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مقدمه 
    گرانولوسیتیک سارکوما(Granulocytic Sarcoma) یک 
تومور توپر(Solid) از گرانولوسیتهای نابالغ اســت کـه بـه 
علت رنــگ سـبزی کـه توسـط میلـوپراکسـیداز موجـود در 
ــردد کلرومـا(Chloroma) نـیز  سلولهای تومور ایجاد میگ

نامیده میشود.  
    در حقیقت گرانولوسیتیک سارکوما یک تومور خارج مغز 
استخوانی(Extramedullary tumor) نادر با منشا میلوییـد 
است که در اغلب موارد همراه با بیماری لوسمی میلوژنیــک 

حاد دیده میشود.  
 
 
 
 
 

 
    لوسمی میلــوژنیـک حـاد 20-15% مـوارد لوسـمی را در 

کودکان تشکیل میدهد.  
ـــی مــانند تریزومــی 21،      بعضــــی از اختـلالات ژنتیک
سنـــدرم دیاموندبلاکفان، سندرم آنمی آپلاســتیک فـانکونی 
ـــش  و سـندرم بلـوم و … احتمـال ابتـلا بـه AML را افزای

میدهند.  
    این بیماری در اغلب مــوارد در سـنین کودکـی و در %75 
مـوارد قبـل از سـن 10 سـالگی خـود را نشـــان میدهــد و 

پسربچهها را بیش از دختربچهها مبتلا میسازد.  
 
 
 
 

چکیده  
    موردی که معرفی میشود دختری 12 ساله با کلرومای چشمی است که از حدود 40 روز قبل از مراجعه بــه
بیمارستان دچار تورم، قرمزی و بیرونزدگی و کاهش دید پیشرونده چشم راست شده بود. در ابتدا بیمــار بـا
تشخیص عفونت چشم تحت درمان قرار گرفت که بهبودی نداشت. پس از انجام دادن آزمایشها و بررســیهای
بیشتر، تشخیص کلرومای چشمی ناشی از AML داده شــد کـه تحـت رژیـم شـیمیدرمانی اختصـاصی قـرار

گرفت و مشکلات ذکر شده به جز کاهش دید چشم راست به طور کامل بهبود یافت. 
          

کلیدواژهها:      AML – 1(لوسمی میلوژنیک حاد)       2 – کلروما(گرانولوسیتیک سارکوما) 
                          3 – بیرونزدگی چشم       4 – شیمیدرمانی  

 

ــگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران(*مولـف I) استادیار بیماریهای کودکان، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانش
مسئول) 

ــایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات II) استادیار و فوق تخصص بیماریهای خون و انکولوژی کودکان، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نی
بهداشتی ـ درمانی ایران. 

III) استادیار و فوق تخصص بیماریهای خون و انکولوژی کودکان، بیمارستان حضرت علیاصغر(ع)، خیابان ظفر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشــتی ـ درمـانی
ایران. 
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    گرانولوسـیتیک ســـارکوما در 8-2/5% مــوارد لوســمی 
میلوژنیک حاد دیده میشود(1).  

    در ایــــن گـزارش دختــــر 12 سالـــهای کـه مبتـلا بــه 
ـــــد  کلرومــای چشــمی بــود معرفــی مــیگــردد و رونـ
ـــــرح داده  بالینـــــی(Clinical Course) بیمـــــاری شـ

میشود.  
 

معرفی بیمار 
    بیمار، دختری 12 ساله، متولد و ساکن تهران، فرزند دوم 
ــاریخ 82/5/3 بـه علـت تـورم، قرمـزی،  خانواده بود که در ت
بیرونزدگی(Proptosis) و کاهش دید چشم راست به مرکز 
حضرت رسول اکرم(ص) مراجعه کرد و مورد بررسی قرار 

گرفت(تصویر شماره 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- کلرومای چشمی در بیمار معرفی شده در چشم 
راست 

 
    مشکلات ذکر شــده در بیمـار از حـدود 40 روز قبـل بـه 
صورت تدریجـــی و پیشرونـــده ایجـــاد شـــــده بــــود 
و قبـــــل از آن هیــــچ مشکلـــی نداشــــت. هـم چنیـــــن 
ـــــــــود تودههــــــــای  بیمـــــــار ســـــــابقهای از وج
زیرجلدی(Subcutaneous mass) را ذکر نمیکرد. در سایر 

معاینات نکته مثبتی وجود نداشت.  
    یافتههای آزمایشــگاهی در زمـان پذیـرش بیمـار عبـارت 

بودند از:  

10/9= هموگلوبیــن
186000= پلاکت
Retic count=%9
WBC=9800{Poly=%50, Lymph=%40, Atypical=%10}

منفی= کشـــت خون
CRP=منفی 
Anti HIV Ab=منفی 
Coombs =منفی  ,  
 BUN=12, Cr=0/6 , 6/1= اسیداوریک
 SGOT=32 , SGPT =51 , ALP=153 
 Billirubine: T=0/4, D=0/2 
PTT=33 , PT=12/5  

ــن =      در بررسی مایع مغزی ـ نخاعی: گلوکز = 75، پروتئی
WBC ،9=LDH ،47=صفر، RBC=صفر بود. 

ـــــک تــــوده خــــارج      در MRI انجــــــام شــــــده ی
ـــــزرگ در ناحیــــه میــــانی ـ  محـــوری(extra-axial) ب
فوقانی(medial-superior) اوربیت(Orbit) که به اســتخوان 
پیشـانی(frontal bone) راسـت دسـتاندازی کـــرده بــود 
 (Globe)مشاهده شد. به علت بزرگی توده، کره چشم راست
 (Optic nerve)به سمت پایین جابهجا شده و عصب بینایی

تحت کشش قرار گرفته بود.  
    پس از انجام دادن MRI، تخلیه توده توسط عمل جراحی 
(Orbital decompression) صورت گرفت و از توده مورد 
 (Pathology)ــرای تشـخیص آسیبشناسـی نظر، نمونهای ب
فرســتاده شــــد. گـــزارش آسیبشناســـی و یافتـــههای 

میکروسکوپی، نشاندهنده گرانولوسیتیک سارکوما بود.  
 (Immunophenotyping)در بررســـی ایمونوفنوتیــــپ    
نمونه مغز استخـــــوان، لوسمـــی میلـوژنیـک حـاد از نـوع 
AML-M2 گـــزارش شـــد. هـــم چنیـــن در مطالعـــــه 
سـیتوژنیـک(Cytogenic) جابـهجایی(translocation) بیــن 
ــد کـه ایـن یافتـه  کروموزوم 8 و 21(t(8;21)) مشاهده گردی

مطابق با یافته ایمونوفنوتیپ بود.  
ـــخیص      با توجـه بـه یافتـههای ذکـر شـده، بیمـار بـا تش
کلرومای چشمی ناشی از AML، تحت رژیم شیمی درمانی 
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ــس از درمـان بـا حـال عمومـی  اختصاصی قرار گرفت که پ
خوب و برطرف شدن تورم، قرمزی و بــیرونزدگـی چشـم 

راست از بیمارستان مرخص گردید. 
 

بحث 
    گرانولوسـیتیک سـارکوما یـک تومـور نـادر خـارج مغــز 
ــد اسـت کـه در  استخوان(extramedullary) با منشا میلویی
ـــک حــاد(AML) دیــده  اغلـب مـوارد بـا لوسـمی میلـوژنی
میشود(2). سلولهای لوسمیک میتوانند هر یک از اعضــای 
ــع ایـن سـلولها بـه  خارج مغز استخوان را درگیر کنند. تجم
ــور در بـافت نـرم(Soft tissue)، گرانولوسـیتیک  شکل توم
سارکوما یا کلروما نامیده میشود(3). واژه کلروما در ابتــدا 
ــذاری  توسط King در سال 1853 استفاده شد(4). علت نامگ
ــه  رنگ سبز نمونههای تهیه شده از تومور بود. همان طور ک
ذکر شد گرانولوسیتیک سارکوما در اغلب موارد قبل از سن 
ــن  10 سـالگی و بیشتـر در پسـر بچـهها دیـده میشـود. ای
ــر شـایعتر از  تومور در لوسمی میلوژنیک حاد حدود 5 براب
لوسـمی میلـوژنیـک مزمـن تظـاهر مییـابد و شــیوع آن در 
لوسمی میلوژنیک حاد 8-2/5% میباشد(5). میانگین امید بــه 
ــده  زندگی(Median-survival) در حدود 22 ماه گزارش ش
ــده بـا مشـکل  است. همان طور که ذکر شد، مورد معرفی ش
ــرده  تورم، بیرون زدگی چشم راست به این مرکز مراجعه ک
ـــار  بـود. بـا توجـه بـه علائـم و معاینـات اولیـه در ایـن بیم
ـــهاب  تشـخیصهای افـتراقی از جملـه سـلولیت اوربیـت، الت
اوربیـت و ترومبـوز ســـینوس کــاورنوس، پســودوتومور 
ــار قبـل از مراجعـه بـه  اوربیت و نئوپلاسمها مطرح شد. بیم
ــا  بیمارستان تحت درمان سلولیت اوربیت قرار گرفته بود ام
ـــود بنــابراین  هیـچ گونـه بـهبودی بـالینی حـاصل نشـده ب

تشخیصهای افتراقی دیگر در نظر گرفته شد.  
    همان طور که اشاره شــد در MRI انجـام شـده تـودهای 
 (Frontal bone)بزرگ با دستاندازی به استخوان پیشــانی

مشاهده گردید که نشانه بدخیم بودن تومور بود.  
    با توجه به این که ماهیت این توده در MRI انجــام شـده 
قابل بررسی نبود و تنها از دستاندازی تـوده بـه اسـتخوان 

پیشانی چنین حدس زده شد که احتمالاً تومور بدخیم اســت، 
بررسیهای آسیبشناسی و سلولشناســی صـورت گرفـت 
 AML در نهایت تشخیص کلرومــای چشـمی در ارتبـاط بـا
ــاران  برای بیمار گذاشته شد. شیوع کلرومای چشمی در بیم
مبتلا به AML حدود 8-2/5% میباشد. این بیماری در اغلب 
موارد پس از ابتلای بیمار بــه AML بـه طـور بسـیار نـادر 
دیده میشود. با توجه به مطالب ذکر شده و با توجه به ایــن 
ــود و تنـها بـا مشـکل  که بیمار مورد شناخته شده AML نب
ــدا  تـورم و بـیرونزدگـی چشـم مراجعـه کـرده بـود، در ابت
احتمال کلرومای چشمی بسیار اندک به نظــر رسـید امـا بـا 
ــخیص  توجـه بـه بدخیـم بـودن ایـن بیمـاری و ایـن کـه تش
ــابل توجـه مشـکلات بیمـار مـی  زودهنگام موجب بهبودی ق
ــورم و  شود، توجه به این تشخیص افتراقی در بیمار دچار ت

بیرونزدگی چشم منطقی میباشد.   
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A Case Report of Granulocytic Sarcoma of Eye(Chloroma)

                                                   I                                   II                             III
*A.A. Abdi, MD      A. Mehrvar, MD    Sh. Ansari, MD

                                                                 

Abstract
    The patient of the present report was a twelve-year-old girl who had an eye chloroma. She faced
with edema, redness, probtosism and loss of sight in her right eye 40 days prior to referring to the
hospital. The patient underwent treatment after she was diagnosed with eye infection but it did not
have any effects on her. Surveys and experiments implied an eye chloroma resulting from AML. All
the above-mentioned problems except loss of sight in her right eye disappeared by arranging
chemotherapy.  

Key Words:  1) Acute Myelogenic Leukemia(AML)

                     2) Chloroma(Granulocytic Sarcoma)  

                     3) Exophthalmos           4) Chemotherapy
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