
/تشخيص شما چيست؟  196

w�,�b 
9� x�V0�

�&
�0�� )9���� �'\H� ��*�+�U
����9:� 
����*� . /

ـ دستيار، گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي تهران2ـ دانشيار، 1

�
9�� �����

 ساله با شكايت از ضايعه پوستي قرمز رنگ كه از چند ماه قبـل در ناحيـه پوسـت سـر ايجـاد شـده، مراجعـه         70بيمار مردي   

شـود كـه پوسـت ناحيـه پيـشاني را نيـز        معاينه پلاكي اريتماتو تا حدي ارتشاحي در ناحيه فرق سـر مـشاهده مـي         در. كرده است 

ضايعه جلدي توصيف شـده از حـدود      . در برخي نواحي ضايعه مزبور پيگمانتاسيون بارزي مشاهده مي شود         . درگير كرده است  

 و كبودي ظاهر شده است و به تدريج ضخامت، وسـعت و رنـگ    ماه قبل از مراجعه ابتدا به صورت ناحيه مشابه خون مردگي   6

بيمـار خـارش،   ). 1تصوير شماره  (شودهاي ندولار و تومورال، مشاهده مي     ها ضايعه ضايعه افزايش يافته است و دربرخي قسمت      

اي و پرتودرمـاني را  ينهاي از هيچ گونه بيماري  زم علاوه بر اين وي سابقه    . كنددرد و خونريزي بيني يا مخاط دهان را ذكر نمي         

هاي خـوني، عملكـرد كبـدي و    هاي آزمايشگاهي معمول شامل شمارش سلول بررسي. معاينه عمومي طبيعي بود   . داردابراز نمي 

هاي بدن ضايعه مشابهي ديـده      در معاينه پوست ساير قسمت    . هاي انعقادي طبيعي بود   كليوي، آزمايش كامل ادراري و آزمايش     

. از ضايعه ناحيه پوست سر بيوپسي به عمل آمد. ها نيز طبيعي بودها و ناخنمعاينه مخاط. نشد
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شناسي نئوپلاسمي بـا منـشأ عروقـي بـه          در بررسي آسيب  

هــاي متعـدد كوچــك و بــزرگ عروقــي  صـورت ســاختمان 

.  شـد هاي اندوتليال شديداً  آتيپيك مشاهده    مفروش با سلول  

هـاي درشـت پلئومورفيـك      هاي اندوتليال واجد هـسته    سلول

هـاي  هيپركروم و با غـشاي نـامنظم بـود كـه بـه درون حفـره         

هـا بـه    در برخـي نـواحي هـسته      . عروقي برجسته شـده بودنـد     

. با هستك ائوزينوفيليك مشهود بودصورت وزيكولردرشت

هاي دوكـي شـكل     تعداد ميتوز اندك بود و تكثير سلول      

در مجمــوع بــا توجــه بــه ). 2تــصوير شــماره ( نــشدمــشاهده

هاي فوق تشخيص آنژيوساركوماي خـوب تمـايز يافتـه         يافته

. مطرح شد

 L:�

آنژيوساركوم تومـوري عروقـي اسـت كـه از انـدوتليوم            

معمــولاً آنژيوســاركوم . گيــردعروقــي يــا لنفــاوي منــشأ مــي

ــد   ــي دهـ ــه روي مـ ــه زمينـ ــدي در سـ ــاركوم : جلـ آنژيوسـ

، آنژيوساركوم همراه   )1(ر و صورت و گردن    ايديوپاتيك س 

). 3(و آنژيوساركوم پـس از پرتودرمـاني      ) 2(با لنفادم مزمن    

در تمـامي  . در مجموع تمامي اشكال اين تومـور نـادر اسـت          

انواع تومور ممكن است اولين نشانه يك كبودشدگي باشـد          

هاي آبي تيره  ندول. پنداردكه بيمار آن را در زمينه تروما مي       

هـا  هاي جديد در مجـاور آن     كند و ندول  عت رشد مي  به سر 

ــردشــكل مــي ــاتو شــده و در  . گي ضــايعه ممكــن اســت ادم

چنـد كـانوني بـودن    . تر اولسر به وجود آيـد     ها قديمي ضايعه

و برداشـتن تومـور را بـه ويـژه در سـرو             ها شايع اسـت   ضايعه

انتشارزودرس بـه ريـه و پلـور ناشـايع         . كندگردن مشكل مي  

. )4 و 5(نيست
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هاي عروقـي بـه طـور نـامنظم     در تومور تمايز يافته كانال    

در ساختارهاي طبيعـي ارتـشاح يافتـه اسـت و تقريبـاً تمـامي           

هـاي انـدوتليال مفـروش      اي از سلول  فضاهاي بافتي را با لايه    

هـاي تومـورال    اي بـا سـلول    كـلاژن بـه طـور ويـژه       . كنـد مي

ن شود و نمايي را موسـوم بـه جداشـدگي كـلاژ           مفروش مي 

هاي عادي  تر از سلول  هاي تومورال فربه  سلول. كندايجاد مي 

هـاي داخـل عروقـي را       است و با ايجاد پوشش دولايه جوانه      

هـاي  تري يافتند، سلولدر انواعي كه تمايزكم. كندايجاد مي 

هـاي  اندوتليال آتيپيـك چنـد شـكلي بـا مورفولـوژي سـلول            

يـشيال  شود كه ممكن است نماي سـن س   اسپيندل مشاهده مي  

دربدخيمي پيش رونده، تمايز عروقـي از بـين   . را ايجاد كنند 

ــي ــي مـ ــشاهده مـ ــلولي مـ ــر سـ ــودرود و تكثيـ ــر . شـ از نظـ

  است   CD31ايمونوهيستوكميكال، قابل اعتمادترين ماركر     

تر اسـت   اختصاصي VIII و فاكتور    CD34كه در مقايسه با     

ــاركر توصــيه        ــر ســه م ــابي ه ــوارد مــشكل ارزي ــا در م ام

آنژيوساركوم، توموري با پيش آگهي وخـيم    ). 6و7(شودمي

تر بدخيم اسـت، اكـسيزيون وسـيع       در مواردي كه كم   . است

پاسـخ بـه    . توانـد تـا حـدي مـؤثر باشـد         به همراه گرافت مـي    

در ). 4(پرتودرماني نااميدكننـده و فقـط يـك تـسكين اسـت       

توانـد سـبب   مراحل اوليه آنژيوساركوم اندام، قطع عضو مـي      

ــود ــود ش ــ. بهب ــسيزيون در  ان ــودن اك ــل ب ــور و كام دازه توم

آگهي تومور در مقايسه با تعداد ميتوز يا ارتشاح سلولي          پيش

).8(تري استعوامل مهم
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