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گزارش یک مورد توده کلیوی ناشی از خونرسانی خارج مغز استخوان در یک بیمار 
مبتلا به استئوپتروز  

 
   

 I دکتر شکرا… یوسفی  
 II دکتر میترا مهرآزما*

 III دکتر حسین ناصرزاده  
 
 
   

    
 

 
  

مقدمه 
ــــاری استخـــــوان مرمـــــری      اسـتئوپتـــروز یـا بیمـ
(Marble bone disease) یـــک بیماری ناشایـــــع بـــوده 
کــه بــه شکـــــل افزایـــــش ضخامـــــــت ترابکولـــهای 
ــــز  استخوانـــــی و در نتیجـــــه کاهـــــش فضــای مغــ
ـــاهر  اسـتخوان و بـه دنبـال آن کـاهش بـافت خونسـاز تظ

میکند(1و 2).  
ــده شـده و اختـلال      بیماری به دو شکل ارثی و تکگیر دی
زمینهای در آن نقص عملکرد استئوکلاستها و در نتیجه عدم 

جذب استخوان است(1و 3).  
    کاهش بافت خونساز مغز استخوان موجــب خونسـازی 
خـارج از مغـز اسـتخوان همـراه بـا اسـپلنومگالی و تــابلوی 

خونی لکواریتروبلاستیک میگردد(2).  
 
 
 

 
ــز اسـتخوان بـه شـکل      اما تظاهر خونسازی خارج از مغ

توده کلیوی در این حالت، نادر میباشد(4و 5).   
 

معرفی بیمار 
    بیمار مرد 23 سالهای بود کــه بـه علـت تـوده شـکمی در 
آبان ماه 80 به بیمارستان حضرت علیاصغر مراجعه کــرده 
و بستری شده بود. بیمار مورد شناخته شــده اسـتئوپـتروز 
ــالگی بـه علـت پانسـیتوپنـی بطـور مرتـب  بوده و از 13 س
ــها  ماهیانه تزریق خون داشته است. در معاینه فیزیکی مخاط
ــپلنومگالی وجـود  رنگ پریده بود و در معاینه شکم هپاتواس
داشت. در لمس دو دستی، توده شکمی با حــدود نامشـخص 

در ناحیه میانی سمت راست شکم لمس شد.  
 
 

چکیده  
    خونسازی خارج مغز استخوان به علت گسترش مغز استخوان به نواحی خارج از آن، در زمانی که خونسازی
ــالت بـا تعـدادی از بیماریـها، از جملـه اسـتئوپـتروز در طبیعی مغز استخوان دچار اختلال شود رخ میدهد. این ح
ارتباط بوده و تجمع مناطق بزرگی از خونسازی خارج مغز استخوان ممکن است در ناحیه پاراورتبرال، مدیاستن،
ــوی نـادر بـوده و تنـها بـه دنبـال کبد و طحال مشاهده گردد. خونسازی خارج از مغز استخوان به شکل توده کلی
میلوفیبروز و پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک(ITP) گزارش شده است. ما در این مقاله مرد 23 ساله مبتــلا

به استئوپتروز را که به علت توده کلیوی و پانسیتوپنی مراجعه کرده بود گزارش میکنیم.   
         

کلیدواژهها:   1 – توده کلیه   2 – خونسازی خارج مغز استخوان     3 – استئوپتروز  

این مقاله در کنگره سالیانه آسیبشناسی در بیمارستان امام خمینی در سال 1381 ارائه شده است(9-4 آبان). 
I) دانشیار و مدیر گروه آسیبشناسی، بیمارستان حضرت علیاصغر(ع)، بزرگراه مدرس، خیابان ظفر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

II) استادیار گروه آسیبشناسی، بیمارستان حضرت علیاصغر(ع)، بزرگراه مدرس، خیابان ظفر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تــهران(*مولـف
مسئول) 

III) دستیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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    در آزمایشـهای انجـام شـده، بیمـار پانسـیتوپنیـک بــود 
ـــتر  (Hb=7/5 گـرم در دسیلیـتر، پـلاکـت=43000 در میلیم

مکعب و WBC=3800 در میلیمتر مکعب).  
ـــدود      در سـونوگرافــــی شکـــم، کبــــد بـزرگ بـا حــ
منظــم و اکــوی غـیریکنواخت و بـدون ضایعـه فضـاگـیر و 
ـــاهده  طحـال بشــــدت بـزرگ و دارای اکـوی همـوژن مش

گردید.  
ـــودهای لبولــه بــا اکــوی      سونـوگرافـی کلیـه راسـت، ت
غـیریکنواخت بـا حداکـثر قطـر 102 میلیمتــر را بیـن قطــب 
تحتانی کلیه راست و ورید اجوف تحتانی که بدرون لگن نیز 
گسـترش یافتـه بـود، نشـان داد کـه موجـــب هیدرونفــروز 

(grade II) کلیه راست شــده بود.  
   در CTاسکن شکم، ضایعهای Solid با اندازه 6/9×6/7×9 
سانتیمتـــر در ناحیـه پـل تحتـانی کلیـه راســـت مشــخص 

شد(شکل شماره 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره CT -1شکم توده کلیه راست را نشان میدهد 
 

ــت تحـت      در نهایـــت بیمار با تشخیص توده کلیـــه راس
عمل جراحی خارج کردن تومور کلیه راســت و جـایگـذاری 

(Inter position) آپاندیس به جای حالب قرار گرفت.  
    طی عمل جراحی یک تــوده مشـخص و قـهوهای رنـگ بـا 
ــل  قـوام لاسـتیکی بـا انـدازه 4×6×13 سـانتیمتر از ناحیـه پ

تحتانی کلیه راست خارج و به بخــش آسیبشناسـی ارسـال 
گردید.  

    در برش، سطح غیریکنواخت قرمز، قهوهای دارای کپسول 
نازک و گوشتی که بخشی از حالب بـه طـول 4 سـانتیمتر را 

در بر گرفته بود مشاهده گردید. 
ــوق، تشـخیص خـون      در مطالعه برشهای بافتی از توده ف
سازی خارج از مغز استخوان که شامل سلولهای خون ساز 
در مراحل مختلف بلوغ بویژه در رده اریــترویید بـود تـأیید 

گردید(تصاویر شماره 2و 3).  
ـــی عمـل ترمیمـی انجـام      بیمار 1 ماه بعد به علت نارسایـ
شده تحت نفرکتومی قرار گرفــت کـه کلیـه راسـت بیمـار بـا 
اندازه 6×7×13 سانتیمتر با سطح خــارجی صـاف مشـاهده 

شد.  
    در برش کپسول کلیه، در مناطقی افزایش ضخامت وجود 
داشـت و کورتکـس و مـدولای کلیـه تغیـیر رنـــگ قــهوهای 

مشخصی را نشان میدادند.  
    برشهای بافتی متعدد از کلیه و بررســی میکروسـکوپیـک 
ـــازی خــارج مغــز اســتخوان را در  آن، تشـخیص خونس

پارانشیم کلیه خارج شده اثبات نمود.      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- خونسازی خارج مغز استخوان ـ بر خلاف مغز 
استخوان طبیعی در این حالت سلول چربی، سینوزوئید وریدی و 

ترابکول استخوانی دیده نمیشود(200×)  
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تصویر شماره 3- سلولهای خونساز در مراحل مختلف، سلول 
مگاکاریوسیت بالغ دیده میشود(400×) 

 
بحث 

ــز      در گزارشـهای انجـام شـده، خونسـازی خـارج از مغ
استخوان به صورت توده غــیر همـوژن کلیـوی در بررسـی 
CTاسکن شکمی و غــیر قـابل تفکیـک از کارسـینوم کلیـوی 

میباشد(6و 7).  
    اغلب بیماران، تودههای خونساز خارج از مغز اسـتخوان 
ــح  را در نواحی دیگر بدن داشته و در نهایت تشخیص صحی
ـــاران  مــانع از انجــام نفرکتومــی غــیر ضــروری در بیم

میگردد(5).  
    رویکـرد دیگـر در برخـورد بـا چنیـن بیمـــارانی، انجــام 
آسپیراسـیون سـوزنی از تـوده تحـت راهنمـایی CTاســکن 
میباشد(7). تشخیص سلولهای خونساز درمراحــل مختلـف 
ــازی  بلوغ در نمونههای بافتی، سبب تشخیص قطعی خونس
خارج از مغـز اسـتخوان میشـود در نتیجـه نیـاز بـه اثبـات 

توسط ایمنوهیستوشیمی ندارد(5).  
ــاید در هـر      بنابراین، خونسازی خارج از مغز استخوان ب
بیمار مبتلا به استئوپتروز که با توده کلیوی مراجعه میکنــد 
در نظر گرفته شود(4) و تهیه نمونه بافتی از تــوده میتوانـد 

از نفرکتومی غیرضروری جلوگیری نماید(5).  
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EXTRAMEDULLARY HEMATOPOIESIS AS A RENAL MASS IN A PATIENT WITH
OSTEOPETROSIS

                                                                    I                                              II                                              III
Sh. Yosefi, MD      *M. Mehrazma, MD      H. Nasserzadeh, MD

ABSTRACT
    Extramedullary hematopoiesis is an extension of marrow beyond its bony casement. It is associated
with a number of diseses when the normal function of marrow is disturbed. A large accumulation of
extramedullary hematopoiesis may occur at the paravertebral area, mediastinum, spleen and liver.
Intrarenal extramedullary hematopoiesis is rare.Only a few cases have been reported of myelofibrosis and
idiopathic thrombocytopenic purpura. We report a cases of intrarenal extramedullary hematopoiesis that
mimicked a renal tumor. A 23 year-old man which is known case of osteopetrosis presented with
pancytopenia and abdominal mass.

Key Words:   1) Renal mass    2) Extramedullary Hematopoiesis     3) Osteopetrosis
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