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تومور، جراحيدرماتوفيبروساركوما،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ير يك ساركوم پوستي و ز ،پروتوبرنس درماتوفيبروساركوما

يـك  . كند جلدي است كه نقاط مختلف سطح بدن را گرفتار مي
از . باشـد  ناشايع بوده و معمولاً از نظر موضعي مهاجم مـي  تومور

 )Low Grade(نظر بـدخيمي جـزء تومورهـاي درجـه پـائين      

 :چكيده

از نظر موضعي مهاجم . كند درماتوفيبروساركوما پروتوبرنس يك ساركوم جلدي و زير جلدي است كه نقاط مختلف بدن را گرفتار مي :و هدف هينمز

راديوتراپي . باشد هاي گوناگون مي ي بيماري در رزكسيون وسيع و عمق كافي و پوشاندن ديفكت به روشدرمان قطع. بوده و متاستاز دوردست غير معمول است

  .هم در موارد خاص توصيه شده است Imatinib توصيه شده است و ،پذير نباشد در موارد پيشرفته كه جراحي امكان

ارستان ـدن در بيمـف سطح بـهاي مختل تـروتوبرنس در قسمـروساركوما پـفيبور درماتوـورد تومـم ۱۱داد ـتع ۱۳۸۵تا  ۱۳۷۴ال ـسز ا: ها مواد و روش

از  يده بخشـود شـوارد عـي در مـرين و گاهـاي زيـل فاشيـي شامـق كافـر و عمـمت سانتي ۳صورت رزكسيون با حاشيه ه ت عمل جراحي بـش تحيتجر ءشهدا

رافت پوستي و يا ـه با گـت حاصلـديفك .ام يافته استـما انجأوـارجي و داخلي تـن تابل خـجمه برداشتـارجي جمـري تابل خيوارد درگـايي و در مـت زير فاشيـباف

بار سابقه عمل  دـود شده و داراي يك يا چنـر بيماران ما موارد عـاكث. اند دهـري شـسال پيگي ۱۴تا  ۳اران ـامي بيمـت و تمـده اسـپ چرخشي پوشانده شـفل

  .اند ودهـجراحي اين ضايعه ب

  . عود در محل رزكسيون نداشتيم و متاستاز دور دست هم يافت نشد، )سال ۱۴تا  ۳( در پيگيري انجام شده :ها يافته

صورت رزكسيون با حاشيه ه اي دارد و درمان اصلي بايد ب باشد كه رشد آهسته درماتوفيبروساركوما يك ضايعه بدخيم پوست و زير جلد مي :ريـگي نتيجه

رين ز حاشيه ماكروسكوپيك و عمق كافي كه شامل فاشياي عمقي و گاهي بخشي از بافت زير فاشيائي هم باشد، انجام پذيرد، تا احتمال عود به كمتسانتيمتر ا ۳

  .اند توصيه كرده ،شود تومورال گزارش مي يپوکروسکيراديوتراپي را هم در مواردي كه باقيمانده م. ميزان برسد
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توسط  1924اين بيماري اولين بار در سال  1.شود بندي مي تقسيم
Ferrand  وDarier ين محل گرفتـاري  شايعتر 2.شرح داده شد

رشد . باشد پوست تنه و به ترتيب اندام فوقاني و سر و گردن مي
 و هـاي آن اسـت   خيلي آهسته دارد، عـود موضـعي از ويژگـي   

 ةبيماري معمولاً بصـورت يـك تـود    3.متاستاز غير معمول است
در سـطح آن   و كند ندولر بدون درد و قوام نسبتاً سفت بروز مي

  4.شود ميهاي نامنظم ديده  برجستگي
 ـ  شكل يدوك يها پي تومور ازسلولواز نظر ميكروسك ه كه ب

جـاد  يچـرخ درشـگه را ا   يقـرار گرفتـه و نمـا    يصورت شعاع
همشـكل بـا    يبافت پر سلول و نمـا . شود يل ميكنند، تشك يم

  5.شود يده ميفراوان د يتوزيت ميفعال
تومور بطور منتشر در جلد در امتداد بافت پيوندي گسترش 

  6.يابد مي
در آن مثبـت و   CD34در بررسي ايمونوهيستوشيمي آنتي 

است و روش خوبي براي تائيـد تشـخيص    يمنف S100ن يپروتئ
  7.باشد قطعي مي

  ها واد و روشـم
تـا   1375مورد درماتوفيبروساركوم پروتوبرنس از سال  11
ش تحت عمـل جراحـي قـرار    يتجر ءدر بيمارستان شهدا 1385
سـن  . مـورد زن بودنـد   6مـرد و   مـورد  5 از اين تعداد. گرفتند

نقـاط گرفتـاري در   . سال متغيير بـود  55سال تا  26بيماران از 
  .جدول يك نشان داده شده است

  يـ نقاط گرفتار۱جدول 

  جنس بيمار  تعداد بيمار  محل گرفتاري

 زن۱ـمرد۳ ۴ سر

 زن ۱ كتف

  زن  ۱  شانه

  زن ۱ـ مرد  ۱  ۲  پوست شكم

 مرد ۱ ساعد

 زن ۱  نهيپشت قفسه س

 زن ۱ ران

بـار   3تـا   1عمل جراحي قبلـي   ةورد از بيماران سابقـم 8
ورد براي اولين بار تحـت عمـل جراحـي قـرار     ـم 3اند و  داشته

. درمان تكميلي نداشتند ةاران سابقـك از بيمـهيچي ، رفتندـگ
اران ضايعه ابتدا به صورت يـك نـدول زيرجلـدي    ـدر تمام بيم

سال بزرگتر  3تا  2تدريج در عرض ده و به ـبدون درد شروع ش
  . شده بود

زيوني و يا پانچ بيوپسـي  ـي انسيـام ضايعات بيوپسـدر تم
 ــام شـانج روساركوم پروتـوبرنس  ـد و پس از تائيد قطعي فيب
 ـ ـاق  ــدام بـه رزكسي  ــون ضايع  ـ. دـه ش ون تمـام  ـدر رزكسي

 ــمتر از لبـه ماك  سانتي 3ضايعات، حاشيه  پيك تومـور  وـروسك
ات عود و ارزيـابي حـين   ـه به دفعـق با توجـو عم ايت شدـرع
 ــر برداشتـل متغييـعم  ـ ـه ش نشـان داده   2دول ـد كـه در ج
  . ده استـش

در هيچيك از بيماران راديوتراپي يا شيمي درمـاني انجـام   
  . نشد

 ـمـاه   6صورت هر ه سال ب 14سال تا  3تمام بيماران از  ك ي
يـت و پيگيـري   بار در سه سال اول و سپس هر سال يكبـار ويز 

  .كدام عود ديده نشد در اين مدت در هيچ ،شدند

  ها يافته
 5مورد درماتوفيبروساركوم پروتوبرنس عمل شده كه  11از 
  .زن بودند مورد 6مرد و  مورد

متــر از لبــه   يســانت 3در تمــامي بيمــاران حاشــيه   
 ـ   وماكروسك  ةپيك رعايت شد و عمق ضايعه بـا توجـه بـه معاين

ياي زيرين و روي عضله و در بعضي بيمـاران  باليني همراه با فاش
وست هـم  يبخشي از عضله و در مورد ضايعه پوست سر حتي پر

كـه درگيـري تابـل خـارجي وجـود       برداشته شد و در دو مورد
 ـيناح ةمحدود تمام تابل خارجي و داخلي در ،داشت ون يه رزكس

يكجا برداشته شد و با توجه به محل ضايعه و بافت نرم باقيمانده 
كف ديفكت از فلپ چرخشي يا گرافت پوستي براي پوشاندن  در

اي از  در مدت پيگيري بيماران نشـانه  3-1.ها استفاده شد ديفكت
عود يافت نشد و از نظر كاركرد عضوي هم مشكلي پيش نيامد و 

  . )2و  1تصاوير ( از نظر ظاهري هم شكايت خاصي نداشتند
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  تعداد  پوشاندن ديفكت ةنحو  نوع رزكسيون  اوليه يا عود  محل گرفتاري

  

  

  سر

 اوليه

  
  استخوان و عمق تا متر سانتي ۳حاشيه 

فلپ چرخشي از پوست سر و گرافت محل 

  دهنده فلپ

۲  

  عود
م باأو عمق تومتريسانت۳هيحاش

  يبرداشت تابل استخوان
۲  

  عود دوم  كتف
م با فاشياأمتر عمق توسانتي۳يهحاش

  يبرش پوست ةو عضله در محدود
  ۱  فلپ لاتيسموس

  عود اول  قدام شانه
، عمق شامل فاشيامترسانتي۳حاشيه

  و بخش سطحي عضله
  ۱  فلپ چرخشي

  ۱  فلپ چرخشي  سانتي متر فاشياي قدامي ۳حاشيه   عود دوم RLQپوست شكم 

  عود سوم  پوست شكم روي ركتوس
.متر برداشتن عضلهسانتي۳حاشيه

  توانيپر يزير تومور تا رو
  ۱  فلپ چرخشي+ مش پرولن

  عود اول  نهيپشت قفسه س
و عضلهم با فاشياأسانت تو۳هيحاش

  در محدوده برش
  ۱  فلپ چرخشي

  عود دوم  ساعد
سانت و۳رزكسيون وسيع باحاشيه

  دو تا عضله اكستانسور
  ۱  گرافت پوستي ضخيم

  ۱  گرافت پوستي  با فاشياي روي عضلهم أتو  هياول  ران

  

  
  بروسارکوم پوست سريگردرماتوفيـ نمونة د۱تصوير 

  

  ر استيبرداشتن تابل استخوانی که در گ -۲ر يتصو
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  بحث
يك تومـور پوسـتي زيـر     ،درماتوفيبروساركوما پروتوبرنس

هـاي   جلدي است كه رشد آهسته و تهاجم موضـعي از ويژگـي  
بيشتر موارد تنه و بخش پروكسيمال .  باشد شناخته شده آن مي

فراواني آن .  كند اندام و در درجه بعدي سر و گردن را گرفتار مي
  1.در مردان چهار برابر زنان گزارش شده است

 ذكر چهارم و پنجم عمر ةدر ده ،اين تومورمقالات بروز  در
بيماران گـزارش شـده   % 10گرفتاري سر و گردن در . شده است

بيشتر با تهاجم موضـعي و عـود موضـعي آن    اين تومور  3.است
. شود و متاستاز در آن خيلي نادر گزارش شده است شناخته مي

در چند مورد گرفتاري پوست جمجمه با گرفتـاري اسـتخواني و   
پيدايش متاستاز چند سال بعد از رزكسيون تومور اوليه گزارش 

سه مورد از بيماران مـا گرفتـاري در پوسـت سـر      8.شده است
با قوام نسـبتاً   يقرمز ارغوان ةبا علائم تود ةنيمعا د، كه درداشتن

يك مورد تومـور   در. سفت و سطحي ناصاف مراجعه كرده بودند
 يم بـا گرفتـار  أتـو  دو مورد ديگر كه عـود تومـور و   ه بود وياول

حاصله با  يها فكتياستخوان بود، استخوان هم برداشته شد و د
اي  ل پيگيري عارضـه سا 8در مدت  .پوشانده شد يفلپ چرخش

غيـر از   ةدر تمام بيماران ما كه بـا ويژگـي تـود   . وجود نداشت
بيوپسي  ،اند خيم پوست و زيرپوست مراجعه كرده ضايعات خوش

  .اولين اقدام بوده است يتشخيص
توبرنس رزكسـيون  ودرمان انتخابي درماتوفيبروساركوما پر

ه مهمترين فـاكتور تعيـين كننـد    9.وسيع و عميق جراحي است
تـر   هرچه ضايعه عميـق . باشد آگهي، وسعت رزكسيون مي پيش

پيك تومور در بافت عمقي وباشد، احتمال باقي ماندن ميكروسك
در مـواردي كـه حاشـيه رزكسـيون از نظـر      . بيشتر خواهد بود

ميكروسكپي مثبت بوده يا ميتوز بافتي فراوان باشد يـا اعمـال   
احتمـال   ،شـد جراحي متعدد به علت عود موضعي انجام شده با

در مواردي كه به  10.پيدايش متاستاز دوردست بيشتر خواهد شد
علت ترس و نگراني از پوشاندن ديفكت باقيمانـده، ضـايعه بـا    

هـم گـزارش   % 60حاشيه كمتر برداشته شده عود بيماري را تـا  
هاي غير  علت عود موضعي را ناشي از باقي ماندن زايده. اند كرده

بعضي . دانند پي حين عمل اوليه ميوقابل تشخيص در ماكروسك
تـر   مناسـب  Mohsلفين رزكسيون ضـايعه را بـا جراحـي    ؤاز م

لفين قبلي كه گويـاي  ؤـهاي م وضوع با يافتهـاين م 11.اند دانسته

افزايش احتمال متاستاز دور دست متناسب بـا دفعـات اعمـال    
از طرف ديگر در ضـايعات  . كند ت نميـمطابق ،دانند جراحي مي

تهيـه فـروزن از    ،شـود  ي برداشته ميـح وسيعـكه سطبزرگتر 
وح برداشته شـده و جـواب آن در حـين    ـهاي سط همه قسمت

. باشـد  پذير نمي عمل جراحي لااقل با شرايط و امكانات ما امكان
رين و بخشي يما در تمام بيماران عمق كافي كه شامل فاشياي ز

آن در بخش رفاشيايي هم باشد، برداشتيم و علاوه بر ياز بافت ز
مركزي ديفكت ايجاد شده از بافت سالم باقيمانـده عمقـي هـم    

تـا از سـلامت عمـق هـم      ،اي جهت پاتولوژي برداشـتيم  نمونه
 3مورد بـا   11ها را در هر  ان كامل بدست آوريم و حاشيهـاطمين
 ـ سانتي در هيچيـك   ،ر از لبـه ماكروسـكوپيك برداشـتيم   ـمت

  . گرفتاري نداشتيم
وان درمان كمكي هم قبل از عمل و بعـد  وتراپي به عنـرادي

و به عنوان درمان تكميلي  12از عمل در مواردي انجام شده است
و يا نزديك بـه تومـور    ون آلودهـدر مواردي كه حاشيه رزكسي

 ـ  ،هبود بـوده   60GY-50دوز پيشـنهادي  . ده اسـت ـتوصـيه ش
   13.است

 ــ ــراً وابست ــات ســيتولوژيك اخي ــاي  گي ســلولـمطالع ه
ـــاركـروســيبـوفــاتـدرم ــا فعـوم ـــا را ب ـــالي جاي ـت ناب

Platlet Derived Growth Factor B chain  )PDGFRB( 
رين ـوكـفعاليت ات Imatinibه ـك يـنجائآاز . كند يـطرح مـم

PDGFRB ان بيماراني كـه ضـايعه   ـد، در درمـكن ار ميـرا مه
 ــوده و قـه بـرفتـپيش  ــابل ج  ــاشد و راديـراحي نب راپي ـوت
  14.ده استـه شـتوصي ،دـه باشـثر نداشتؤـجه مـيم نتـه

  يريگ جهينت
با تهـاجم   يم پوستيعه بدخيك ضاي ،روساركوماـبيدرماتوف

نقاط مختلـف بـدن را گرفتـار     و باشد ياد ميود زـو ع يوضعـم
تـوده برجسـته بـه رنـگ قرمـز       يها يـژگيعه با ويضا. كند يم

ون يرزكس ي بايد به صورتـاصلدرمان . كند يروز مـب يوانـارغ
و عمق كافي  پيكوماكروسك ةـحاشي ر ازـمتيسانت 3ه ـيبا حاش
 ــكه شام  ــل فاشياي عمق  ـ ـي و گ ت زيـر  ـاهي بخشـي از باف

وتراپي را هـم در مـواردي   ـرادي. فاشياي هم باشد، انجام پذيرد
 ــي تومپيكواكروسكـمانده ـكه باقيم شـود،   زارش مـي ـورال گ
  .اند ردهـتوصيه ك

  



  ... مورد تومور ۱۱نتايج جراحي ـ  ابوالفضل افشارفرددكتر 

Abstract: 

 
Surgical Results of 11 Cases of Dermatofibrosarcoma Protuberans 

Afsharfard A. MD*, Malekpour Gorbani F. MD**, Zali A. R. MD*** 

(Received: 13 Sep 2009 Accepted: 19 Jan 2010) 

 

Introduction & Objective: Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) is a dermal and subdermal 
sarcoma which involves different parts of body surface. DFSP is a locally invasive tumor and distant 
metastasis are rare .Wide local resection and coverage of the defects with flaps or grafts is the conclusive 
treatment of choice. Radiotherapy is recommended when the surgical margins are involved or the tumor is 
unresectable. In some special cases, imatinib is advised. 

Materials & Methods: From 1994 till 2005, 11 cases of dermatofibrosarcom protuberans of different 
parts of body surface were operated on in Shohada Hospital. 

Most of our patients had experienced one or more operations before. All the tumors were resected with 
3cm of safe margin; Deep margin included deep fascia, and in some cases parts of the underling muscle. 

In cases of scalp DFSP with involvement of external table, full bony layer of the scalp was resected with 
the tumor and in cases with no involved external table, only soft tissue with periostium was resected. In all 
scalp involvements, rotation flaps were performed to cover defects. The patients had follow up for 3-14 years.  

Results: With 3-14 years follow-up, we had neither local recurrence nor distant metastasis. 

Conclusions: DFSP is a malignant dermal and subdermal lesion which grows slowly and is locally 
invasive. It can be best treated with wide surgical excision with a macroscopic margin of 3cm and deep 
margin including deep fascia and/or underling muscles. Radiotherapy is recommended when a residual 
microscopic tumoral effect is reported. 
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