
 

  
          )ي دانشکده پزشکيمجله پژوهش ( يپژوهش درپزشک

  ي شهيد بهشتي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک                                                         

 )٨٢پاييز ( ۲۴۹ تا ۲۴۷ صفحات، ٣ ، شماره٢٧                                     سال                             

  
  

   گزارش يك مورد رابدوميوساركوما اوليه ريه
   ۲ ، دكتر فرزاد فيروزي۱دكتر نورالدين پيرمؤذن

  

   جراحي توراكس، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه ١
   پزشك عمومي۲

  چکيده
هـاي   اوليه ريه از جمله نادرترين نئوپلاسـم باشند و در اين بين رابدوميوساركوماي  هاي اوليه ريه در كودكان نادر مي     نئوپلاسم

در . دهـد   درصد از كل رابدوميوساركوماهاي اطفال را تشكيل مـي        ۵/۰رابدوميوساركوما با درگيري ريه     . آيد  اطفال به شمار مي   
  . مورد رابدوميوساركوما اوليه ريه گزارش شده بود۲۹مرور منابع انگليسي تنها 
 خلط و تب كه از يك هفته قبل از مراجعه به بيمارستان شروع شـده    كه با مشكلات سرفه،اي  ساله ۳ بيمار مورد معرفي پسر     

در .  وجـود داشـت   dullnessدر معاينه بيمـار در سـمع ريـه راسـت كـاهش صـدا و در دق                   .  شد  بود، به اين مركز ارجاع داده     
. بهمراه پلورال افيوژن گـزارش شـده بـود        توده ريه راست    ) گرافي قفسه سينه و سي تي اسكن      (مطالعات تصويربرداري متعدد    

بيمار تحت عمل جراحي توراكوتـومي ولوبكتـومي لـوب فوقـاني ريـه راسـت قـرار              . ساير مطالعات نكته خاصي را در برنداشت      
 ماهه، بيمار   ۶در پيگيري   . را مطرح نمود  ) embryonal(مطالعات پاتولوژيك، تشخيص رابدوميوساركوماي تيپ جنيني       . گرفت

  .ي نداشته استمشكل خاص
   هاي ريه، اطفال، رابدوميوساركوما نئوپلاسم:واژگان کليدي

  
  مقدمه

اولـين  ) Rhabdomyosarcoma=RMS( رابدوميوساركوما  
 سـال   ۹۲.  تشـريح شـد    Weber توسط   ۱۸۵۴بار در سال    

 از RMS بـه تبيـين دقيـق    Stout،  )۱۹۴۶در سـال    ( بعد  
ماها در  رابدوميوسـاركو . نقطه نظر هيسـتولوژيك پرداخـت     

هر جاي بدن بغير از استخوانها ممكن اسـت يافـت شـوند           
سـر و  : ولي شايعترين مناطق درگير به ترتيب عبارتنـد از      

ــردن    ، سيســـتم اوروژنيتـــال%)۲۴(، انـــدامها %)۲۸( گـ
و %) ۶(، رتروپريتــوئن %)۷(، چشــمها %)۱۱(، تنــه %)۱۸( 

 ۱۵بروز رابدوميوساركوما در كودكان زير      %). ۶(ساير جاها   
 مورد بازاء هر يك ميليـون نفـر در يـك            ۶سال در آمريكا    

  ). ۲(سال است 

RMS شود  زير گروه تقسيم مي۴ از نظر هيستولوژيك به :  
  ، botryoid)، جآلوئــــــــولار) ، بembryonal)الــــــــف

  .پلئومورفيك) دو 
ــم ــوده و     نئوپلاس ــادر ب ــان ن ــه در كودك ــه ري ــاي اولي  ه

هـاي    نئوپلاسـم رابدوميوسـاركوما ريـه از جملـه نـادرترين    
 ۵/۰ ريه حدود    RMSآيد به طوري كه       اطفال به شمار مي   

ــل   ــد كـ ــان و  RMSدرصـ ــاي كودكـ ــل % ۴/۴ هـ از كـ
در ). ۳،۴(دهنـد     هاي ريوي اطفال را تشكيل مي       نئوپلاسم

ــه     ــه ب ــواهيم پرداخــت ك ــودكي خ ــي ك ــه معرف ــه ب ادام
  . باشد رابدوميوساركوما اوليه ريه مبتلا مي

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
19

 ]
 

                               1 / 3

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-47-en.html


  گزارش رابدوميوسارکوما اوليه ريه                                                                                                   پژوهش در پزشكيمجله /٢٤٨

  معرفي بيمار 
ايست كه با شكايت سرفه، خلط و تب از           ساله ۳ر  بيمار پس 

يك هفته قبل از مراجعـه، بـه بيمارسـتان شـهيد مـدرس       
در معاينه بيمار سـمع ريـه در       . تهران ارجاع داده شده بود    

 وجود داشت   dullnessسمت راست كاهش يافته و در دق        
بيمـار سـابقه گلـو دردهـاي        . ولي بيمار ويزينـگ نداشـت     

 ۵است كه بهمـين دليـل         ـيان نموده چــركي مــكرر را ب ـ  
+ مـــاه قبـــل از مراجعـــه تحـــت عمـــل تونســـيلكتومي 

در كليشـه همـراه بيمـار       . آدنوئيدكتومي  قرار گرفته بـود     
وجود يك توده در لوب فوقاني ريه راست مشهود است كه         

  ). ۱شكل (متاسفانه از قلم افتاده است 
گرافي قفسه سينه و سـي تـي      (در مطالعات صورت گرفته     

يـك تومـور نسـبتاً بـزرگ در ريـه راسـت بهمـراه               ) سكنا
در مطالعـــات ). ۳ و۲شـــكلهاي (افيـــوژن مطـــرح شـــد 

. هماتولوژيك، بيوشيميايي و ادرار نكته منفي گزارش نشد       
حـين  . بيمار تحت عمل جراحي توراكوتـومي قـرار گرفـت         

 serosonguineous  مــايع ميلــی ليتــر۲۰۰عمــل حــدود 
 شـكل كـه بـه پلـور         بهمراه يـك تـوده نكروتيـك پنيـري        

همچنـين بـدليل تخريـب      . چسبندگي داشت، خارج شـد    
بيش از حد لوب فوقاني ريه راست، لوبكتومي لوب فوقاني          

  .ريه راست صورت گرفت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ماه قبل از مراجعه، به ۶ گرافي قفسه سينه بيمار -!شكل 
  .در ريه راست توجه نماييد شده missتوده 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

في قفسه سينه بيمار در بدو ورود، توده واضح  گرا-۲شكل 
  در ريه راست مشهود است

  
  
  
  
  
  
  
  

   اسكن بيمار قبل از عملCT - ۳شكل 
  

  هاي پاتولوژيك  يافته
 ۱۰*۶*۵از نقطه نظر ماكروسكوپيك، يك تـوده بـه ابعـاد      

متر كه حاوي بافـت نكروتيـك خاكسـتري رنـگ و              سانتي
  . ده شدهاي بزرگي از بافت ريه بود، مشاه تكه

 اجزاء سلولي آتيپيك حـاوي       از نقطه نظر ميكروسكوپيك،   
هاي هيپروكروماتيـك گـرد و بيضـي و سيتوپلاسـم             هسته

سلولهاي نئوپلاستيك در برخي نقـاط      . اندك مشاهده شد  
اي    چنـد هسـته    giantحالت پلئومرفيك بهمراه سـلولهاي      

حال آن كه اين سلولهاي نئوپلاستيك در  . پراكنده داشتند 
-PASگرانولهـاي   . برخي مقاطع الگـوي آلوئـولار داشـتند       

positive     در سيتوپلاسـم سـلولهاي نئوپلاسـتيك مشـهود 
 بوده ولي   Desminهمچنين سلولهاي تومورال حاوي     . بود

در نهايـت تشـخيص   .  منفي بودنـد S-100  وEMAاز نظر  
  .  براي بيمار مطرح شدembryonalابدوميوساركوما تيپ ر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
19

 ]
 

                               2 / 3

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-47-en.html


•٢۷سال  •٣ شماره    ۲۴۹/نورالدين پيرموذن، دکتر فرزاد فيروزی     دکتر                                                                     ٨۲ پاييز  

 روز پس از عمل جراحـي، در حاليكـه فاقـد تـب،              ۴بيمار  
  . سرفه و خلط بود، با حال عمومي خوب مرخص گرديد

  
  بحث 

رابـدوميوساركوماي اوليه ريه، يك توده بسيار نـادر ريـوي         
 افتـراق   embryonicاست كه بــايد از سـاير تـــومورهاي         

ــود داد ــه در  ۲۷۴۷از ). ۵(ه ش ــودكي ك  Intergroup ك

Rhabdomyasoracoma Study نفر به ۳  وارد شدند تنها 
  ). ۶(ضايعات اوليه ريوي مبتلا بودند 
 اوليه ريـه    RMS مورد   ۲۹در مرور منابع انگليسي تاكنون      

 و همكاران در مطالعه خـود    Noda). ۷(گزارش شده است    
اند   ه در ريه گزارش كرده     اولي RMS مورد   ۴در ژاپن ، تنها     

ــي   )۸( ــا م ــه م ــا ك ــا آنج ــوردي از    و ت ــاكنون م ــيم ت دان
رابدوميوساركوماي اوليه ريه در اطفال در كشور ما گزارش         

  . باشد نشده است و اين اولين مورد مي
در مطالعات مختلف از سرفه و تب و تنگي نفس به عنوان            

در تنگي نفس بيشتر    . ترين علائم نام برده شده است       شايع
شـود كـه از ضـايعات كيسـتيك رنـج             افرادي حـادث مـي    

تاكنون درگيـري دو طرفـه ريـه در ايـن بيمـاري        . برند  مي
 RMS بيمـاري كـه تشـخيص        ۲۹از  . گزارش نشده اسـت   

 RMS نفر زير گـروه پاتولوژيـك        ۲۱اوليه ريه داشتند، در     
  : مشخص شده است كه به شرح زير است 

 نفـر  ۳وئـولار و   نفـر تيـپ آل    embryonal  ،۲ نفر تيـپ     ۱۶
  ). ۷(نامشخص 

 در  RMSتـرين تيـپ       شود شـايع    همانطور كه ملاحظه مي   
باشـد كـه مطالعـات         مي embryonalچنين بيماراني تيپ    

پاتولوژيك در مورد بيمار مـا نيـز نتـايج مشـابهي بدسـت              
  . آورده است

 RMS نفـر   ۱۵ بــيمار مــــورد نظـر در       ۲۹هـمچنين از   
يستيك ريــوي كه از قــــبل      در مــالفورمــاسيونـهاي ك  

 ۷حضور داشتــه حـادث شـده بـــود كـه در ايـــن بـين              
 CCAM ( Congenital cyst( نفرضايـــــــعاتي در 

Adenomatoid Malformationــتند ــر ۲در .   داشـ  نفـ
 نفـر ديگـر در    ۶ضايعات در كيسـتهاي برونكوژنيـك و در         

  ). ۷(كيستهاي غير اختصاصي مشاهده شده بود 
 ۱۲ مـاه تـا   ۳از (  مـورد نظـر     ۲۹ بيمار از    ۲۸در پيگيري   

 بيمار گزارش شده بود     ۱۰، ضايعات متاستاتيك در     )سال  
ايـن در  ) ۷و۸(كه عمدتاً به ريه طرف مقابل و يا مغز بـود            

 ماهه بيمـار ماتـاكنون مشـكل        ۶حاليست كه در پيگيري     
  . خاصي گزارش نشده است

راحـي  در اكثر منابع درمان اسـتاندارد چنـين بيمـاراني ج          
ايـن در حاليسـت كـه       . بهمراه كموتراپي عنوان شده است    

ترين اقـدام     رزكسيون كامل توده در حين جراحي، اساسي      
  .آيد درماني جراحي به حساب مي
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