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پرده جنبگزارش یک مورد آنژیوسارکوماي 

***علی بی هراس منفرددکتر،**موسویانسیدامیردکتر،*کامبیز شیخیدکتر

مایع جنبی، آنژیوسارکوم،پرده جنبتومور :هاي کلیدياژهو

و هدفهزمین
هاي نسج درصد تمام بدخیمی1آنژیوسارکوم کمتر از 

م به ـوم یک نئوپلاسـژیوسارکآن1.شودرم را شامل میـن
روق کوچک ـهاي اندوتلیالی عم از منشاء سلولـشدت بدخی

ر عضوي بروز کند ولی بیشتر در ـتواند در هد که میـباشمی
ی، پستان، کبد، استخوان و طحال ـج نرم عمقـت، نسـپوس

دت ـبه شپرده جنبوم اولیه ـآنژیوسارک2.شودده میـدی
اق آن به صورت بالینی و بر اساس رـد که افتـباشنادر می

ا ـمانند مزوتلیومپرده جنبر تومورهاي ـرادیولوژي از سای
رفی یک مورد ـب به معـه مطالادامد. در ـباشغیرممکن می

ساله پرداخته 45رد ـدر مپرده جنبآنژیوسارکوم اولیه 

راجعه ـس مـی نفـو تنگمایع جنبید که با ـد شـخواه
کرده است.

هاشواد و روـم
ساله با شکایت تنگی نفس، درد پهلو و کتف 45مرد

کند. روز قبل به اورژانس بیمارستان مراجعه می15ت از ـراس
در معاینه و شرح حال بیمار وجود خلط گاهگاهی و کاهش 

نخ 10ماه اخیر، مصرف روزانه رم در یکـکیلوگ2وزن حدود 
در پدر سال و سابقه سرطان ریه10دت بیش از ـسیگار به م

رافی ـها و دیدن گکند. پس از بررسیو برادر خود را ذکر می
دن ـکشی) و پس از 1تصویروسیع (مایع جنبیبا توجه به 
تی گردد. در سیوله سینه تعبیه میـبراي بیمار لمایع جنبی

چکیده:
باشند که بیشتر در هاي اندوتلیال عروق خونی کوچک میهاي عروقی تومورهاي نادر و بسیار بدخیم برخواسته از سلولسارکوم

مورد گزارش 50بسیار نادر بوده که تاکنون کمتر از پرده جنبوند. آنژیوسارکوم شنسج نرم عمقی، پوست، پستان و کبد دیده می
در پایانپردازیم که میمایع جنبیگردیده است. در این مطالعه ضمن بررسی سایر موارد گزارش شده به معرفی یک بیمار با 

تشخیص داده شد.پرده جنبآنژیوسارکوم 
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منتشر و پرده جنبزایش ضخامت ـام شده افـن انجـاسک
دیده ی ـماي دیافراگدندهم در زاویهـوب کلسیـرس
). 2تصویرشود (می
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در گرافی خلفی راستنیم سینهدر مایع جنبیـ1تصویر 
سینهقدامی قفسه 

منتشر پرده جنبو افزایش ضخامت مایع جنبیـ2تصویر 
تیسیو رسوب کلسیم در زاویه کوستوفرنیک راست در

اسکن قفسه صدري

باH&Eیزي آمـ نماي آنزیوسارکوما در رنگ3تصویر 
میکروپاپیلري تومورزوائد

ارکوم در ـوسـژیـور آنـهاي تومولـسلـ 4ویر ـتص
ت ـمثبCD31راي ـدت بـتوشیمی به شـوهیسـمونـای

هستند
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خونی با -لیتر مایع سروزي5/1پس از خروج بیش از 
گردد. میدکورتیکاسیونتوجه به عدم باز شدن ریه کاندید 

شود که در حین اي پنج انجام میتوراکوتومی کلاسیک فض
دهنده همراه با عمل متوجه بافت پر عروق به شدت خونریزي

شده که نمونه قفسه سینه عروقی در سرتاسر جدارکلاف
گردد که با ارسال میبررسی سریع آسیب شناختیجهت 

شود. توجه به بدخیم گزارش شدن آن عمل جراحی ختم می
ز شدن ریه ترشح خونی از پس از انجام جراحی با وجود با

اي ادامه داشته که منجر به تزریق خون گردید. لوله سینه
پاتولوژي نهایی پس از انجام ایمونوهیستوشیمی 

پس از ). 4و 3ویر اتصآنژیوسارکوم مهاجم گزارش گردید (
خونریزي کنترل گردیده پرتودرمانیشروع شیمی درمانی و 

فوت شد.ماه 4اما پس از ،بیمار مرخص گردید

بحث
هاي نسج نرم نادري تومورهاي عروقی بدخیم، سارکوم

ت توانند هر ارگانی را درگیر کنند و به صورباشند که میمی
بگیرند. بیشتر ءمنشاپرده جنبتوانند از خیلی نادر می
در حقیقت گسترش متاستاتیک از پرده جنبموارد درگیري 

بنابراین 3.ندباشمیقفسه سینهسایر نقاط داخل یا خارج 
نیاز به رد درگیري پرده جنبتشخیص آنژیوسارکوم اولیه 

هاي تصویربرداري هاي بدن دارد که با تکنیکسایر قسمت
یید شود.أت

این تومورها به درستی علت شناسیو آسیب شناسی
شناخته نشده است ولی مواردي مانند تروما، رادیاسیون، 

مزمن، صدريوجود چرك در قفسههاي ویروسی، عفونت
زمن را در ـف ادم مـ، جسم خارجی و لن)Thorium(توریوم 

دانند. تشخیص افتراقی این به وجود آمدن آن دخیل می
هاي متاستاتیک طانتومورها شامل مزوتلیوماي بدخیم و سر

4و1.باشدمی

درصد موارد 74در پرده جنبهاي آنژیوسارکوم
هايطانسرما و بوده و به سادگی با مزوتلیوتلوییدياپی

شود. جهت شناسی اشتباه میمتاستیک در بالین و بافت
افتراق آنژیوسارکوم از سایر تومورهاي پلور از 

شود. سیتوکراتین در استفاده میایمونوهیستوشیمی
باشد. سیتوکراتین ومزوتلیوما و آدنوکارسینوم مثبت می

ا را مثبت تشخیص مزوتلیومویمنتینمنفی در کنار کالرتینین
تومورهاي عروقی اپیتلوییدي پلور حداقل در 5.کندرد می

شوند مثبت می8یا فاکتور CD34وCD31یکی از مارکرهاي 

از ارزش بیشتري برخوردار CD31در بین آنها .)4تصویر(
است. تفاوت بین آنژیوسارکوم و همانژیواندوتلیوما تنها بر 

این است که که فرض بر باشد، چرااساس گرید تومور می
6-4.گیرندمیءهاي اندوتلیال منشادوي آنها از سلولهر

با میانگین پرده جنبمورد آنژیوسارکوم 49تا کنون 
در 1به 6بت مرد به زن سال) و نس80-22سال (58سنی 

منابع انگلیسی زبان گزارش شده است. علائم هنگام تظاهر 
در قفسه مبهم و شامل احساس ناراحتی بیماري معمولاً
خلط باشد.در هنگام فعالیت میتنگی نفس سینه، سرفه و

1.شودتر دیده میو درد قفسه سینه در موارد پیشرفتهخونی 
نیز در مایع جنبی، معرفی شده در این گزارشهمچون بیمار 

خونی یا توده مایعولی ،تواند دیده شوداي میهر مرحله
ساده قفسه سینه در گرافی 2.منفرد کمتر گزارش شده است

در پرده جنبیافته مشخصی به جز یک افزایش ضخامت 
تر در مراحل پیشرفتهنیم سینهمراحل اولیه تا سفید شدن 

تی اسکن همانند مزوتلیوما و هاي سیشود. یافتهدیده نمی
تمایز تصویري هاي نامنظم وهاي لوبوله با لبهشامل توده

PET-CTهاي فتهباشد. یامیغیر یکنواختباماده حاجب

یکنواخت دهنده جذب منتشر ونیز غیراختصاصی و نشان
7.باشدغیرقابل افتراق از مزوتلیوما می

آنژیوسارکوم لوکالیزه به ویژه مواردي که به صورت 
و بقاي یش آگهیپ،شود ممکن استاتفاقی تشخیص داده می

خوبی پس از جراحی داشته باشند. حتی در مواردي که 
پرتودرمانیانجام ،جراحی به صورت کامل انجام نشده است

،در افرادي که قبل از جراحی6و5.کننده باشدتواند کمکمی
شود، آنژیوگرافی و آمبولیزاسیون تومور تشخیص داده می

7.حی شودتواند منجر به کاهش خونریزي حین انجام جرامی

در این بیماران به شدت ضعیف بوده و یش آگهیپبه هر حال 
بیشتر بیماران به فاصله کوتاهی پس از تشخیص فوت 

نیز در تسکینیپرتودرمانیکنند. نقش شیمی درمانی و می
باشد.این بیماران به درستی مشخص نمی

گیرينتیجه
ه ، تومورهاي نادر بپرده جنبهاي عروقی بدخیم سارکوم

شدت مهاجمی هستند که به صورت بالینی قابل افتراق از 
باشند. میانگین بقاي آنها پس نمیپرده جنبسایر تومورهاي 

ثري ؤماه بوده و در حال حاضر درمان م6از تشخیص حدود 
علت بیشتري جهت درك هايگزارشبراي آن وجود ندارد. 

.باشدثر آن لازم میؤو درمان مشناختی و آسیب شناختی 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


87پرده جنبد آنژیوسارکوماي گزارش یک مورـ کامبیز شیخیدکتر 

Abstract:

A Case Report of Pleural Angiosarcoma

Sheikhy K. MD*, Mousavian S. A. MD**, Biharas Monfared A. MD***

(Received: 18 May 2016 Accepted: 19 Sep 2016)

Angiosarcoma is a rare, highly malignant tumor arising from endothelial cells of small blood vessels,
which occurs usually in the skin, deep soft tissues, breast and liver. Pleural Angiosarcomas are extremely
rare and have been reported fewer than 50 cases in medical literature. In this Case Report beside review of
literature, we present the patient with pleural effusion that finally found to have Pleural Angiosarcoma.

Key Words: Pleural Tumor, Angiosarcoma, Pleural Effusion
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