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مقدمه 
ــــاراگانگلیومـــا اغلـــب از غـــدد      تومورهــای بــافتی پ
ــارج از  آدرنال(فئوکروموسیتوما) و مناطق رتروپریتونئال خ
آدرنال منشا میگیرند اما ممکن اســت از منـاطق دیگـری در 
گردن و لگن(زنجیره سیستم عصبـی اتونومیـک) نـیز ایجـاد 
شوند. پاراگانگلیوما میتواند بخشــی از سـندرم نئـوپـلازی 
ــدد آندوکریـن تیـپ 2(MEN II) باشـد(1). مـاهیت  متعدد غ
ـــتولوژیــک  تومـور را نمیتـوان از روی خصوصیـات هیس
ــن  تومور از جمله میتوز، پلئومورفیسم و تهاجم عروقی تعیی
کرد. تعییــن مـاهیت بدخیمـی تنـها بعـد از مشـاهده ضایعـه 
ــاراگـانگلیونیک  متاستاتیک در محلی که بقایای جنینی بافت پ
ـــابع  وجـود نـدارد، امکـانپذیـر میباشـد(1). در بررسـی من
ـــای  موجـود در اینـترنت، تنـها 14 گـزارش از پـاراگانگلیوم

بدخیم وجود داشت.  
 

معرفی بیمار 
ــای 51 سـاله سـفید پوسـتی بـود کـه      بیمار مورد نظر آق
سابقه پیدایـش تودهای غیردردنــاک و کـوچـک را در سـمت 
چپ گردن از 15 سال قبل داشت. این توده متحــرک بـوده و 
از حدود 6 ماه قبل از مراجعه برجستهتر شده بود. بیمــار از 

گرفتگی صدا و دیسفاژی شکایــت داشــت اما تنگـی نفس و  
کاهش وزن را ذکر نمیکرد. در حدود 3 ماه پیش از مراجعه 
ــده بـود امـا علائـم بیمـاری  تودهای از گردن بیمار خارج ش
ــاهر یافتـه  بهبود نیافته و به طور مجدد تودهای در گردن تظ

بود.  
    در معاینه سر و گردن تودهای به ابعاد 4×10 ســانتیمتر 
ــترال  در Zone II گردن در سمت چپ قابل لمس بود که از ل
ــم  تا نزدیک خط وسط گردن امتداد داشت(تصویر شماره 1). ه

چنیــن یـــک توده کوچـک متحـرک به ابعاد 1×1 سانتیمتر  
 

چکیده  
    پاراگانگلیوماها تومورهای مربوط به سیستم عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک هســتند. در 10% مـوارد
ــوان از روی خصوصیـات هیسـتولوژیـک تومـور از پاراگانگلیوماها، متاستاز دور دیده میشود اما نمیت
جمله میتوز، پلئومورفیسم و تهاجم عروقی ماهیت تومور را تعیین کرد. تعیین ماهیت بدخیمی تنها بعــد از
مشاهده ضایعه متاستاتیک در محلی که بقایای جنینــی بـافت پـاراگـانگلیونیک وجـود نـدارد، امکـانپذیـر
ــای 51 سـاله سـفید پوسـتی بـود کـه سـابقه وجـود میباشد. بیماری که در این مقاله معرفی میشود آق
ــخیص پـاراگانگلیومـا تودهای در گردن را از 15 سال پیش داشت. بعد از خارج کردن توده ذکر شده، تش
ــور مجـدد تحـت عمـل جراحـی قـرار گذاشته شد. در حدود 6 ماه بعد بیمار دچار عود تومور شد و به ط

گرفت. این بار به علت درگیری غدد لنفاوی برای بیمار تشخیص پاراگانگلیومای بدخیم گذاشته شد.  
          

کلیدواژهها:   1 – پاراگانگلیوما   2 – متاستاز    3 – پلئومورفیسم     4 – سمپاتیک  
                        5 – پاراسمپاتیک 

I) استادیار گروه آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
II) دستیار آسیبشناسی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               1 / 4

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-40-fa.html


پاراگانگلیوم بدخیم                                                                                                                        دکتر مهشید هورمزدی و دکتر ماندانا دولتی 

506   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                   سال یازدهم/ شماره 41/ فوقالعاده یک 1383   

در بالای کلاویکل در قاعده لترال گردن قابل مشــاهده بـود. 
ــوی در  انحراف تراشه به سمت راست و کاهش صداهای ری
قسمت فوقــانی سـمت چـپ، در معاینـه قفسـه سـینه وجـود 

داشت. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- پاراگانگلیوم کاروتید بادی در سمت چپ گردن 
 

    در رادیـوگرافـی قفسـه سـینه پـهن شـدگـی مدیاســتن و 
انحراف تراشه به سمت راست مشــاهده شـد در نتیجـه ایـن 
ــار سیتیاسـکن قفسـه سـینه و شـکم درخواسـت  برای بیم

گردید.  
    در سیتیاسکـــــن قفســه ســینه تــودهای لوبولـــه در 
مدیاستن فوقانی وجود داشت که موجب انحراف تراشــه بـه 
ــزارش  سمت راست شده بود اما سیتیاسکن شکم طبیعی گ

شد.  
ــــت، ایــن تودههــا لنــــف      طبـق نظــــر رادیولـوژیســ
ــــن فوقانـــــی بودنـــد  نــــودهای درگیـــر در مدیاستـــ
بنابراین تودههای گـــردن و مدیاسـتن توسـط جـراح خـارج 

شد.  
    متأسفانه کاتکـــول آمینهــای ادرار بیمـار انـدازهگـیری 
ـــافت  نشـد. از نظـر ماکروسـکوپـی، تـوده یـک تومـور بـا ب
ــا قـهوهای بـود(تصویـر  واسکولاریزه و رنگ قرمز صورتی ت

شماره 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- نمای ماکروسکوپی توده گردن 
 

ـــور از آشــیانههایی از      در بررسـی هیسـتولوژیـک، توم
سلولهای چندوجهی(zell ballen) تشکیـــل شـده بـود کـه 
ــلولهای کشـیده نگــهدارنده  توسط ترابکولهای فیبرو و س

(سلول های sustentacular) احاطه شده بودند.      
    سلولهای توموری دارای سیتوپلاسم فراوان روشــن تـا 
ــرد تـا بیضـی و گـاهی  گرانولر و ائوزینوفیل و هستههای گ
وزیکولر بودند و در بعضی از مناطق نکروز و میتوز وجود 

داشت(تصویر شماره 3).  
ــع لنـف نودهـای      تودههای خارج شده از مدیاستن در واق

درگیر بودند(تصویر شماره 4).  
    در نهایت برای بیمــار تشـخیص پـاراگانگلیومـای بدخیـم 

گذاشته شد.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

تصویر شماره 3- مقاطع توده گردن 
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تصویر شماره 4- متاستاز لنف نود 
 

بحث 
    پاراگانگلیوماها اغلب از غدد آدرنال(فئوکروموســیتوما) و 
مناطق رتروپریتونئال خارج از آدرنال منشــأ مـیگـیرند امـا 
ـــیره  ممکـن اسـت از منـاطق دیگـری در گـردن و لگـن(زنج
سیسـتم عصبـی اتونومیـک) ایجـاد شـوند. پـــاراگانگلیومــا 
ــدد آندوکریـن تیـپ  میتواند بخشی از سندرم نئوپلازی متع

2(MEN II) باشد(1).  
    تشخیص توانــایی تبدیـل شـدن بـه فـرم بدخیـم از روی 
خصوصیات هیستولوژیک غــیر ممکـن بـوده و تنـها بعـد از 
ــی  مشاهده ضایعه متاستاتیک در محلی که بقایای بافت جنین
پاراگانگلیونیک وجود ندارد، امکانپذیر میباشد. دژنراسیون 
بدخیمـی در 10% مـوارد پـاراگانگلیوماهـای آدرنـال دیـــده 
میشود. این میزان در پاراگانگلیومای خارج آدرنال بــه %24 
میرسد. باید به این نکته نیز اشاره کــرد کـه در ایـن مـوارد 

اختلاف نظر وجود دارد.  
    پاراگانگلیوماهای آدرنــال و خـارج آدرنـال میتواننـد بـه 
ــی  طور فعال کاتکول آمین ترشح کنند و مسئول ایجاد علائم
مانند افزایــش فشـار خـون، تپـش قلـب، سـر درد و تعریـق 
باشند(2و 3). اغلب بیماران مرد بوده و از نظر ســنی در دهـه 

پنجم و ششم هستند(4).  
    از نظر هیستولوژیــک پـاراگانگلیوماهـا، تـوپـر(Solid) و 
کپسول دار میباشند، از سلولهای بزرگ ائوزینوفیلیــک کـه 
ساختار Honey comb یا ترابکولر دارند، تشکیل شدهاند و 

سپتاها یا تیغههای بــه شـدت فیـبروزه، بیـن سـلولها دیـده 
میشود.  

ــان      در ایـن فضاهـا سـلولهای کشـیده نگـهدارنده یـا هم
ـــل  سـلولهای sustenacular قـرار دارنـد. خونریـزی داخ
تومور اغلب دیده میشود و شایع است. میتوز نیز در موارد 

خوشخیم و بدخیم مثبت میباشد.  
 S-100 ـــه صــورت تیپیــک در رنگآمــیزی     سلولهـا ب
کرومـوگرانیـن و انـولاز کـه بـــرای پروتئینهــای نــورون 

اختصاصی است مثبت هستند(2).  
ـــد داشــته و در رنگآمیـــزی      ضایعـات بدخیـم جـذب ی

کروموگرانین و آنولاز رنگپذیری بیشتری دارند(5).  
ــار      تومورهایی که DNA تتراپلویید و آناپلویید دارند، رفت
ــم  تـهاجمیتری از خـود نشـان میدهنـد و سـلولهای بدخی

دارای نکروز و گرانولهای ائوزین بیشتری هستند(4).  
    درمان انتخابی پاراگانگلیوم برداشتن آن توسط جراحــی 
است. متاستازها اغلب به کندی رشد میکنند اما پاسخ خوبی 

به شیمیدرمانی و رادیوتراپی نمیدهند. 
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Malignant Paraganglioma: A Case Report

                                                                        I                                 II  
M. Hourmozdi, MD      *M. Dolati, MD

Abstract
    Paraganglioma are tumors that arise within the sympathetic and parasympathetic nervous system.
About 10% of paraganglioma spread to distant sites. Malignant potential has been difficult to be
determined by histologic characteristic and it is defined after a metastatic lesion or direct invasion
found in a site with no residual embryonic paraganglionic tissue. In this case report, a 51-year-old
man is presented who had a neck mass from 15 years ago. After resection of the mass, diagnosis
was paraganglioma. After 6 months, the patient was involved by tumor recurrence and she was then
reoperated, but this time due to lymph node involvement, malignant paraganglioma was diagnosed.

Key Words:     1) Paraganglioma     2) Metastasis     3) Polymorphism

                        4) Sympathetic       5) Parasympathetic
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