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 دهیچک
 شود؛ اما تاکنون لیپوبلاستوم ناحیه سر وهای تحتانی و فوقانی ایجاد میخیم از بافت چربی است که معمولاً در انداملیپوبلاستوم نوعی ضایعه نادر و خوش

شده است. ما در این گزارش مورد، لیپوبلاستوم ناحیه تناسلی در یک شیرخوار ها و ناحیه پرینه نیز گزارشهی، کلتوئنی، مزانتر، رتروپراستنیگردن، تنه، مد

آورده شده بود. در تصویربرداری ماه قبل توسط والدین به کلینیک  2کنیم که به علت توده با رشد سریع در ناحیه لابیا ماژور از ماهه را معرفی می 11دختر 

غیریکنواخت نزدیک سمفیز پوبیس و راموس تحتانی سمت چپ پوبیس یافت شد که مطرح  enhancementای لوبوله با حاشیه نامشخص و شده، تودهانجام

خیص قطعی عنوان تشرا به« لیپوبلاستوم»کننده سارکوم بافت نرم بود. بیمار تحت جراحی وولوکتومی رادیکال ناکامل قرار گرفت. مطالعات هیستوپاتولوژی 

از  دیخیم و نادر است، باای خوشای از عود بیماری یافت نشد. اگرچه لیپوبلاستوم ناحیه تناسلی ضایعهنهساله، نشا 0( follow upگزارش کرد. در پیگیری )

 ضایعات بدخیم مانند لیپوسارکوم افتراق داده شود.

 

 یرخوارش ی،تناسل یهبلاستوم، ناحیپول :کلیدی کلمات
 
 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
های ناحیه تناسلی در سنین قبل از بلوغ نادر بوده و شامل توده 

ازجمله فتق، عفونت، علل ها طیف وسیعی از تشخیص افتراقی

ها و علل عروقی است. التهابی، مشکلات مادرزادی، سرطان

لیپوبلاستوم ناحیه تناسلی نوعی ضایعه از بافت مزانشیمی است 

اینترالابیال در سنین قبل از بلوغ رخ  صورت تودهندرت بهکه به

(. درواقع لیپوبلاستوم نوعی ضایعه غیرمعمول بافت 1دهد )می

خیم بوده و بیشتر در کودکان و شیرخواران چربی است که خوش

های اندام فوقانی (. لیپوبلاستوم معمولاً در بافت2شود )ایجاد می

، ناستیتنه، مددهد اگرچه در ناحیه سر و گردن، و تحتانی رخ می

ده است شها و ناحیه پرینه نیز گزارشهی، کلتوئنیمزانتر، رتروپر

سالگی و  3موارد قبل از سن  %05-75(. طبق مطالعات قبلی،3)

(. 4شود )سالگی ایجاد می 1موارد قبل از سن  %45حدوداً 

د صورت سریع رشلیپوبلاستوم معمولاً رفتار تهاجمی ندارد اما به

(. عود موضعی شایع بوده و در 1شود )آن بزرگ می کرده و اندازه

 %05 گیرند تاصورت ناقص مورد رزکسیون قرار میضایعاتی که به

(. ما در این گزارش مورد، لیپوبلاستوم ناحیه 0دهد )موارد رخ می

کنیم که به ماهه را معرفی می 11تناسلی در یک شیرخوار دختر 

ماه قبل توسط  2ا ماژور از علت توده با رشد سریع در ناحیه لابی

 والدین به کلینیک آورده شده بود.

 گزارش مورد

 

گاه علوم دانش دانشکده پزشکی،پزشکی، گروه چشم ،زارچ ییبابا یمجتب مسئول هدنویسن*

                        Email: mojtaba.babaei72@yahoo.comایران کرمانشاه، پزشکی کرمانشاه،
https://orcid.org/0000-0002-6976-7213 
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 گزارش مورد 

ای در ماهه به علت رشد سریع توده 11یک شیرخوار دختر 

ماه قبل، توسط والدین به کلینیک سرپایی  2ناحیه لابیا ماژور از 

آورده شده بود. مادر شیرخوار از برآمدگی در ناحیه چپ لابیا 

هیچ اختلالی در ادرار  رخواریشیرخوار شکایت داشت. ش ماژور

حالی دال بر تروما به ناحیه، کردن، مدفوع کردن نداشت. شرح

ریزی از ناحیه واژن نداشت. حال عمومی شیرخوار عفونت یا خون

های رشد وی طبیعی بود. شیرخوار علائمی خوب بود و شاخص

داشت. والدین وی مانند تعریق شبانه، کاهش وزن، کاهش اشتها ن

 حالی از بیماری قبلی شیرخوار یا جراحی قبلی را ندادند.شرح

 0×3در معاینه بالینی توده لوبوله و بدون ضربان به سایز  

متر در ناحیه تناسلی در سمت چپ لابیا ماژور یافت شد سانتی

که تندر، گرم و قرمز نبود. دستگاه تناسلی خارجی شیرخوار زنانه 

ت پوستی روی توده مشاهده نشد. سمت راست بود و تغییرا

 ای لمس نشد.ژنیتالیا طبیعی بود و توده

توده لوبوله با حاشیه نامشخص و  کیشده، انجام MRIدر 

enhancement  متر نزدیک سانتی 3غیریکنواخت به سایز

سمفیزپوبیس و راموس تحتانی چپ پوبیس یافت شد که مطرح 

 (.1ل کننده سارکوم بافت نرم بود )شک

 نامهتیشواهدی از درگیری استخوان و واژن گزارش نشد. رضا

تحت عمل جراحی  ماریآگاهانه از والدین وی اخذ شد. ب

وولوکتومی ناکامل قرار گرفت. حین عمل، تومور به استخوان 

 پوبیس چسبیده بود اما آن را درگیر نکرده بود.

 یهاولدهنده سلمطالعات هیستوپاتولوژی بر روی نمونه، نشان

های مولتی واکوئوله تیپوسیاولیه، اد یاو ستاره شکلیدوک

((multi-vacuolated حلقه انگشتری یونی واکوئوله  یهاو سلول

(uni-vacuolated بود. اشکال میتوز و نکروز نامعمول بود که این )

(. در 2بود )شکل « لیپوبلاستوما»منطبق با تشخیص  هاافتهی

 ساله، علائمی از عود بیماری مشاهده نشد. 0پیگیری 
 

  بحث

خیم و نامعمول است که اولین بار ای خوشلیپوبلاستوم ضایعه

مورد دیگر  255بر (. بعدازآن، بالغ1گزارش شد ) 1721در سال 

ناحیه تناسلی و ها در از آن %0شده، اما تنها نیز گزارش

صورت توده (. لیپوبلاستوم معمولاً به1اینگوئینال بوده است )

 تواندیشود. لیپوبلاستوماتوز مبدون درد با رشد سریع ایجاد می

 
توده نزدیک سمفیزپوبیس و  یدهندهلگن بیمار که نشان MRI -1شکل  

 راموس تحتانی چپ پوبیس است

 
 لوبول های متعدد دهندهنشانمطالعات هیستوپاتولوژی  -2شکل 

های مولتی تیپوسیاد ،شکلیدوکو  یاستاره یهاسلولمتشکل از 

 های حلقه انگشتری یونی واکوئوله هستند.واکوئوله و ادیپوسیت
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منشأ بگیرد و سبب انتشار بیشتر در  تریهای عمقاز بافت

 های مجاور شود.بافت

 در بررسی ماکروسکوپیک، لیپوبلاستوم زردرنگ و در سطح 

کیستیک کوچک است.  یهابرش، میگزوئید بوده و حاوی کانون

هایی متشکل از بافت چربی در بررسی میکروسکوپیک، لوبول

اند و فیبروز از هم جداشده یهاوارهید لهیوسنابالغ که به

هایی در مراحل مختلف بدون آتیپی یا میتوز دیده لیپوبلاست

که مویرگی پلکسی ها نیز شبدر مرکز لوبول نیچنشود. هممی

شامل  پوبلاستومی(. درواقع، ل9فرم و بافت چربی بالغ وجود دارد )

و  یهاها و سلولمراحل مختلفی از بالغ شدن ادیپوسیت

(. 7 ،0از استرومای میگزوئید است ) یانهیمزانشیمال در زم

های نابالغ در های بالغ در مرکز ضایعه و ادیپوسیتادیپوسیت

های مهم (. یکی از تشخیص افتراقی1دارند )حاشیه ضایعه قرار 

لیپوبلاستوم، میگزوئید لیپوسارکوم است اما تفاوت آن با 

لیپوبلاستوم در این است که میگزوئید لیپوسارکوم یک ضایعه 

لاً خوبی نداشته و معمو یآگهشیبدخیم و متاستاتیک است که پ

دهد. در هیستولوژی نیز، سال رخ می 15در کودکان بالای 

های بالغ در بافت هم بند وجود ندارد و ادیپوسیت یهاوارهید

 نویزی(. درمان ارجح لیپوبلاستوم، اکس1محیط ضایعه قرار دارند )

 (.15های مجاور است )کامل توده بدون آسیب به بافت

مورد بیمار مبتلابه  12و همکاران،  Hilal Susamدر مطالعه 

ها، آن علامت نیترعیلیپوبلاستوم مورد ارزیابی قرار گرفت که شا

شونده بدون درد بود. محل ضایعه در این بزرگ عاًیتوده سر

ر، ران ماژو ایبیماران، گردن، شکم، کشاله ران، لگن، گلوتئال، لاب

شده بود مورد از بیماران انجام 15زکسیون کامل در و تنه بود. ر

 (.11ها شواهدی از عود نداشتند )از آن کدامچیو ه

و همکاران دو مورد لیپوبلاستوم ناحیه  Tommaso ،نیچنهم

ماهه معرفی کردند که با علامت  1و  12تناسلی در دو شیرخوار 

شونده ناحیه تناسلی مراجعه کرده بودند و تحت توده بزرگ

از  یکیماه پس از جراحی،  1اکسیزیون جراحی قرار گرفتند. 

 (.4بیماران شواهد عود موضعی لیپوبلاستوم را نشان داد )

مورد لیپوبلاستوم ناحیه  کیو همکاران،  Yolandaمطالعه  در

لابیا  کننده ناحیه ریشونده و درگبزرگ عاًیلابیا با تظاهر توده سر

ها منطبق بر در بیمار آن MRIماژور و اینگوئینال معرفی شد که 

لیپوبلاستوم بود. توده با عمل جراحی تحت اکسیزیون قرار گرفت 

ای از عود بیماری ها بیمار علامت و نشانهساله آن 1و در پیگیری 

 (.1مشاهده نشد )

ن شونده توسط والدیبزرگ عاًیبیمار ما نیز با شکایت توده سر

به کلینیک سرپایی آورده شده بود که به علت منطبق بودن 

عمل جراحی  دیتصویربرداری با سارکوم بافت نرم، کاند

وولوکتومی ناکامل شد؛ اما مطالعات هیستوپاتولوژی بعد از عمل، 

ای از ساله، نشانه 0بود. در پیگیری « لیپوبلاستوم»دهنده نشان

 عود بیماری مشاهده نشد.

خیم است اما اگر کودکی اگرچه لیپوبلاستوم یک ضایعه خوش

د این د بایرشد کننده در ناحیه تناسلی مراجعه کر عاًیبا توده سر

عنوان تشخیص افتراقی در نظر داشت. افتراق ضایعه را به

ای لیپوبلاستوم از لیپوسارکوم مهم است زیرا لیپوسارکوم ضایعه

ضعیفی دارد. بهترین درمان  یآگهشیبدخیم بوده و پ

 (.11کامل توده و پیگیری آن است ) ونیلیپوبلاستوم، اکسز
 

 تشکر و قدردانی
مراتب سپاس خود را از کارکنان محترم نویسندگان مقاله 

لام یزد اع یصدوق دیبخش پاتولوژی و رادیولوژی بیمارستان شه

 .دارندیم
 

 تعارض منافع
 .ستا نشدهانیتعارض منافعی توسط نویسندگان ب گونهچیه

م
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Abstract 
 

Lipoblastoma is a rare, benign lesion of adipose tissue that usually occurs in upper and lower limbs. 

However, lipoblastoma of head and neck, trunk, mediastinum, mesenteric, retroperitoneum, 

kidneys, and perineal region has been reported to date. In this case report, we introduce lipoblastoma 

in a 16-month female infant who was referred to the clinic by her parents because of a rapid growing 

mass in labia major region from 2 months ago. In imaging, an ill-defined lobulated mass with 

heterogeneous enhancement was found adjacent to the pubis and left inferior ramus that was 

suggestive of soft tissue sarcoma. The patient underwent incomplete radical vulvectomy. 

Histopathological study reported "lipoblastoma" as a definite diagnosis. Five-year follow up revealed 

no recurrence. Although genital lipoblastoma is a rare, benign lesion, it should be differentiated from 

malignant tumors such as liposarcoma. 
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