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ABSTRACT  

Background  and Aim: Retroperitoneal liposarcoma (LS) is a rare neoplasm. Well-differentiated LS 

is a slow-growing subtype with a high rate of recurrence. Despite the high recurrence rate after 
complete surgical resection, tumor transformation to poorly-differentiated LS is very rare. 

Case:  A 45-year-old man with a primary retroperitoneal tumor and the final pathology of well-

differentiated LS underwent tumor resection surgery. Local recurrence was detected nine months after 

surgery. Second surgical resection revealed a poorly-differentiated subtype of LS which was treated 

with adjuvant radiation therapy. No local recurrence and distant metastasis were detected in a three 

years follow-up period. 

Conclusion: Tumor transformation of well-differentiated retroperitoneal LS to poorly-differentiated 

subtype is extremely rare. Nevertheless, this rare case was successfully managed in a multi-

disciplinary setting using surgical resection and adjuvant radiation therapy.  
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 گزارش مورد  : افته ی زن ی خلف صفاق به نوع تما   افته ی ز ی تما   پوسارکوم ی ل   ی وتهاجم   ع ی سر   ل ی تبد 
 2،  محمد مهدی میری 1مهدی کاردوست پاریزی

 (.مسئول نویسنده)ایران.  ،تهران ،علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهراندانشگاه  ،دانشکده پژشکی ،گروه اورولوژی ،. دانشیار اورولوژی1

 0000-0002-9380-8492کد ارکید:  ،m.kardoust@yahoo.com: کیپست الکترون. 84901-021تلفن: .

  :دیکد ارک ،رانیتهران، اتهران،   یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پژشک ،یگروه اورولوژ ،. رزیدنت اورولوژی 2

0000-0003-0980-4446  

  چکیده

عود بالا  زانیبا رشد آهسته و م یا  رگونهیز افتهیزیتما پوسارکومیاست. ل نادر ینئوپلاسم خلف صفاق پوسارکومیل  زمینه و هدف:

 اریبساا   یتهااا م  افتااهین  زیبه انواع تمااا  افتهی  زیل نوع تمایامکان تبد  کامل تومور  ونیرزکسبعد از    رغم احتمال عود بالا  یعل  باشد.  یم

 نادر است.

تومااور قاارار   ونیرزکساا   یتحت  راحاا تمایز یافته    پوسارکومیلبا پاتولوژی نهایی    و  فاقاولیه خلف صبا تومور  ساله    45  آقای  :مورد

 و  نیافتااه تومااور بااود  توده بیانگر پاااتولوژی نااوع تمااایز  مجدد   راحی.  موضعی تومور شدعود  بیمار دچارگرفت. نه ماه بعد ازدرمان  

 رویت نشد. بیماری دوردست ودر پیگیری سه ساله شواهدی از عود موضعی  قرارگرفت.  اد وانت  یوتراپیراد  بیمار تحت

ترکیباای  روشبااا  نادر اما این مورد .نوع تمایز نیافته بسیار نادر استتبدیل نوع تمایز یافته لیپوسارکوم خلف صفاق به   گیری:یجهنت

 تحت درمان قرار گرفت. آمیز بصورت موفق  اد ونتراه رادیوتراپی   راحی به هم

 یوتراپیراد تومور خلف صفاق، توئن،یرتروپرسارکوم    ،پوسارکومیل:  کلمات کلیدی 

 1400/ 23/4پذیرش:   4/3/1400اصلاحیه نهایی:    99/ 3/5وصول مقاله:

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 مقدمه

بافاات ناارم  هااایم از سااارکو %15ن ئرتروپریتااو پوسااارکومیل

بافاات   رگونااهیچهااار نااوع ز.  (1)تشااکیل ماای دهااد  بالغین را  

 زیتماموارد    شاملتوصیف شده که    پوسارکومیل  برای  یشناس

 (.2) ماای شااود کیاا و پلئومورفتمااایز نیافتااه  د،یکزوئیم افته،ی

بااوده کااه  پوسااارکومیل نااوع نیتاار عی، شاااافتااهی زینااوع تمااا

آن  ییاا درمااان اسااتاندارد  لا یکاماال  راحاا  ونیرزکساا 

 چااال ی  و ود عود پس از  راحاا   نیبا ا   محسوب می شود.
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 لی. تبد(4و3)محسوب می شود  مارانیب  نیدر ا   یاصل  درمانی

نااادر   اریبس  یتها م  افتهین  زیبه نوع تما  افتهی  زیتما  پوسارکومیل

تمااایز یافتااه و تمااایز نیافتااه بایااد بااه و در واقع دو گونه  است

درمااانی متفاااوت در عنوان دو بیماری مجاازا بااا رویکردهااای 

 ماااریب کیاا  ،یگاازارش مااورد نیاا . در ا (5)  نظر گرفته شااوند

 ریساا   درکااه    افتااهی  زیتماااخلااف صاافاق    پوسااارکومیمبتلا به ل

داده   تیاا ماه  رییتغ  یبا رفتارتها م  افتهین  زیبه نوع تما  یریگیپ

داده   حیانجااام شااده توضاا   یدرمااان  یروشها  موفقیت  همراه با

 .شودیم

 گزارش مورد

ماااه   6از    یساله است که بااا درد ماابهم شااکم  45  یمرد  ماریب

تااوده  ،یاولتراسااونوگراف یقباال مرا عااه کاارده اساات. بررساا 

 زیراساات را نشااان داد. آنااال خلااف صاافاق یباازرف ف ااا

شااامل   ز سیستمیکمتاستا  یها  یادرار و بررس  یکروسکوپیم

آلکااالن   ،یعملکرد کبااد  یتست ها  نه،یقفسه س  یوگرافیراد

)   ژرم ساال  یتومورهااا  یساارم  یاو نشااانگره  یساارم  ازفسفات

 ی فت نیگنادوتروپو  ،نیپروتئآلفا فیتو    ،لاکتات دهیدروژناز

اسااکن   یتاا   ی( درمحدوده نرمال قرار داشتند. سنوع بتا  انسان

 یدر ف ااا  یمتر  یسانت  9.5*13توده بزرف هتروژن    یشکم

 A-شااکل) نشان ماای دهاادراست را  هیکل کیپارانفر یخلف

تااوده خلااف صاافاق بااا   ونیرزکساا   یتحاات  راحاا   ماریب  (.1

. گاازارش  (B 1-)شااکلقاارار گرفت نیدلایاا م ونیزیانساا 

اسااکلروز   یبااا الگااو  افتهی  زیتما  پوسارکومیلبیانگر    یپاتولوژ

 C-شااکل)بودمثباات  یکروسکوپیم نیهمراه با مارژ یکانون

1) 

 

 
                       

و   (A 1-)شکلراست  هیکل یخلف  یدر فضا یمتر  یسانت 9.5*13شکم نشان دهنده توده بافت نرم به ابعاد اسکن  یت  ی: س1شکل 

  پوسارکومیل  انگریب نی و ائوز  نیلیهماتوکس یبافت شناس  یبه همراه نما  (B 1-)شکل  یخارج شده در جراح توئنینمونه توده رتروپر

 (. C 1-)شکلاسکلروز یالگو  یکانون ها  یهمراه با برخ افتهیزیتما

پاتولوژیساات بصااورت   که توسااد دو  کامل نمونه  یدر بررس

مجزا انجااام شااد تمااامی  واناام تومااور مااورد بررساای قاارار 

نشااد.   تیاا رو  زیاز عاادم تمااا  یگونااه شااواهد  چیه  گرفت که

 یاسکن شکم و لگاان و بررساا   یت  یبا س  یریگیتحت پ  ماریب

 ،یکبااد یردعملکاا  یشااامل تساات هااا یشااگاهیآزما یهااا

و شمارش کامل سلول   یسرم، آلکالن فسفاتاز سرم  نینیکرات

هااا در سااه و   یهر سه ماه قرار گرفت. تمام بررساا   یخون  یها

 .(2)شکل    ش  ماه اول نرمال بودند
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 اول  یماه بعد از جراح  3نشان دهنده عدم عود تومور شکم شکم  یت  ی: س2شکل 

 

 در خلف صفاقتوده بزرف  یسونوگراف ،یریگیدر ماه نهم پ

 یتاا   ینمود. ساا   آشکارراست را    هیسمت راست در خلف کل

متاار ساا ح   یسانت  17*15نرم به ابعاد    بافتشکم و لگن توده  

به سمت قدام و   هیکل  ییراست که منجر به  ابجا  هیکل  یخلف

شااده   الیبه سمت مااد  یا وف تحتان  دیور  ییو  ابجا  الیمد

 (.A 3-) شکل نشان دادرا  

تومااور قاارار گرفاات.   عااود  ونیرزکساا   یتحاات  راحاا   ماریب 

مجاااور   یبااه برداشااتن اع ااا  ازیاا تومور به  ور کامل باادون ن

 یینهااا  ی(.پاااتولوژB3-و روده خارج شااد )شااکل  هیمانند کل

 پوسااااارکومیرا نشااااان داد )ل افتااااهین زیتمااااا پوسااااارکومیل

 (.C3-با در ه بالا ، شکل کیپلئومورف

 

 
 

و   )A 3-) شکلی متر یسانت 17*15راست به ابعاد   توئنیرتروپر  ینشان دهنده توده بافت نرم در فضاشکم اسکن  یت  ی: س3شکل 

با   پوسارکومینشاندهنده ل نی و ائوز نیلیهماتوکس  یبافت شناس ی ( به همراه نما B 3-شکلدوم ) یدر جراح  توئن ینمونه توده رتروپر

 ).C 3-شکل(   کی ئومورفپل  ی درجه بالا و نما

 

ر ون از صحت پاتولوژی اولیه مجددا نمونااه توماا  هت ا مینا

اولیه مورد ارزیابی قرار گرفت که تغییری در پاسخ پاتولوژی 

بااا تو ااه بااه   ی راحاا   نیپااس از دوماا   ماااریب  حاصل نگردیااد.

 R) 1)ماهیت تغییر یافتااه بیماااری و مااارژین مثباات  راحاای 

 مجموعاااً لسااه و    25  زانیاا بستر تومور به م  یوتراپیتحت راد

از   یتا سه سال شواهد  ماریب  یریگیقرار گرفت. درپ  یگر  50

 .عود تومور مشاهده نشد

 

 بحث

بااا رشااد   یا   عهیضااا  بصااورتمعمااولا    افتهی  زیتما  پوسارکومیل

امااا  هاات   ،تظاهر پیاادا میکناادمتاسااتاز  با خ اار کاامآهسته و  
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 نیبااا مااارژ  ی راحاا   ونیبقا رزکساا میزان    نیبالاتر  دستیابی به

 ی. اثربخشاا (3)یه ماای شااودتوصاا (  0R)  تومااور  یمنف  ی راح

کنتاارل موضااعی بیماااری در انااواع  اد واناات در  یوتراپیاا راد

و این در حالی است که تعدادی    تمایز یافته مورد بحث است

رادیوتراپی را در کنترل  لیپوسارکوم تمایز یافتااه    العاتاز م

مهمتاارین فاکتورهااای مااوثر در عااود   .(6)بی تاثیر دانسته انااد

ساب تایپ   ،مارژین  راحی مثبت  ،اقلیپوسارکوم خلف صف

و   ،بااا گریااد بااالا  ژنیااکفوکوس های غیر لیپو  ،اسکلروتیک

. با این حال تغییر ماهیاات  (4)سابقه عود قبلی به شمار میروند

نادر است.  تفاااوت تومور تمایز یافته به انواع غیر تمایز نیافته  

رفتار بافت شناسی و کلینیکی لیپوسارکوم های   ،های ژنتیکی

تمایز یافته و تمایز نیافته منجر به استفاده از روشااهای درمااانی 

 نکااهیرغاام ا  یعلاا  (.7و6) متفاوت در این دو گروه می شااود

بعد از درمااان اولیااه لیپوسااارکوم   عودمختلف زمان    م العات

 یماااه بعااد از  راحاا   45-39  نیباا را    تمایز یافته خلف صاافاق

 ماااه  بعااد 9در گزارش حاضر عود تومور   گزارش نموده اند،

ساارعت رخ داد. با تو ه به  زمان عود کوتاه،    از  راحی اول

و تغییر ماهیت یااافتن تومااور کااه بااا بررساای بافاات   ،رشد بالا

 اهمیت ماای باشاادحائز  ی  دگزارش مور  نیا شناسی تایید شد  

(8).   

لیپوسااارکوم تمااایز میزان عود پنج ساله بیماری در بیماران بااا  

درصاادی در انااواع   50در مقایسااه بااا عااود    %80نیافته حاادود  

 هتمایز یافته می باشد که با میزان مرف و میاار بااالاتری هماارا 

شااایمی درماااانی بااار پایاااه دوکسوروبیساااین و . (9) اسااات

به عنوان  زیاای از روشااهای   ایمونوتراپی  راًیاخو    رادیوتراپی

در کنار یافته خلف صفاق  لیپوسارکوم تمایز ن  ترکیبی  درمانی

 ، راحی حداکثری با موفقیت مورد استفاده قاارار گرفتااه انااد

که نیاز به رویکاارد چنااد و هاای در ایاان بیماااران پرخ اار را 

 در بیمااار عااود زودرسدر نهایاات  .(10و9) نمایااان میکنااد

بااه نااوع    احتمال تباادیلبا  میتواند    افتهی  زیتما  یها  پوسارکومیل

به   ازیو نشانگر نهمراه باشد  نادر بوده    یتیوضعکه    افتهین  زیتما

 باشااد یهتروژن  م تیبا ماه  ییتومورها  نیچن  ترکیبیدرمان  

(11). 

 

 گیری یجهنت

عااود بااالا   زانیاا نااادر بااا م  یساار ان  تااوئنیرتروپر  پوسارکومیل

 شروندهیپ  لیتبد  نادر  تیوضع  ،یگزارش مورد  نیاست. در ا 

 یبیبا  درمان ترک نیافته زیبه نوع  با تما یافته  زیتما  پوسارکومیل

 زیاا آم  تیاا موفقاد واناات(    یوتراپیراد  و  ی راح  ونی) رزکس

 ارائه شد.

 

 تشکر و قدردانی
 مارسااتانیب یپرساانل محتاارم بخاا  اورولااوژ یبا تشکر از همکااار

م العه   نیا  ،رسان بودند  یاری  ماریب  نیما را در درمان اکه    یعتیشر

شماره  هتهران ب  یکپژوه  دانشگاه علوم پزشکمیته اخلاق در    در

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.459  میتصااو  به 

 نیاا انتشااار ا  ایاا در ارسااال    یتعااارم منااافع  گونه. هیچ  است  دهیرس

 و ود ندارد. سندگانینو مقاله از  انم
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