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 14/07/1403 تاریخ پذیرش:، 28/05/1403 تاریخ دریافت:

 چکیده
 نی. هدف ما از ادهد یم لیبافت نرم کودکان را تشک یدرصد از تومورها 30تا  5است که  ینیجن یبا منشأ بافت چرب میخ تومور خوش پوبلاستومایل :مقدمه

 دشوار بود. الیسر ینیبال ناتیآن صرفاً با معا صیماهه است که تشخ1۶کودک  کیدر  عیسر اریمورد توده ران با رشد بس کی یگزارش، معرف
انجام  ریبا تأخ یماریب صینادر بودن تومور، تشخ لیدل قرار گرفت. به معاینهچپ مورد  یتوده در پشت زانو کیماهه بود که با  1۶دختر  کی ماریب :ماریب یفمعر
 صیآن را نشان داد که به تشخ عیرشد سر یبعد یها یربردارینکرده است، اما تصو رییکه اندازه توده تغ دیرس یبه نظر م الیسر ینیبال ناتیاگرچه در معاشد. 
 منجر شد. یماریب یقطع

غالب دارد فکرکردن به  یبافت چرب ینما یربرداریتصو های افتهیکه  یدر موارد ژهیو در کودکان به عیبا رشد سر های توده یافتراق صیدر تشخ: یریگ جهینت
 پوبلاستوما،یل یریگیپ یشود. برا یم هیبه شدت توص ماریب تیوضع یریگیپ یبرا رفتهشیپ یربرداریتصو یموارد استفاده از روشها نیدر امهم است.  پوبلاستومایل

 یماریق بیدق صیتشخ یاعتماد است و برا رقابلیغ پوبلاستومایدر موارد ل الیسر ناتیدهد که معا یمطالعه نشان م نیرا ندارند. ا یکاف تیحساس الیسر ناتیمعا
 شود. یم هیتوص یبرداشتن توده به روش جراح یقطع صیاست. به محض تشخ یضرور یربرداریمطالعات تصو ،ینیبال یابیعلاوه بر ارز
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 مقدمه
 5است که  ینیجن یبافت چرب أبا منش میخ تومور خوش پوبلاستومایل
(. 1) دهد یم لیبافت نرم کودکان را تشک یدرصد از تومورها 30تا 
 نی( و نسبت بروز ا2) 1000.000در  5/3حدود  یماریب نیا وعیش
 است کیبه  3تا  7/1 نینث بؤم مارانیمذکر به ب مارانیدر ب یماریب
( 4 و 1) بدون درد شامل توده نرم یماریب نیک ای(. تظاهرات کلاس3)

 یساختارها تواند یاوقات م ی( است که گاه4) ریو با سرعت رشد متغ
 شود ریدرگ یکیشکل موضع آناتوم رییباعث تغ ایمجاور را جابجا کند 

اکو در  پریشامل توده ها یماریب نیا یربرداریتصو های یژگی(. و1)
ص و مشخ های وارهیبا د CT رناهمگن د یچرب تهیدانس ،یسونوگراف

 گنالیبالا است که شدت س T1 گنالیو شدت س شنیکیفیبدون کلس
 نی(. هدف ما از ا5) ابدی یکاهش م MRI یسرکوب چرب ریدر تصاو

کودک  کیدر  عیسر اریمورد توده ران با رشد بس کی یگزارش، معرف
دشوار  الیسر ینیبال ناتیآن صرفا با معا صیماهه است که تشخ 16
آن  یو درمان قطع پوبلاستومایل های توده تر عیهر چه سر صی. تشخبود

از گسترش  یریبافت تومورال در اسرع وقت جهت جلوگ ونیبا رزکس
 است.لازم تومور  عیوس

 معرفی بیمار
 یماریسابقه ب  ماهه با نمودار رشد طبیعی و بدون 16بیمار یک دختر 

یک توده کوچک و بدون درد در وجود متوجه  کودک بود. والدین یقبل
کودک  زانوی شدن خم. توده کوچک با شت زانوی چپ او شدندپ

اندازه  ای نرم، منظم و متحرک به توده معاینه بالینیدر  .لمس بود قابل
بر  دیده شد.متر را در ناحیه فوقانی پشت زانوی چپ  سانتی 2در  5/1

و اکمتر هیپو سانتی 7در  3ای به ابعاد  توده ،سونوگرافیهای  طبق یافته
داخلی قابل  . عروقکه تا طول ران امتداد داشت دیده شدو پشت زان
 ؛های لیپوما بود توده مشابهنداشت. تصاویر سونوگرافی وجود ای  مشاهده

امکان  سفانهأرد شد. متلیپوما  ولی به علت اکوی ناهمگن تشخیص
 تشخیص قطعی وجود نداشت.

با تزریق را توصیه کرد.   MRIیربرداریتصوپزشک معالج انجام 
والدین کودک ابتدا به علت ضرورت انجام بیهوشی کودک حین 

ی و عدم رشد تومور در معاینات سریال رضایت به انجام این ربرداریتصو
لمس در پشت زانو از نظر اندازه   دو ماه، توده قابلبعد از  روش نداشتند.

 با رضایت والدین کودک، دو ماه بعد از. بود مانده یتقریباً بدون تغییر باق
در  9/3اندازه  به ای عمیق دهتوید ؤم  MRIهای سونوگرافی اولیه، یافته

بود. متر در قسمت پشتی ران چپ با مرز نامنظم  سانتی 5/10در  1/4
به  کهی از خود نشان داد نپس از تزریق گادولینیوم، تقویت ناهمگ

 .(1 شکل) ه بودنکرد مجاور تهاجمهای  سیستم عصبی عروقی یا اندام

، بیوپسی MRIغیر تشخیصی های  دلیل یافته الج بهپزشک مع
حسی  تحت بی اینترونشنیستسوزنی را توصیه کرد. این روش توسط 

پاتولوژیک در مرکز  بررسیموضعی با هدایت سونوگرافی انجام شد. 
های هیپو  یا لوبول  Solitary Labial Blasts،کانسرپاتولوژی انستیتو 
 شیمراحل مختلف رشد مانند پدر  را های چربی سلولار از سلول

ای شکل( نشان داد که در اسلایدهای  )دوکی یا ستاره ها یچرب
آمیزی شده با هماتوکسیلین و ائوزین مشاهده شد. تعداد کمی  رنگ

از هم جدا  یتوجه قابل وزفیبر یواکوئل وجود داشت که توسط سپتا
یدی و استروما میکسوئ یتوجه شده بودند. علاوه بر این، مقدار قابل

و تشخیص احتمالی  مشاهده شد فرم عروقی پلکسی ساختار
 .(2 شکل) لیپوبلاستوما برای بیمار گذاشته شد

 ( نمای ساجیتالB( نمای کرونال Aناحیه ران  MRI -1 شکل

( A فراوان دییکسویم یفرم و استروما یوسکولار پلکس ینما -2 شکل
 X 400 دی( اسلاX B 100 دیاسلا

شدن رشد سریع توده در تصویربرداری  با توجه به مشخص
رادیولوژی، جراح برداشتن تومور را توصیه کرد. والدین کودک با جراحی 

از بافت عصبی عروقی و  توده موافقت کردند. پس از جداکردن
از ران  متری که تا لگن امتداد داشت سانتی 17اطراف، توده  های رگانا

زانو، ران و  در قسمت خلفچپ بیمار از طریق یک برش بزرگ 
 ،شناسی بافت های بر اساس یافته(. 4و  3 شکللگن خارج شد )دیستال 

سونوگرافی ماهه،  6. در پیگیری شد دییتشخیص لیپوبلاستوما تأ
اسکار مشکل تنها لیپوبلاستوما دیده نشد.  عودشواهدی دال بر 

 .بافت کلویید تشکیل داد بعداًکه  ل بودتوجه در محل عم قابل
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 ماریجهت خارج کردن توده ران چپ ب عیبرش وس -3 شکل

 ماریبلاستوما بعد از خارج شدن از ران چپ ب پویتوده ل -4 شکل

 بحث
 است که بافت چربی جنینیبا منشا  خیم توموری خوش لیپوبلاستوما

شود. احتمال  سال و در پسران دیده می 3در اغلب موارد در کودکان زیر 
های فوقانی و  ای از بدن شامل اندام ایجاد این بیماری در هر نقطه

م رشد سریع تومور یتحتانی، تنه، سر و گردن و لگن وجود دارد. علا
. با وجود این که این بیماری نادر (2) به مکان تومور بستگی دارد عمدتاً

است؛ اما در صورت تشخیص توده چربی به سرعت در حال رشد در 
این بیماری اگرچه . (3) گیرد کودکان، لیپوبلاستوما باید مورد توجه قرار

در اکثر دهد، اما  کند یا متاستاز نمی پیشرفت نمی شدن بدخیم سمتبه 
برداشتن تومور ضروری ر اکثر موارد توده، د سریعبه علت رشد موارد 
خیم مرتبط با  تصاویر رادیولوژی چندین ویژگی خوش (3 و 7 ،6)است 

از جمله آنژیولیپوما، لیپوماتوز، تراتوما و میلولیپوما را نشان  لیپوبلاستوما
های  شناسایی رشد بدون تهاجم به بافت با دهد. تشخیص افتراقی می

سال ظاهر  15اطراف است. لیپوسارکوم که معمولاً در افراد بالای 
. در (3) قرار داردشود، در تشخیص افتراقی برای تومورهای بدخیم  می

دلیل عمق بافت تومور   ارزیابی لیپوبلاستوما بههای بالینی   بررسی
برانگیز باشد. قسمت قابل لمس توده اغلب اطلاعات  تواند چالش می

سرعت رشد  دهد. علیرغم ه مییمحدودی در مورد اندازه کلی تومور ارا
های قابل مشاهده و قابل لمس ممکن است تفاوت قابل  تومور، قسمت

انتظار و "توجهی در اندازه نداشته باشند. در نتیجه، اتخاذ یک استراتژی 
 شد.کننده با تواند گمراه بدون تصویربرداری رادیولوژی می "مشاهده

نوگرافی، های تصویربرداری مانند سو از تکنیک با استفادهلیپوبلاستوما 
است.  قابل تشخیص MRI تی اسکن با کنتراست داخل وریدی و سی

ها در ارزیابی گسترش  ، این روشتصویربرداری های علیرغم محدودیت
شوند.  مجاور مفید واقع میتومور و ارزیابی اثرات توده بر ساختارهای 

کنند و آنالیز کروموزومی  های پاتولوژیک تشخیص را تأیید می بررسی
. (7) است در مواردی که تشخیص قطعی دشوار است مفید باشدممکن 

ای را برای  کارانه منتشر شده رویکرد محافظه مقالات با این حال، اکثر
کنند. در عوض، برداشت جراحی کامل  درمان لیپوبلاستوما توصیه نمی

با توجه به نرخ . (8-10، 7، 3) همچنان مسیر درمانی ترجیحی است
پیگیری طولانی مدت، حتی تا ده  ی لیپوبلاستومادرصد 25تا  14عود 

ویژه  بههای پس از جراحی  ضروری است. پیگیری سال پس از جراحی
 مجاورهای  دلیل تهاجم به اندام در مواردی که برداشت کامل به

  .(8 و 7) مهم است پذیر نیست امکان

در  ژهیو بههای با رشد سریع در کودکان  در تشخیص افتراقی توده
ی نمای بافت چربی غالب دارد ربرداریتصوهای  مواردی که یافته

های  از روشتوصیه به استفاده  به لیپوبلاستوما مهم است. فکرکردن
ی پیشرفته برای پیگیری وضعیت بیمار ضرورت دارد. ربرداریتصو

 معاینات سریال حساسیت کافی برای پیگیری لیپوبلاستوما را ندارد.
بودن چنین معایناتی در موارد لیپوبلاستوما  اعتماد  رقابلیمطالعه ما بر غ

داری کند. تشخیص دقیق نیازمند ترکیبی از مطالعات تصویربر میتأکید 
 ، برداشت جراحی تومور درپس از تأیید تشخیص. و ارزیابی بالینی است

 .شود وقت توصیه می  اسرع

 تشکر و قدردانی
 یدانشگاه علوم پزشک14010032 یاز طرح پژوهش یمقاله بخش نیا

معاونت  یمال تیخود را از حما یمراتب قدردان سندگانیشاهرود است. نو
واحد  یشاهرود و همکار یپزشک دانشگاه علوم یو فناور قاتیتحق

 دارند. ی)ع( اعلام م نیامام حس مارستانیب ینیبال قاتیتوسعه تحق

 تعارض منافع 
  .تضاد منافع ندارند سندگانینو

 .شده است دییخوانده و تأ سندگانیتوسط تمام نو مقاله

 حمایت مالی
دانشگاه علوم  یو فناور قاتیمعاونت تحق یمال تیاز حما سندگانینو

 ی( قدردان14010032شماره ) یطرح پژوهش یشاهرود برا یشکپز
 کنند. یم

 ات اخلاقیظملاح
اخلاق دانشگاه  تهیمصوب کم یقاتیمقاله حاصل از طرح تحق نیا

( است. IR.SHMU.REC.1401.123شاهرود ) یعلوم پزشک



 و همکارانی آباد‌یبور یطاهره ناصر ماهه 16در دختر  عیسر اریتوده ران با رشد بس

53 

 تیطور کامل رعا گزارش به نیا لیدر تکم یاخلاق یها دستورالعمل
 است.شده 

 سندگانمشاركت نوی

روح اله دیسادات، س کهی ثمیم دیمطالعه: س یمطالعه و طراح دهیا
 یآباد یبور یطاهره ناصر ،یلیفاطمه ن ،یریم

 سادات کهی ثمیم دیها: س داده یگردآور
 یلیفاطمه ن ،یریاله م روحدیسادات، س کهی ثمیمدی: سریو تفس لیتحل
سادات، طاهره  کهی ثمیمدیمقاله: س هینسخه اول نیتدو

 یآباد یبور یصرنا
 سادات کهی ثمیمدیمقاله: س هینسخه اول ینیبازب

اله  روحدیسادات، س کهی ثمیمدیمقاله: س یینسخه نها دییأو ت مطالعه
 یآباد یبور یطاهره ناصر ،یلیفاطمه ن ،یریم

 سادات کهی ثمیمدینظارت بر مطالعه: س

 كد اخلاق

IR.SHMU.REC.1401.123 
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Abstract: 
 

Introduction: Lipoblastoma is a benign tumor derived from embryonic adipose tissue, accounting for 5 to 30 percent of soft 
tissue tumors in children. This study presents a case of a rapidly growing thigh mass in a 16-month-old child, for whom diagnosis 
based solely on serial clinical examinations proved challenging. 
Case Presentation: A 16-month-old girl presented with a lump at the posterior aspect of her left knee. Due to the rare nature of 
the tumor, diagnosis was delayed. Although serial clinical examinations showed no change in size, subsequent imaging revealed 
rapid growth, leading to a definitive diagnosis.  
Conclusion: In cases of fast-growing masses in children, particularly those with prominent adipose tissue imaging findings, it is 
crucial to consider lipoblastoma in the differential diagnosis. Advanced imaging methods should be recommended for 
monitoring, as serial examinations lack sufficient sensitivity in lipoblastoma follow-up. Our study underscores the limitations of 
serial examinations in lipoblastoma cases. Accurate diagnosis requires a combination of imaging studies and clinical evaluation. 
Once a definitive diagnosis is confirmed, prompt surgical removal of the tumor is advisable. 
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