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  چكيده
 و باشد مي% 16-8/9 شيوع بين طيفبالغين با  ي بافت نرم درها ساركومشايعترين  ليپوساركوم از :زمينه و هدف

مردان  در و 7 و 5دهه  آن در حداكثر سني .قابل شناسايي است ،ميكروسكوپ هاي ليپوبلاست در وجود سلول با
وجود نيز جايگزينهاي نادرتر  گزارشاتي از گزارش شده است؛خلف صفاق  اندام تحتاني و غلب درا .باشد شايعتر مي

 تومور نشانگر ميزان تمايز عموماً كهاست شناسي  ج زيرگروه بافتاساس پن بندي ليپوساركوم بر تقسيم. دارد
مطالعه حاضر با . استپلئومورفيك  ديفرانسيه ودسلول گرد،  ميگزوئيد، با خوب تمايزيافته،شامل انواع  و باشد مي

  .انجام شدميزان بروز نسبي ليپوساركوم  سن، جنس، جايگزيني و شاخصهايارزيابي هدف 
 شناسي آسيب هايآزمايشگاه ارسالي بههاي  تمام نمونهبا بررسي  ،نگر ين مطالعه گذشتها در: روش تحقيق

  سال  10طي  ،)عج(قائم  بيمارستان و )ع(ويژه بيمارستان امام رضا  درمانگاه ،)ع( بيمارستان امام رضا
   .ي آماري انجام شدسپس ارزياب آن ميان ليپوساركوم استخراج و از كل موارد ساركوم بافت نرم و ،)1371-1381(

وجود داشت %) 25( مورد ليپوساركوم 26 ،ساركوم بافت نرم) ها نمونه ازكل% 12/0(مورد  115بين  از :ها يافته
شايعترين  .سال بود 49-40و اكثراً بين سال  77 - 16طيف نسبي بيماران بين ). مورد زن 10مورد مرد و 16(

 .بود مري شامل مدياستن، خلف زبان، نازوفارنكس، لابيا ماژور و نواحي غيرشايع اندام تحتاني و محل ضايعه در
  .، نوع ميگزوئيد بودريزبيني شده در طرح عمده مشاهده شايعترين زيرگروه و

توجه به  با و باشد مورد مطالعه مي منطقه شايع در ليپوساركوم يك تومور نسبتاً ،مبناي اين مطالعه بر :گيري نتيجه
 ،هاي شبيه ليپوبلاست داراي سلول اي برخورد با توده در ، بهتر استقسمتي از بدن هر در نآاحتمال بروز 
آگهي  پيش عاملشناسي مهمترين  طرفي چون زيرگروه بافت از ؛تشخيص افتراقي مطرح گردد ليپوساركوم در

تركيبي از دو يا  ها ساركوماز ليپو رخيب ؛ زيرادشوامكان تلاش  بندي ليپوساركوم تا حد طبقه در ، بهتر استباشد مي
توصيه برداريهاي متعدد از مناطق مختلف تومور  نمونه .)ليپوساركوم نوع مخلوط( دهند چند جزء را نشان مي

  .شود مي
  ليپوبلاست  ؛ساركوم ؛ساركوم بافت نرم ؛ليپوساركوم :كليدي هاي واژه
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  مقدمه 
 از سلول چربي و أمنش ليپوساركوم، نئوپلاسم بدخيم از

كه  )1،2( بالغين است ي بافت نرم درها ساركومشايعترين 
  .)3( توصيف شد 1875توسط ويرشو درسال  اولين بار

لاست با وجود ليپوب واست  تومور داراي تمايز بافت چربي
% 16-8/9آن  شيوع ؛شود ميميكروسكوپ نوري مشخص  در
ران، (اندام تحتاني  اغلب در سالگي، 60-40سنين  بيشتر در و

با  و) 9،10، 5،8(خلف صفاق  و )4،5،6،7( )حفره پوبليته باسن،
از نظر  .گردد ساير نقاط بدن مشاهده مي در شيوع كمتر

 ،آن ةدهند متفاوت تشكيل پي با توجه به عناصروماكروسك
پنج  ، بهWHOبندي  اساس طبقه بر ودارد ظاهري متفاوت 

سلول گرد،  وئيد بازگخوب تمايزيافته، مي زيرگروه،
  ).5،2( شود ميديفرانسيه تقسيم د و يكپلئومورف

گزارش موارد  پوساركوم،يمطالعات خارجي در مورد لبيشتر 
در حالي كه در مطالعه حاضر علاوه بر  ؛باشد ع مييناشا
هاي  افتهيبندي از  ار نادر، جمعيني بسيگزيزارش موارد با جاگ
ز ارائه يك تومور نيرفولوژوبندي م ميز تقسين ي و جنسي وسنّ
 ،ر مطالعاتيهاي مشابه در سايهاي بررس افتهيده كه با يگرد

كمك  ها، افتهين مجموعه ياطلاع از ا .همخواني داشته است
ا يع و ير شايغ پوساركوم در محلهاييص ليبزرگي در تشخ

  . باشد ر معمول مييك غيولوژيدميط اپيشرا
سن، جنس،  شاخصهايارزيابي مطالعه حاضر با هدف 

  .انجام شدميزان بروز نسبي ليپوساركوم  جايگزيني و
  

  تحقيقروش 
 دفاتر اطلاعات موجود در ،نگر اين مطالعه گذشتهدر 

 بيمارستان يژهو درمانگاه و شناسي آسيب هايبايگاني بخش
 1/10/71تاريخ  مدت ده سال ازه ب )عج(و قائم  )ع( امام رضا
ي ها ساركومابتدا تمام موارد  .شد بررسي 30/9/81لغايت 

مورد  28بين آنها  در بايگاني استخراج و بافت نرم ارسالي از
  .گرديد ليپوساركوم جدا

محل ضايعه ثبت  و جنس اطلاعات خام لازم شامل سن،

مورد بررسي  مجدداًمربوطه پي واسلايدهاي ميكروسك .شد
 آميزي اختصاصي رنگ صورت لزوم، در و گرفت قرار

 كه بر شدانجام  ايمونوهيستوشيمي و )IIIسودان ( سيتوشيمي
مطالعه  از ومورد تشخيص ليپوساركوم رد  2 دراساس آن 
توسط  پيشنهادي *AFIP طبق معيارهاي سپس؛ حذف گرديد
Enzinger و Weiss )5 (انجام شد شناختي بافتبندي  تقسيم 

 جداولHarvard Graphic  افزار نرم استفاده از آنگاه با و
پي وانواع ميكروسك جايگزيني و جنس، سن،مربوط به آماري 

  .آن استخراج شد
 زده برشهاي يختوجه به وجود بافت ارسالي  با مورد 2در 

(Frozen Section) سودان  آميزي رنگ وIII كه  شد انجام
تشخيص  كه دو توجه به اين با ديگر مورد 2 در و مثبت بود

سينوويال به همراه ليپوساركوم ساركوم سلول گردو با تومور
، S-100 براي نوهيستوشيميوآميزي ايم رنگ مطرح شده بود،

توجه به نتايج  با و ويمنتين انجام شد و سيتوكراتين
تشخيص  ،بازنگري مورفولوژيك هيستوشيمي وايمونو

در ساير موارد  .يدندمطالعه حذف گرد از ليپوساركوم رد و
  .مثبت بود S-100ميزي جهت آ رنگ

 
  ها يافته
شناسي  آسيب هاينمونه ارسالي به بخش 88778بين  از

ساركوم بافت  مورد 115 ،نظر زمان مورد مدت مورد مطالعه در
 26آن ميان  كه از وجود داشت )ها كل نمونه% 12/0(نرم 
بافت  جايگزيني در مورد آن با 23و %) 25(ليپوساركوم  مورد
 49-40 يشايعترين رده سنّ .بود) ها ساركومكل % 22(نرم 
 .)1 نمودار( بود) 4دهه ( سال 39-30 سپس و) 5دهه ( سال

ترين  مسن لابياماژور و توموري در ساله با 16 جوانترين بيمار
% 5/61. خلف زبان بود در ساله كه جايگزيني تومور 77 بيمار

زن  )مورد 10( %5/38 مردان و ،مرد بيماراناز  )مورد 16(
بيشتر  جايگزيني ضايعات، .بود 6/1به زن  نسبت مرد بودند؛

اندام فوقاني  سپس در و%) 5/38 ،مورد 10(اندام تحتاني  در
                                                           

* Armed Forced Institute of Pathology 
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است  ذكره لازم ب). 2 نمودار( مشخص شد %)4/15بيمار، 4(
رونده پ توجه به عدم وجود جايگزيني تومورها با مورد 2 كه در

مشاهده بيماران  ليپوساركوم دربافتي همه انواع  .مشخص نشد
 هايشكل( مشخص شده است 3نمودار  ترتيب دره كه ب گرديد

1-3(.   
 

  بحث 
 و) 10،1(ها  همه بدخيمي %1 از كمتر ،ساركوم بافت نرم

تشكيل  را هاي بافت نرم ساركوم% 16-8/9 حدودليپوساركوم 
 در ده است وش گزارشسال  60-40سنين بيشتر در  .دهد مي

 نسبت به زنان،) %61-55 از(درمردان  .باشد مي نادر كودكان
  .)5( شيوع بالاتري دارد

 ،خلف صفاق اندام تحتاني و جايگزيني آن اغلب در
 بازو اي و شانه كمربند و مزانتر ،)12،13، 11( اطراف كليه

 گردن و سر مناطق نظير ساير درممكن است  بوده اما) 2،5،8(
 كف دهان، ،)6،14(گونه  ،)3،5،6،8( حفره دهان خصوصب

) 16،3(هيپوفارنكس  ، فارنكس و)15(زبان ، )6( لب كام نرم،
 ،)1(ناحيه تمپورال  ،)1(فك پايين و فك بالا ، )7(مري 

 ،)16،6،3(حنجره ، )17،6(، اپيگلوت )6(ريفورم يسينوس پ
غده  ،)6(خلف گوش  ،)6( منتال ناحيه ساب ،)6( ماستوئيد
، )7،5( تنفسي -گوارشيسيستم ، )9،6(اربيت  ،)18( تيروئيد
، مدياستن )20(پريكارد  ،)7( پلور فضاي، )19(ريه 

 طناب، )17،8،5(ادراري تناسلي  دستگاه ،)2،7،21،22(
 ،)26( ، اسكروتوم)16،23،24،25( پاراتستيكولار اسپرماتيك و

ديواره  )30(ن مغز استخوا ،)29( كبد ،)28( ، ولوا)27( استخوان
  .هم ايجاد شود) 25( پوستو  )5،7(پشت  ،)7( قفسه صدري

 اغلب در(گاه بيشتر  و سانتيمتر 10-5 معمولاً اندازه تومور
دار  ي كپسولحدود مشخص يا حتّ با اكثراًاست و  )خلف صفاق

نوع سطح برش بسته به . باشد با طرح لبوله مشخص مي و
متفاوت است؛  فيبروز وچربي  ميزان موسين،و  شناختي بافت

 ساير نماي بافت چربي و ژلاتيني، برخي با وئيد وگزبرخي مي
 كمتر موارد. فيبروتيك هستند و سفيد يا كرم و تا زرد تومورها

توليد  همراه نكروز، خونريزي و شبيه بافت مغزتمايزيافته 
  .)5( باشند كيست مي

  
  
  
  
  
  
  
  

  بيمار  26اس سن در توزيع فراواني ليپوساركوم بر اس -1نمودار 
 سال 10مورد مطالعه در طي 

  
  
  
  
  
  
  
  
بيمار  26توزيع فراواني ليپوساركوم بر اساس جايگزيني در  -2نمودار 

 سال 10مورد مطالعه در طي 

  
  
  
  
  
  
  
  

شناسي در  توزيع فراواني ليپوساركوم بر اساس نوع بافت -3نمودار 
  سال 10بيمار مورد مطالعه در طي  26
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يرگروه تقسيم ز به پنج پي،واي ميكروسكنم نظر از
ديفرانسيه ، دسلول گرد با ،ميگزوئيد خوب تمايزيافته،؛ شود مي
ليپوبلاست  تمام زيرگروهها، وجود در .)5،6( يكپلئومورف و

 انواعي از اما در ؛براي تشخيص بسيار اساسي است
كم  ليپوساركوم خوب تمايزيافته اسكلروزان، ليپوبلاست بسيار

 ليپوساركوم مثل ليپوم با غير برخي موارد برعكس در بوده يا
 تغييرات آتروفيك در بافت چربي، تغييرات فراوان، نكروز
ليپوم، واكنش جسم خارجي سيليكون، اختلال  در رنوماتوهيب

ملانوم با سلول نگين انگشتري، برخي موارد  ،در فيكساسيون
ت هاي شبيه ليپوبلاس لنفوم ممكن است سلول كارسينوم و
 .)5( ديده شود
 كتب مرجعمشابه  تومور بالين و شيوع مطالعه اخير، در

ليپوساركوم تشكيل  ها را كل ساركوم %25 ه نحوي كهب، بود
 در ،سن شايع ابتلا اماساله بود  16جوانترين بيمار ؛ اگر چهداده

 6/1مردان  نسبت ابتلاي بيماري درو  4سپس  و 5ي دهه سنّ
  .)1 ودارنم( برابر زنان بوده است

 گزارشاندام تحتاني در شايعترين محل ابتلاي ضايعه 
مرتبه سوم شيوع قرارداشت كه شايد علت  خلف صفاق در؛ شد

نسبت به  خلف صفاقآن ديرترتشخيص داده شدن تومورهاي 
نوع زيرگروه پنچ  هاي مورد مطالعه، هر نمونه در .اندامها باشد

مورد نوع  1داد، اين تع كه از بافتي ليپوساركوم مشاهده شد
Mixed )8/3 % اشكال خوب  كه مخلوطي از) مواردكل

  .گزارش گرديد بود، دو ميگزوئيديفرانسيه د
انواع خوب ) موارد% 45-40(شايعترين نوع ليپوساركوم 

 در نسبت ابتلا برابر و 7و  5 در دهه يشيوع سنّ ديفرانسيه باد
% 20ا، عضلات عمقي اندامه در% 75 ).24( باشد مرد مي زن و

 در مقالات مختلف به ابتلاي آن علاوه بر خلف صفاق و
، مدياستن )5،26(طناب اسپرماتيك  نواحي پاراتستيكولار و

 و جلد ندرت زيرب و) 33(اپيگلوت  ،)32(، كپسول كليه )5،31(
اين نوع خود  .اشاره شده است) 5(پستان  و حنجره كشاله ران،

التهابي ، اسكلروزان ،)شبه ليپومي(به زيرگروههاي آديپوسيتي 
يك  گردد كه هر مي تقسيم  )نادرترين نوع( سلول دوكي با و

تمام انواع  .پي خاصي براي تشخيص دارندوويژگي ميكروسك
 و شوند ميگرفته  نظر در I درجه ليپوساركوم خوب تمايزيافته،

 دارند توانايي متاستاز ديفرانسيه شوند،دكه  صورتي فقط در
)5(.   

  
  
  
  
  
  
  
  
  )IIIسودان ) (×1000(ليپوساركوم خوب تمايزيافته  - 1ل شك

  
  
  
  
  
  
  
  

  ليپوساركوم خوب تمايزيافته، ليپوبلاست مولتي  - 2شكل 
  (H&E)*) 1000(و اكوئوله 

  
  
  
  
  
  
  
  

  (H&E)*) 1000(ليپوساركوم ميگزوئيد  - 3شكل 
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وجود  ليپوساركوم خوب تمايزيافته مورد 5اين مطالعه  در
 جنسي نظر از؛ داد مي تشكيل ان رابيمار% 2/19داشت كه 

 ، سن بيماران ازوجود داشت؛ )زن 1 و مرد 4(مردان  در بيشتر
 و ران مورد در 2جايگزيني آنها  ؛)6-4دهه (بود  متغير 32-53
مراجعه توده شكمي  بانيز بيمار  1 ؛بود خلف گردن در مورد 2

   .بود كرده
يده ليپوساركوم د عضله صاف در گاهي ممكن است تمايز

  :)34،25( گردد مشاهده ميزير كه به دو صورت  شود
بافت  ليپو ليوميوساركوم كه وجود كانونهايي از -الف

متوسط  آتيپي خفيف تا با بالغ نسبتاًك ينئوپلازعضلاني صاف 
  .باشد مي ليپوساركوم خوب تمايزيافته در

ديفرانسيه كه دمناطق  عضله صاف در تمايز -ب
 وگذاري شده  هترولوگ نام با تمايزديفرانسيه دليپوساركوم 
   .است مير و مرگ موضعي و عود و بالادرجه  ساركومي با

) موارد% 8/3(ليوميوساركوم  مورد ليپو 1بررسي اخير،  در
ساله بود،گزارش  67مري يك خانم  كه مربوط به توده جدار

درسال  Evansساركوم كه اولين بار توسط  ليپوليوميو. شد
مشابه ليپوساركوم خوب ي د، رفتارشرح داده ش 1990

 هاي هداخل حفر در بيشتر خلاف آنها اما بر ردتمايزيافته دا
 و شود مي يافت اندامها و قسمتهاي محيطي بدن نسبت به

 ميوليپوم و خيم مثل آنژيوميوليپوم، ضايعات خوش از بايد
افتراق  تمايز عضله صاف ديفرانسيه مهاجم بادليپوساركوم 

  .ه شودداد
همه % 50-35سلول گرد حدود  با و ميگزوئيد وساركومليپ

 كم شكل گرد، با سلول نوع. دهد تشكيل مي را ها ساركومليپو
   ).35،9،5( باشد مي ميگزوئيد نوعبالاي درجه  تمايزيافته يا

سلول / مورد ليپوساركوم ميگزوئيد 14 ،حاضر مطالعه در
 را اه ساركومكل ليپو% 8/53مجموع  گرد وجود داشت كه در

 غلب درااين نوع ليپوساركوم  باليني، نظر از .داد تشكيل مي
ران، حفره  بويژه در) موارد% 75( اندام تحتاني ترجيحاً اندامها،

شده است گزارش خلف صفاق  در شيوع كمتر با پوبليته و
 پلور يا) 36(ريه  أمنش تواند از ليپوساركوم مين نوع يا .)35،5(

 در ؛)28( ايجاد گردد )ماژور لبيا( ولوابافت نرم  يا در باشد) 7(
   .)36( شود مينوع ميگزوئيد مشاهده  بيشتر ،داخل دهان

 مورد 5 نوع ميگزوئيد، با ليپوساركوم 12از در اين تحقيق، 
 ؛ران بود مورد آن در 3 و%) 35(اندام تحتاني  در با جايگزيني

 ،)دمور 2(شانه  بافت نرم شكم، بازو، بقيه موارد ضايعه در در
 جايگزيني .قرار داشت) مورد 1( لبياماژور قفسه صدري و جدار

   در سلول گرد با ليپوساركوم. بودنمشخص  بيمار 1تومور در 
ناحيه گلوتئال مشاهده  هم در مورد 1 در مفصل زانو و بيمار 1

  .گرديد
دهه پنجم، ؛ بود سال 77-16 ي بيماران ازطيف سنّ

يافته با مطالعه اين ؛ )مورد 8(بود  ،بتلااي شايعترين دهه سنّ
Beaudoin  پنجم  دهه سوم تا ابتلا سندر آن كه و همكاران

  .همخواني دارد ،)35(گزارش شده است 
زمينه ميگزوئيد  پي، مناطق كم سلول باوميكروسك نظر از

نيز مناطقي  ها و ندول محيط بيشتر در ليپوبلاست متغير و
سته به سيتوپلاسم نسبت ه اوليه با هاي گرد سلول پرسلول از

ديواره نازك  شبكه مويرگي با هستك برجسته همراه با بالا و
 ترين كليد تشخيصي تومور كننده طرح پلكسي فرم كمك و

 .است )31،5(ميگسوم  ازجهت افتراق 
هاي  سلولار يا درصد سلول ميزان مناطق هيپر بر اساس

 بندي درجهگذاري يا  اين نوع ليپوساركوم نام كل تومور، گرد در
 سلول گرد با هيپرسلولار تومور% 75 بيش از اگر. گردد مي
% 25 از كه كمتر صورتي در سلول گرد و ليپوساركوم با ،باشد

بنابراين  ؛شود ميميگزوئيد ناميده ، باشد مناطق هيپرسلولار
 يك برداشت به ازاي هر تقريباً كافي، برداري مناسب و نمونه

سلول  با ي جزءين كمجهت تخمو  تومور يك سانتيمتر از
بيماران در بين  بندي، توجه به اين تقسيم با. الزامي است ،گرد

 2 و%) 1/46( ليپوساركوم ميگزوئيد مورد 12 مورد مطالعه،
  . استوجود داشته سلول گرد  انواع با%) 7/7( مورد

ها كه به تشخيص افتراقي كمك  وجود ليپوبلاست
سودان ي چربي شامل اختصاصآميزي  رنگ با ،كند فراواني مي

III،  سودانIV و OilRedO كه  )37( قابل شناسايي است
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   .ارزش تشخيصي زيادي دارد آزمون،شدن  مثبت
ها براي  سلولنيز هيستوشيمي ايمونو  آميزي رنگ در

ي ژن غشا آنتي ،كراتين براي امثبت امS100 )38 (ويمنتين و 
  )7( باشند اكتين منفي مي دسمين و ، (EMA) اليتل اپي

  نادرترين زيرگروه ليپوساركوم  ليپوساركوم پلئومورف،
بافتهاي نرم  غلب دراكه است ) 33،9،5) (موارد% 5-10(

 متاستاز؛ شود ميخلف صفاق افراد مسن ديده  عمقي انتهاها و
ا مواردي به تيروئيد هم اماست  )9(به ريه  بيشتر و شايع

 10 يش ازب تومور كه قطر صورتي در .)1( شده است گزارش
باليني  سير اندام فوقاني باشد، جايگزيني آن در متر ويسانت

   .باشد تر مي مهاجم
هاي  سلول با MFHمشابه بيشتر پي ونماي ميكروسك در

طرح رشدي استوريفرم است كه وجود  پلئومورف و
) 9،7(هسته فشرده  هاي ژانت پلئومورف با ليپوبلاست
 .كند افتراق كمك ميمجتمع به  منفرد يا صورته هيپركروم ب

پي وامتحان دقيق اسلايدهاي ميكروسك برداري كافي و نمونه
اهميت فراواني  (H&E)هماتوكسيلين  -ائوزين شده با رنگ
 ساير نوهيستوشيمي براي ردوايم؛ تشخيص دارد در

شناسايي  كننده است اما در ي كمكي مشابه تاحدها ساركوم
تمام  .)9،5(نقش قابل توجهي ندارد  اين نئوپلاسم،

بالا مانند ليوميوساركوم  درجه ي پلئومورف باها ساركوم

پلئومورف، رابدوميوساركوم پلئومورف، شوانوم بدخيم 
ا تنها ضايعه ام شوند اين تومور اشتباه مي با MFHپلئومورف، 

خيم مشابه اين ساركوم، ليپوم پلئومورف است كه حدود  خوش
 شديد بودن نيز مثبت نادربودن ليپوبلاست و و مشخص تومور

اين دو  نمودن جدا جهت، CD34ليپوم پلئومورف براي 
  .است ضايعه مفيد

ليپوساركوم ) مرد 1 زن و 2(مورد  3 ،در تحقيق حاضر
اي نسبت به  ه شد كه تا اندازهمشاهد%) 5/11(پلئومورف 

 خلف صفاق، در جايگزيني تومور ؛است آمارهاي مرجع بيشتر
 40( 5 يدهه سنّ در بيمار 1 بود؛ نازوفارنكس بازوي چپ و

  .بودند) سال 65 و 61( 7ي دهه سنّ در بيمار 2 و) ساله
  
  گيري نتيجه

احتمالي ساير  براي تشخيص نوع دقيق ليپوساركوم و رد
 ،نيز يافتن ليپوبلاست ضايعات مشابه از نظر ميكروسكوپي و

يك برداشت به  تقريباً( از ضايعهمناسب  برداري كافي و نمونه
در ؛ همچنين الزامي است) تومور از سانتيمتر يك زاي هرا

 هر پي مشابه ليپوساركوم درومشاهده نماي ميكروسك صورت
 نوهيستوشيميوايم اختصاصي و آميزي رنگ، بدن محلي از

هاي شبه ليپوبلاست  ساير تومورهاي داراي سلول رد جهت
  . كننده باشد تواند كمك مي
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A ten year evaluation of epidemiologic and pathologic 

aspects of liposarcoma in Mashhad University hospitals  

 
S. Amooeiyan1, M. Farzad Niya2, N. Tayyebi-Meibodi2 

 

Abstract  
Background and Aim: Liposarcoma is one of the most common soft tissue sarcomas in adults, ranging in 
incidence from 9.8% to 16%, which is recognized through the presence of lipoblast cells. It reaches its peak 
incidence during the fifth and seventh decades of life in males. It develops predominantly in the lower 
extremity and retroperitoneum; also, there are some other uncommon localizations as well. Classification of 
liposarcoma is based on five histologic categories that generally reflect the degree of differentiation 
including well- differentiated, myxoid, round cell, differentiated, and pleomorphic liposarcoma. The present 
study was aimed at evaluating parameters such as age, sex, localization, and approximate incidence of 
liposarcoma among patients in three University Medical Centers in Mashhad. 
Materials and Methods: In this retrospective study of 10 years (1992-2002), all specimens sent to 
pathology laboratories, Imam Reza specialized clinic, Imam Reza and Ghaem hospitals; plus all soft tissue 
sarcoma samples- which diagnosed as liposarcoma were reviewed statistically. 
Results: Among 115 (0.12% of all specimens of soft tissue sarcoma) 26 (25%) items were liposarcoma (16 
males, 10 females). Patients' age ranged between 16 and 77 years; mostly between 40 and 49. The most 
commonly site was lower extremity; and uncommon localizations were mediastinum, posterior of tongue, 
nasopharynx , labia majora, and esophagus. Histologically, the most common subtype and predominant 
pattern of liposarcoma was myxoid. 
Conclusion: On the basis of this study, Liposarcoma is a relatively common neoplasm in our region. 
Regarding the possibility of liposarcoma incidence in any site of the body, it is recommended to think of 
liposarcoma in your differential diagnoses when you observe a mass having cells similar to lipoblasts. 
Besides, since histological subtype is the most important prognostic factor, it is better to classify liposarcoma 
as far as possible. Because some samples represent a combination of two or three kinds (mixed type 
liposarcoma), multiple sampling from different sites of the tumor is recommended. 
 
Key Words: Liposarcoma; Soft tissue sarcoma; Sarcoma; Lipoblast 
 

                                                           
1 Corresponding Author; Assistant Professor, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical 
Sciences   s-amoueian@mums.ac.ir 
2 Assistant Professor, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences 


