي اغلب متخصصين پوست بـراي تـشخيص           

 در  تـا قطعي بيماري از هيـستولوژي ضـايعات كمـك مـي گيرنـد              
آيا اين صرف وقت    .  كنند هار نظر اظمورد سير آن و اقدام درماني       

هـر چنـد    ( و هزينه از پزشك و بيمار و پذيرفتن ريـسك جراحـي             
 ه آن ضروري است؟ چند درصد موارد       و عوارض بالقو  ) كوچك  

تفـاوت اسـت و در تـصميم        س بـاليني م   نتيجه آسيب شناسي با حد    
صـحت  بـراي روشـن شـدن ميـزان          ؟ دخيـل اسـت    گيري پزشـك  

 ديگـر ضـايعاتي كـه در تـشخيص          لينيتشخيص باليني و اهميت با    
افتراقي درماتو فيبروم مطرح هستند و يا با تشخيص درماتو فيبـروم            

  بـر  ي  مطالعه گذشـته نگـر    راي آسيب شناسي فرستاده مي شوند،       ب
 سـال در بخـش      20موارد درماتو فيبروم كـه طـي      تمام پرونده هاي    

پوست يا آسيب شناسي بيمارسـتان امـام رضـا نمونـه گيـري شـده                
  .دند و يا به تشخيص رسيده بودند، انجام گرفتبو

  
  روش كار

در يك مطالعه توصـيفي ـ تحليلـي مقطعـي تمـام پرونـده هـاي        
) ع(موجود در بخش پوست و آسيب شناسي بيمارستان امام رضـا            

   موارد  بررسي قرار گرفت و مورد1383  -1363 در فاصله سالهاي

  :زير انتخاب گرديدند
عنوان تشخيص بـاليني ضـايعه      ه  فيبروم ب مواردي كه درماتو     -1

  .مطرح بوده است
عنـوان يكـي از تشخيـصهاي        هروم ب بفيمواردي كه درماتو     -2

 . بوده است مطرحافتراقي ضايعات

مواردي كه تشخيص آسيب شناسي ضايعه درماتو فيبـروم          -3
كه اطلاعات موجود در پرونده نـاقص بـود          موارديدر  .استبوده  

اي موارد انتخاب شده مـورد بـازبيني        لام ه  .از مطالعه حذف شدند   
متغيرهاي مـورد ارزيـابي سـن، جـنس، مـدت           . مجدد قرار گرفتند  

ضايعه، اندازه ضايعه، نمـاي بـاليني ضـايعه، تشخيـصهاي بـاليني و              
ــد   ــده بودن ــرح ش ــشگاهي مط ــا،  . آزماي ــه ه ــس از انتخــاب نمون  پ

و اسـتفاده   SPSS استخراج و با نرم افزار آماري   اطلاعات موجود 
  و من ويتينيآزمون آزمون دقيق فيشر، ،تي تستزمون هاي  از آ

  .تجزيه و تحليل توصيفي شدند موردلايك هود رتيو تست 
  
        نتايج

بيوپسي هاي  مورد از 127 مجموعا براي ،در طي بيست سال
 از . تشخيص باليني درماتوفيبروم مطرح گرديده بودبخش پوست

 آسيب شناسي  مورد تشخيص82) %5/64(اين تعداد در 
 مورد بقيه 45در  .)1جدول  (را تاييد كرددرماتوفيبروم 

                ون مدال و كم كيست اپيدر،)مورد 7(هيدروآدنوم ندولر
. خيصهاي آسيب شناسي بودندتششايعترين )  مورد11 جمعا(

فيبرو  زگيل، آبسه، درماتو،ديگر تشخيصها شامل خال آبي
 آنها مطرح براييني درماتوفيبروم  بودند كه از نظر بالساركوم

  . بوده است

  
 فراواني صحت تشخيص  باليني بيماري  پوستي درماتوفيبروم  دربيماران مراجعه كننده به  بخش پوست و پاتولوژي  بيمارستان - 1جدول 

  1383 -1363طي سالهاي ) ع(امام رضا 

                تشخيص پاتولوژي    
  رهغي درماتوفيبروم

  مجموع

  127  45)  %5/35(  82)  %5/64(  تشخيص باليني درماتوفيبروم
    تشخيص باليني

  غيره درماتوفيبروم
  مجموع

  114  32)  %28(  82) %72(  تشخيص پاتولوژي درماتوفيبروم
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  وحيد مشايخي قويونلو و همكاران                                                           درماتوفيبروم  و تعيين ميزان صحت تشخيصي باليني آن  -45
هم   مورد ديگر32در بررسي بايگاني بخش آسيب شناسي 

با  كه  علاوه بر موارد فوق وجود داشتماتو فيبرومرتشخيص د
 وكراتوم، فيبر)مورد 5( يدتشخيصهاي باليني مختلفي شامل كلوئ

 وسنو، )مورد 4( كيست، )مورد 4( تومور گلوموس ،)مورد 4(
 )مورد 3( ضمائم، تومور)مورد 3( اپيدرمال و ملانوسيتي

 ،)مورد 2( ليپوم ،)مورد2( اكراتوآكانتوم ،)مورد2( ساركومكاپوز
              لئوميوما ،)مورد 1( يپوم، نژيول)مورد 1( درماتوفيبرساركوم

كه از بخش پوست و يا ساير بخش ها مثل بخش ) مورد 1(
  .سيب شناسي فرستاده شده بودندآبراي ... جراحي و 

 مورد درماتوفيبروم وجود داشت 114 سال 20در مجموع طي 
يعني . م همراه بودفيبرورد با ظن كلينيكي درماتو مو82كه در 

 از درماتوفيبروم، از نظر كلينيكي هم تشخيص درصد موارد 72در
 مورد درماتوفيبروم 114در  .درماتوفيبروم مطرح بوده است

  ميانگين سني بيماران  ذشته، گتشخيص داده شده طي بيست سال
 ، سال72 سال و حداكثر 6 حداقل سن مبتلايان .بود 93/1±72/34
از نظر  .سال بود 30-20بيشترين فراواني نسبي در گروه سني و 

جايگزيني . ددن بو مورد مرد49زن و مورد  65 جنس مبتلايان
 اندام تحتاني ،) مورد37(  اندام فوقاني:ضايعات به ترتيب شيوع

 4( و پرينه)  مورد15( سر و گردن ،) مورد28(، تنه ) مورد30(
فراواني محل ضايعات در اين گروه با محل ضايعات . بود) مورد

باليني درماتوفيبروم براي آنها مطرح  موردي كه تشخيص 45در 
بوده است ولي در آسيب شناسي به تشخيص ديگري رسيده بودند 

 محل ضايعات به ترتيب شيوع سر و  اخيربراي موارد. متفاوت بود
%) 14(، اندام تحتاني %)14(، اندام فوقاني %)26(، تنه %)38(گردن 

ون نسبت درست از نظر آماري با استفاده از آزم.بود%) 2(و پرينه 
نمايي ارتباط بين محل ضايعه و تشخيص درماتوفيبروم معني دار 

نماي باليني ضايعه در اغلب موارد ندول  .)p = 017/0(مي باشد 
% 5و در حدود %) 23(و سپس به ترتيب پاپول و پلاك %) 72(

درد، (ضايعات اغلب بدون علامت  .شكل بودوليپ موارد ضايعه پ
 و غير صافو اغلب سطح %) 9/76 (بودند) خارش، حساسيت

 حداقل )بزرگترين قطر( اندازه ضايعات%).7/91(مترشحه داشتند 
 ميانگين اندازه ضايعات.  ميليمتر بود5/62 ميلي متر و حداكثر 3
 5/1-5/0 اندازه) موارد% 56(ميليمتر و اغلب ضايعات  5/5±14

دي كه با نماي باليني ضايعات در مقايسه با موار .سانتيمتر داشتند
تشخيص باليني درماتوفيبروم براي آسيب شناسي فرستاده شده 

 تفاوت ،بودند ولي تشخيص آسيب شناسي متفاوت بوده است
 مدت زمان وجود ضايعه در سطح بدن .آماري معني دار نداشت

ماه و بقيه موارد  20-10بين% 39موارد كمتر از ده ماه، % 40 در
  . ماه بود120اه و حداكثر  م1حداقل مدت .  ماه بود20يش ازب

 بيماران  %23  و بود%)77(سير ضايعات در اغلب موارد ثابت 
  .در هنگام مراجعه سير پيشرونده را ذكر مي كردند

  
  بحث

نئوپلاسمهاي    ازوهيستوسيتيك پوست، گروهيتومورهاي فيبر
باشند كه تمايز فيبروبلاستيك،  مزانشيمال پوستي مي

نشان مي دهند ) به ماكروفاژش( يتيكسفيبروبلاستيك و هيستو/ميو
است  درماتوفيبروم يك تومور خوش خيم از اين تومورها ).16(

وسيتها در درم سطحي تا عمقي كه با تكثير خوش خيم فيبروهيستي
توما و خوش خيم، هيستوسي فيبروهيستوسيتوماي .شود ميمشخص 

در  . ديگر اين تومور مي باشنداسكلروزينگ همانژيوما اسامي
 با ها را فيبروبلاست مانند از پلاك اغلب تكثيرماي ميكروسكوپين

  ).17 ،2(مي دهند   نشان گيري موازي اپيدرمجهت
  مشاهده شد مورد درماتوفيبروم114  سال20 طيدر اين مطالعه

. بودند  72/34±93/1 مرد با ميانگين سني 49زن و 65 كه شامل
 اندام تحتاني،  اندام فوقاني،:ترتيب شيوعه جايگزيني ضايعات ب

 5/0اغلب ضايعات اندازه بين  .گردن و ناحيه پرينه بود و سر تنه،
 موارد تشخيص باليني آنها %72 سانتيمتر داشتند و در 5/1تا 

 1 به 3/1در اين مطالعه نسبت ابتلاي زن به مرد  . بوده استصحيح
          است  بيماري در زنان شايعتر بودههممطالعات ديگر در . بود

به زنان توجه بيشتر شايد به علت اين موضوع . )19، 18، 2(
البته در مطالعه .  باشد پزشك بهمراجعه  پوستشان وسطحتغييرات 

 بيماري در مردان شايعتر بوده است ،و همكاران 1كالونجهدكتر 
هيستوسيتوما فيبروزي خوش فقط فرم سلولر از كه در اين مطالعه 
متمايز درماتوفيبروم مي باشد بررسي شده بوده خيم كه يك نوع 

 بيمار درماتوفيبروم، 114حداكثر شيوع سني در بين  .)20( است
نتايج .  سالگي بود6دهه سني سوم زندگي بود و كمترين سن ابتلا 

اين مطالعه با نتايج مطالعات ديگر  كه بيشرين شيوع بيماري را در 
، 2(  ده اند همخواني دارد ذكر كر4تا  3بالغين جوان و دهه هاي 

بيماري در هر سني ديده مي شود ولي در كودكان . )21 ،19، 18
                                                 
1 Kalonge 
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  53  سال-1  شماره - 89  بهار                                                               جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد     م-46
 گي سال6كه در اين مطالعه هم هيچ بيمار زير سن است نادر 

 ساله داشته اند 10 تا 6بيماران سن بين % 7/3 و فقط وجود  نداشت
 ).2( كه از اين جهت هم با نتايج مطالعات ديگر همخواني دارد

 ماه بوده است و 26ين مدت ضايعه در اين مطالعه حدود گنميا
 داشته اند كه باز نتايج ماه 20 كمتر از مدت) 79(%اكثر ضايعات 

ه را كمتر از اين مطالعه با نتايج مطالعات ديگر كه مدت ضايع
ميانگين  .)22 ،21، 18، 2(  همخواني دارديكسال ذكر كرده اند

 بود و بيشتر بيماران ضايعه ميليمتر14 در اين مطالعه ات ضايعاندازه
 ضايعات اندازهدر كتب مرجع .  سانتيمتر داشتند5/0-5/1اي بين 

راندازه ضايعات در و در مطالعات ديگدر حد ميليمتر ذكر شده 
بيشتر ). 22، 18،20( سانتيمتر و كمتر ذكر شده است 5/2حد 

 كه در %)7/58( در اين مطالعه روي اندام ها قرار داشتند ضايعات 
 در وده اند ومطالعات ديگر نيز اندام ها شايعترين مكان درگيري ب

نقاطي مثل كف دست و پا، انگشتان، سر و صورت بيماري به 
% 8/12 در اين مطالعه حدود .)21-18، 2( ندرت ديده مي شود

ضايعات روي سر و صورت و گردن بود ولي هيچ مورد ضايعه 
بيشترين نماي باليني در . دديده نشدر كف دست و پا وانگشتان 

كه با نتايج مطالعات قبلي مطابقت  دبو%) 72(اين مطالعه ندول 
 )%92/71( مورد 82در درماتوفيبروما، مورد114 از .داشته است

% 72يعني در حدود . زدرماتوفيبروم بوده استتشخيص باليني ني
عاينه  در م)سيب شناسيآاز نظر (م فيبروبيماران مبتلا به درماتو

  و در)حساسيت تشخيص باليني(تشخيص داده شده بودند باليني
 كلوئيد، هاي ديگري شامل  موارد با تشخيص%28حدود 

 ملانوسيتي و نووس كيست، تومور، گلوموس فيبروكراتوم،
كراتوآكانتوما، ليپوم،  ضمائم، كاپوزي ساركوم، اپيدرمال، تومور

سيب شناسي درماتوفيبرساركوم، آنژيوليپوم، لئوميوما براي آ

 موردي كه درماتوفيبروم 127 بين رفي درطاز .فرستاده شده بودند
)  موارد%56/64( مورد 82 در  فقط،تشخيص باليني ضايعه بود

ارزش  (تشخيص آسيب شناسي هم درماتوفيبروم بوده است
 است كه تشخيصي باليني در  و اين بدين معني)اخباري مثبت

 ص صحيح آنها تشخي بوده وموارد خطا  %5/35حدود 
هيدروآدنوم ندولر، كيست اپيدرمال و كمدون، خال آبي، زگيل، 

 در بررسي نماهاي باليني اين .آبسه، درماتوفيبرو ساركوم بودند
موارد از نظر باليني نكته متمايز خاصي بجز جايگزيني ضايعات 
وجود نداشت كه بتوان از آن براي كمك بيشتر به تشخيص باليني 

فقط دست آمده در اين تحقيق ه  نتايج ببا توجه به .استفاد نمود 
 تشخيص ها قبل از انجام بيوپسي درست  موارد%65در حدود 
 نشان دهنده اهميت آسيب شناسي در ، اين موضوعبوده است

 از %28در حدود از طرف ديگر تشخيص اين تومورها مي باشد و 
              ي براي ضايعه با  تشخيص ديگر ، درماتوفيبرومموارد

 .شود شناسي فرستاده ميآسيب 

  
  نتيجه گيري

تشخيص درماتوفيبروم تا حد قابل ملاحظه اي به آسيب شناسي 
نيكي  تشخيص كليارزش اخباري مثبت وحساسيت و متكي است

  .   اشد مي ب64% و 72%به ترتيب حدود 
 

  تشكر و قدر داني
از همكاري پرسنل بخش پوست و آسيب شناسي  بيمارستان امام 

د كه در بازيابي پرونده ها و جمع آوري نمونه هاي مشه) ع(رضا 
  . قدرداني  مي شودآسيب شناسي كمال همكاري را داشتند
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