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يالاستوفایبروما دورسی، تومور، تصویر بردار :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
افت خیم با بخوش تومور الاستوفایبروما دورسی یک

در  Saxenو  Jarvi که اولین بار توسط فایبروبلاستیک است
این ضایعه که در جدار قفسه سینه  1.معرفی گردید 1961سال 

ورت توده نمایان ـف به صـلات پایین کتـو در لابلاي عض

اك ـع نادر دردنـاي دارد که در مواق، رشد آهستهشودمی
ل جراحی و در این افراد روش درمانی انتخابی عم .شودمی

مواردي نیز بدون علائم است که  2،باشدمی تومور رزکسیون
حتمال د اتواناز عواملی که می .شونداغلب نادیده گرفته می

  :چکیده
ضایعه به صورت  این در بعضی از بیماران. باشدخیم در ناحیه خلفی جداره قفسه سینه میخوش بروما دورسی یک توموریالاستوفا

ه در قسمت خلفی قفسه سینه و زیر کتف راست ساله کشاورزي که با شکایت تود 62در این مقاله آقاي . کندبروز می ه و قرینهدو طرف
یک با تشخیص تومور جداره قفسه سینه مورد ژتصویر برداري و پاتولو يهاگردد که پس از انجام بررسیمراجعه کرده معرفی می

ي ژپاتولو ین سالم برداشته شد کهژسانتیمتر به طور کامل و با مار 6×6تومور با ابعاد . عمل جراحی رزکسیون توده قرار گرفت
نیز تشخیص  ام آر آي و پس از گذشت یک سال مشابه همان تومور در سمت چپ رشد کرد .الاستوفایبروما دورسی گزارش گردید

  با توجه به نادر بودن ضایعه و  .درمان جراحی در دستور کار قرار نگرفت ،بدون علامت بودن بیمار به لذا با توجه .یید کردأرا ت
همچنین در این بیمار دو  .شود به ارایه این مورد پرداختیمدرمانی متعددي که براي این بیماران پیشنهاد می هاي تشخیصی وبرنامه

تواند سیر طبیعی بیماري را نشان داده جراحی و درمان محافظه کارانه براي دو تومور در نظر گرفته شد که می ،روش مختلف درمانی
  .و نتایج دو روش درمانی را مقایسه کند

mailto:azizollahabbasid@yahoo.com


89  ... فایبروما دورسیگزارش یک مورد الاستوـ  کامبیز شیخیدکتر 

سابقه تروما،  ،بروز و یا تشدید رشد این ضایعه را سبب گردد
ژنتیکی عوامل کارهاي سخت و طولانی، سابقه خانوادگی و یا 

احتمال وقوع % 24سال که تا  55همچنین سن بالاي  باشدمی
  3.دهدرا افزایش می

ایان ـه نمـورت یک طرفـبه ص بـاغلاین ضایعه که 
نیز  رینهـو ق رفهـبعضی موارد به صورت دوط در ،شودمی

ص قطعی ـی براي تشخیـم بالینـعلاوه بر علائ .کندبروز می
هاي پاراکلینیک نظیر آزمایشات توان از یافتهآن، می

بهره ام آر آي  سی تی اسکن، سونوگرافی و وژي،ـپاتول
لفین درمان جراحی و ؤضی از مـاگر چه که بع .گرفت

ولی برخی دیگر با  ،کننده میـرزکسیون را براي بیمار توصی
در تشخیص ام آر آي  و نـاسک سی تی توجه به توانایی بالاي

ت بودن بودن درمان جراحی ـضایعه و در صورت بدون علام
رفتن بیمار را پیشنهاد ـه و فقط تحت نظر گرا توصیه نکرد

  .کنندمی
در اینجا گزارشی از یک مورد مبتلا به الاستوفایبروما 
دورسی در طرف راست خواهیم داشت که پس از جراحی و 
ترخیص یک سال بعد در سمت چپ نیز مشابه ضایعه اول 

 .رشد کرده است

  معرفی بیمار
اي در پشت ساله کشاورز با شکایت توده 62یک مرد 

 در ناحیه تحتانی استخوان کتف و سمت راست قفسه سینه
و به تدریج در حال بزرگتر  ماه قبل به وجود آمده 2که از 

شدن بود مراجعه کرده و جهت انجام آزمایشات لازم بستري 
  .گردید

در بررسی سونوگرافیک از ناحیه توراکس در سمت 
منشاء پلورال راست و ناحیه خلفی، توده هیپواکوي عمقی با 

نامشخص و بدون  اي زیرین آن با حدود کاملاًـو یا فض
. میلیمتر مشاهده گردید 16×32بعاد اح به ـکپسول واض

تر سی تی اسکن در دستور کار قرار جهت بررسی دقیق
 ماهیت اي باود تودهـگرفت که در نتایج حاصل از آن وج

 راه با بافتـبافت نرم در پایین اسکاپولاي راست هم
 گزارش نوـو یا سلولیت و دژنراسی  Dirty Fat،لیپوماتوس

 د کردـییأنیز وجود توده را ت ام آر آي و بررسی با گردید
بیوپسی سوزنی از توده به عمل آمد که . )1 تصویر(

  .صی نبودـتشخی

  
  ام آر آي توده در ناحیه کتف راست در -1 تصویر

حالت بیمار در . کار قرار گرفت عمل جراحی در دستور
در قرار گرفته و سپس شکافی  خوابیده روي پهلوي چپ

سمت راست ایجاد گردید، تومور در زیر عضله  6دنده امتداد 
رسید از به نظر میلاتیسموس دورسی مشاهده گردید و 

منشاء گرفته شده باشد،  قدامی سطح داخلی عضله سراتوس
هاي گزارش فروزن سکشن از توده مذکور تومور با سلول

 فاقد پلی مورفیسم و ی شکل بدون میتوز واضح و نکروزدوک
 2سانتیمتر به طور کامل همراه با  6× 6تومور با ابعاد  .بود

ها با سانتیمتر مارژین سالم برداشته شد و سلامت مارژین
گزارش پاتولوژي نهایی  .گردیدفروزن سکشن تائید 

   .)2 تصویر( الاستوفایبروما بود

  
آمیزي هماتوکسیلین رنگ 200بزرگنمایی  -2تصویر 
فیبرهاي کلاژن و سیلندرهاي الاستیک که  .ائوزین
هاي تسبیح هاي خطی قطعه قطعه شده و نماي دانهگلوبول

  اندرا ایجاد کرده
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خیم بودن ضایعه هیچگونه درمان با توجه به خوش
پس از یک سال  .ادجوانت براي بیمار در نظر گرفته نشد

به صورت قرینه در سمت  ،احی شدهاي مشابه توده جرتوده
مبنی بر  هاي رادیولوژیکچپ رشد کرد که با توجه به یافته
تشخیص نهایی پاتولوژي  ،تشخیص الاستوفایبروما دورسی

عدم تمایل بیمار به رزکسیون وسیع از جراحی  قبلی و نهایتاً
خودداري شده و فقط پیگیري و معاینات بالینی در فواصل 

در حال حاضر که  ).4و  3ویراتص. (یدمشخص پیشنهاد گرد
حدود چهار سال از عمل اول و سه سال از بروز تومور سمت 

تومور مذکور رشد بیشتري نداشته و بدون  ،چپ گذشته است
  .علامت باقی مانده است

  

  توده و تورم در ناحیه تحتانی کتف چپ -3 تصویر

  

 آيام آر  وسیلهه تومور قرینه در کتف چپ که ب -4 تصویر
سمت راست علائمی از عود نشان . مشخص گردیده است

  .نداده است

  گیـري و نتیجه بحث
با خیم نادر الاستوفایبروما دورسی یک تومور خوش

 بافت هم بند است که خود را به صورت یک برآمدگی ءمنشا
 در ناحیه خلفی جداره قفسه سینه و پایین استخوان کتف

سال گزارش شده  50از دهد و اغلب در افراد بیش نشان می
  اما گزارشاتی از بروز آن در سنین جوانتر نیز  ،است

برابر  5این تومور در زنان  در اکثر گزارشات بروز 5و4.ایمداشته
این توده بیشتر در مناطق . شودبیشتر از مردان دیده می

لاتیسموس دورسی و متصل به عضله کتف در محدوده پایین 
بیماران مبتلا بدون  عداد زیادي ازت. شوددیده می قفسه سینه

نها ظاهر توده که آدر بیشتر  علائم خاص بالینی بوده و تقریباً
  7و6.دباشکتف بیرون زده علت مراجعه میناحیه تحتانی  از

هاي مختلفی در مورد ابتلا به اگر چه تئوري
رسد عوامل اما به نظر می ،الاستوفایبروما دورسی وجود دارد

با وجود آنکه  .کنندثرتري ایفا میؤنقش م نتیکی و محیطیژ
توان این گونه اما می ،منشاء ضایعه هنوز ناشناخته است

 کنندهبرداشت کرد که انتقال از نسلی به نسل دیگر مشخص
باشد، در ضمن نقش عوامل فامیلی می خاص یک الگوي

  .شودیید میأها تژنتیکی با شیوع بیشتر این ضایعه در ژاپنی
که  بین کتف و قفسه سینه ناحیه اصطکاك رد بروز آن

دلالت بر  ،محل ایجاد تروماي خفیف حرکتی است معمولاً
بروز آن در میان افرادي دارد که بیشتر به انجام کارهاي 

الاستوفایبروما  بیشتر شیوع همچنین. پردازندسخت می
ه حمایت ـران از این فرضیـکارگ و راستطرف  دورسی در

  9و8.کندمی
ثیر وراثت در أت شهمکاران وNagamine رش گزا در

گزارش شیوع  میزان ینبا بیشتر این تومور خانوادگی واردـم
بیمار از منطقه اکیناوا  170در گزارش آنها ابتلاي . ده استـش

وب ژاپن به نوبه خود نقش عوامل ارثی را در ابتلا به ـدر جن
 ،دهدوفایبروما دورسی بسیار حائز اهمیت نشان میـالاست
ها در خطوط خانوادگی مشابه رخ ورد از کل نمونهـم 55زیرا 

ثیر عوامل ذکر شده در بروز این أبا توجه به ت 10.دداده بودن
تغییرات و کلاژن  اختلال در سنتز الیاف ،رسدتوده به نظر می

غیر  الاستیک الیاف سنتز یاه و ـو در این ناحیـیدژنرات
مشاهده  اگر چه. گردندب بروز این توده میـطبیعی سب

ی از آن است که واژه یک توده ـونال حاکـاختلالات کل
دژنراتیو توصیف بهتري براي  شـنئوپلاستیک به جاي واکن

  .ضایعه است
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%) 60(الاستوفایبروما دورسی اغلب در سمت راست 
موارد دوطرفه % 66 بعضی گزارشات تا درشود و دیده می

ان و به صورت گزارش شده است که رشد آنها غیر همزم
قرینه در ناحیه پشت بیمار مانند گزارش ما قابل مشاهده 

  13-11.باشدمی
 لفین بر این عقیده بودند کهؤاکثر م در مطالعات گذشته

 اصلی در جایگاه و تشخیص پاتولوژیک تهیه بیوپسی از توده
هاي تصویر برداري مانند اما با پیشرفت روش ،ردقرار دا

در تشخیص  این ابزار ام آر آي و سونوگرافی، سی تی اسکن
و همکارانش در  Naylorهمانطور که  .کنندضایعه کفایت می

 مطالعه خود انجام بیوپسی را غیر ضروري دانسته و نتایج
را در تشخیص و ادامه  رادیولوژیک هايحاصل از بررسی

 برخی از ز سوي دیگرا 15و14.داننددرمان این تومور کافی می
ضایعه استفاده از بیوپسی جهت تشخیص نویسندگان هنوز 

  16.دانندرا ضروري می
لفین اعتقاد دارند در صورت تشخیص ضایعه چه ؤاکثر م

به صورت پاتولوژیک و یا رادیولوژیک و با توجه به عدم وجود 
که بیمار علایم کلینیکی  پتانسیل بدخیمی و در صورتی

یش گرفت کارانه را در پتوان درمان محافظهمی ،نداشته باشد
 .شودو در غیر اینصورت رزکسیون ضایعه توصیه می
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Abstract: 

A Case Report of Bilateral Elastofibroma Dorsi 

Sheikhy K. MD*, Abbasidezfuli A. MD**, Saghebi S. R. MD***, Haddadi M.**** 

(Received: 3 Oct 2016 Accepted: 4 Feb 2017) 

 
Elstofibroma dorsi is a benign and rare tumor that grows in dorsal aspect of thoracic cage muscles. In 

some patients this occurrence is bilateral. We present a 62 years old farmer man who referred due to a mass 
in dorsal part of right hemi thorax and inferior to scapula. After pathologic and radiologic evaluation an 
approximately 6×6 cm tumor was resected with free pathologic margins that final pathologic report was 
compatible with elastofibroma dorsi. Nearly after one year another tumor appeared in symmetrically in left 
side beneath scapula that the diagnosis of elastofibroma dorsi was assumed by CT and MRI. Patient was 
asymptomatic so follow up and observation selected for patient. 

Key Words: Elastofibroma Dorsi, Tumor, Imaging 
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