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معرفی یک مورد پلاسماسیتوم خارج مغز استخوان در سر و گردن  
 
 

   
 I دکتر رویا ستارهشناس*

 II دکتر مژگان ابراهیمی  
  II دکتر مینو فرشیدپور  

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

 
 

مقدمه 
    پلاسموسـیتوم یـک تومـــور غــیر شــایع اســت کــه از 
پرولیفراسیون بدخیــم یـک نـوع سـلول لنفوسـیت B، ایجـاد 
ـــــورت  میشـــود. اکـــثر تومورهـــای پلاسماســـل، بص

مولتیپلمیلوما(Multiple myeloma ) بـروز میکننـد کـه                                                                                                          
بیماری گسترده و غیر قابل درمانی است.  

    براساس اینکه پلاسموسیتوم منفرد از استخوان یا بــافت 
ــه باشـد، بـه 2 گـروه داخـل مغـز اسـتخوان  نرم منشأ گرفت

وخارج مغـز استخوان طبقهبندی میشود.  
ـــابه      پلاسموسـیتوم مغـز اسـتخوان معمـولاً رونـدی مش
ــا را طـی میکنــد. پلاسموسیتـــوم خـارج  مولتـی پل میلوم

مغـز استخوان (EMP) با توجــه به ناشایــع بودن و فقدان  
 

 
 
 

علائــم و نشانــــههای اختصاصـی، با تأخیــر تشخیــــص 
داده میشــود. اما اگر ضایعــه زود تشخیـــص داده شـود، 
میتوان بدون جراحی و فقط با رادیوتراپی بیماری را کنترل 

و درمان نمود. 
 

معرفی بیمار 
    بیمار خانم 58 سالهای بود که از 1 سال قبل، دچار تــورم 
تدریجی و پیشرونده در قسمت قدامی گــردن شـده بـود. در 
ابتـدا بـا تشـخیص کـم کـاری تـیروئید، تحـــت درمــان بــا 
ــه بـود کـه پـس از  لووتیروکسین (Levothyroxin) قرار گرفت

مدتـــی، دچار علائــم پرکاری تیروئیــد شــد و برای بیمار  
 

چکیده  
    بیمار خانم 58 سالهای بود که با شکایت بزرگی قدام گـردن و علائـم انسـداد راههوایـی فوقـانی، در بیمارسـتان
حضرت سول اکرم(ص) بستری شده بود. در رادیوگرافی قدامی خلفی و جانبی گردن فشردگی راههوایی مشــاهده
گردید که در سونوگرافی و سی تیاسکن نیز، وجود یک توده در ناحیه پارارتروفــارنکس، تـا ناحیـه قـدام درمحـل
تیروئید و به ابعاد10×4/5 سانتیمترتأیید شد.پــس از انجـام آسپراسـیون سـوزنی (FNA) و بیـوپسـی تشـخیصی،
پلاسموسیتوم برای بیمار پیشنهاد گردید، که با مطالعات ایمونوهیستوشیمیایی روی بافتهای بدســت آمـده از عمـل
جراحی، این تشخیص تأیید شد*. این مورد نادر درصورت تشخیص بموقع و درمــان رادیوتـراپـی، میتوانـد قـابل

کنترل و حتی قابل علاج باشد. 
* IHC در سازمان انتقال خون ایران انجام شد. 

     
کلیدواژهها:  1 – پلاسماسیتوم خارج مغز استخوان   2 – تومور سر وگردن 

                    3 – انسداد راههوایی فوقانی         

I) استادیار گروه پاتولوژی، بیمارســتان حضـرت رسـول اکـرم(ص)، خیابـان سـتارخان، خیابـان نیـایش، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران،
تهران(*مولف مسؤول) 

II) دستیار پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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متیمازول تجویز گردیــد. بدنبـال ایـن مسـئله بیمـار بطـور 
ناگهانی دچــار افزایـش حجـم در   گـردن، همـراه بـا علائـم 
ــی  انسـداد راههوایـی فوقـانی شـد. درمعاینـه، تـیروئید مولت
ندولر(چند گرهای) سفت و بزرگ  بود وغضروف تیروئید به 

سمت چپ منحرف شده بود.  
ــمت راسـت وخلـف زبـان      در لارنگوسکوپی، در ناحیه س
تورم همراه با انحراف اپــی گلـوت بـه سـمت چـپ مشـاهده 
ـــی و طرفـی گـردن  گردید. در رادیوگرافی ساده قدامی خلفـ
(.A. P & Lat)، راه هوایی بــاز، ولـی تحـت فشـار بـوده و 

شدیداً به سمت چپ منحرف شده بود. 
    در سونوگرافی، تودههایی با اکــوی مخلـوط (Mixed)، و 
در محلی منطبق با تیروئید، به ابعاد 10×4/5 ســانتیمتر و در 
ــاهده  سی تی اسکن، تودهای در پارارتروفارنکس و قدام مش

گردید.  
    شمارش کــامل خـون، آزمایشـات بیوشـیمیایی سـرم، از 
جمله الکالن فسفاتاز و کلسیم طبیعی بودند. سرعت رســوب 
ــن بنـس  گلبـول قرمز (ESR)، 24 میلیمتردر ساعت و پروتئی
ـــــــود. در  جونــــــز(Bencejones) در ادرار منفــــــی ب
الکتروکـاردیوگرافـی شـواهدی از بیمـاری ایسـکمیک قلبــی 

وجود داشت.  
ـــی      در آسپیراسـیون سـوزنی (FNA) کـه از تـوده گردن
انجـام شـــد صفحاتـــی از سـلولهای پلاسماسیتوئیـــد بــا 
ــاری و متراکــم، سـیتوپلاســـم بـازوفیل بـا هالـه  هسته کن
روشن دور هسته و اشکال چند هستهای مشاهده گردید کــه 
 (Plasmacell dyscrasia) مطرح کننده ضایعه پلاسماسلی

است.  
ــدی، بیـوپســـی تـیروئید      بدنبال FNA، نمونه ارسالی بع
بود که برای بررســی پـاتولوژیـک، 2 قطعـه کـوچـک بـافتی 
ـــوام نــرم بــه  بشـکل گـوهای و بـه رنـگ کـرم زرد و بـا ق
ابعاد3×2×1 ســانتیمتر تحـت بررسـی میکروسـکوپـی قـرار 

گرفت.  
    برشهای بافتی، نشانگر یک ضایعه تومــورال، متشـکل از 
سلولهای پلاسموســیتوئید بـا هسـته پلئومورفیـک بـزرگ و 
کناری، حاوی کروماتین خشن و اشــکال 2 و چنـد هسـتهای 

ــد  بود که بصورت صفحات بزرگ و کوچک قرار گرفته بودن
و میتوز قابل توجهی نیز وجود داشت.  

ـــا      در مجـاورت تـوده تومـورال، بـافت تـیروئید همـراه ب
ــاهده شـد. کـه در  ارتشاح سلولهای التهابی تک هستهای مش
ـــار مطــرح  نـهایت تشخیـــص پلاسموسیتــــوم بـرای بیم

گردید(تصویر شماره1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- نمای میکروسکوپی پلاسماسیتوم با 
درشتنمایی 40 

  

    در ابتدا بیمار بعلت انسداد شدید راه تنفســی، تحـت عمـل 
تراکئوستومی قرار گرفت، سپس بدلیل ادامه یافتن دیسترس 
تنفسی، برای خارج کردن توده بصــورت کـامل، تحـت عمـل 

جراحی مجدد قرار گرفت.  
    نمونــه ارسالــی به بخــــش آسیـــب شناسـی شامـــل، 
ــــم کــــرم رنــــگ بــه ابعـــاد 12×9×5  یـک تـوده نامنظـ
سانتیمتــر، و پاراتیروئیــد بصورت یــــک تـوده کـوچـــک 
کـرم قهـــوهای بـه ابعـــاد0/5×0/5×0/3 سانتیمتــــر بــود. 
بررســی میکروسکوپــی نمونه شماره1، نئوپلاســم مذکـور 
را بـا نواحـــی نکـروزه نشـان داد و در نمونـه شـــماره 2، 
ــم فـوق، قـابل مشـاهده  اشغال پاراتیروئیــد توسط نئوپلاس

بود.  
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    در بررسی ایمونوهیستوشیمـی، تشخیص پلاسموسیتوم 
ـــی کـه شامـــل، لامبــدا مثبـــت، LCA مثبـت،  با یافتههایـ
IgM، کـاپـا وCD20 منفــی بـود؛ تـأیید گردیــــــد(تصویــر 

شماره2).  
ــاراتیروئید      باتوجه به یافتههای فوق و درگیری تیروئید، پ
ــه، تعییـن دقیـق منشـأ تومـور  و نسوج نرم اطراف این ناحی

امکانپذیر نبود. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
تصویر شماره 2- رنگآمیزی ایمونوهیستوشیمی از نظر زنجیره 

سبک λ در پلاسماسیتوم، واکنش مثبت 
 

بحث 
ــارج مغـز اسـتخوان (EMP) متعلـق بـه      پلاسموسیتوم خ
ــیر غـیر طبیعـی و  خانوادهای است که وجه مشترک آنها تکث

کلونال پلاسماسلها میباشد.  
    سایــر اعضای ایــن گروه عبارتنــد از:  

 Solitary myeloma of) 1ـ میلـوم منفـرد اسـتخوان    
  ،(bone

   myeloma Multiple 2ـ میلوماتوز    
 (Plasmacell leukemia)ــــــل     3ـ لوکمـــیپلاسماس

هستند(1).  

ــه %90      EMP نئـوپلاسـم بدخیـــم نـادری میباشــــد ک
موارد در ناحیــه سـر و گـردن اسـت و 1% تومورهـای ایـن 
ـــل میدهـد. شـایعترین محـل آن، در ناحیـه  ناحیه را تشکیـ
ـــی، سینوســهای اطــراف بینــی، نازوفــارنکس،  حفـره بین
ـــان و زبــان  اوروفـارنکس، لارنکـس(حنجـره)، لوزههـا، ده

میباشد(1و2و3).  
ـــوده و در      حدود 10% از مــوارد EMP غــیر تنفســی ب
دستگاه گوارش و طحال دیده میشــود(1). محلـهای ناشـایع 
ـــدان و تــیروئید  دیگـر، پلـور، کلیـه، پسـتان، بیضـهها، تخم

هستنــد(2-8). 
    EMP با نســبت 3/1، مـردان را بیشتــر از زنـان درگـیر 

ــا 70 سـال میباشـد(9).   میکنــد و محــدوده سنی ابتلا50 ت
 EMP ــی توسـط تـوده ناشـی از مواردی از انسداد راههوای
گزارش شده که در برخی موارد برای رفع انسداد، نیــاز بـه 
Intubation وجود داشته است(10) که بیمار ما نــیز مشـابه 

همین موارد بوده است.  
ــل      EMP در برخـی مـوارد همـراه بـا سـایر بیماریـها مث
سـندرم شـوگـرن مشـاهده میشـود(11). در آسپیراســیون 
سـوزنی (FNA) از مـوارد EMP، اســـمیـر بدســت آمــده 
ـــر ســلول و حــاوی پلاسماســلهای یکنواخـــت  معمـولاً پ
(Monomorph)، مجـزا از یکدیگـر و گـاهی چنـد هســتهای 

میباشد (12و13). 
    EMP، دارای نمای ماکروسکوپی اختصاصی نیست و از 
ضایعه صاف پولیپ مانند با قاعده باریک، تا ضایعه وســیع 
ــاوت، و رنـگ آن از  زیر مخاطی بر جسته به داخل لومن متف

زرد ـ خاکستری تا قرمز متغیر میباشد (1و2).  
    این نئوپلاسم از جهت میکروسکوپی شــامل یـک جمعیـت 
ــا نمـای  یکنواخت (Monomorph) از سلولهای پلاسماسل ب
آتیپیک، هستههای بزرگ خارجی بــا پلئومورفیسـم، افزایـش 
ـــن  نسـبت هسـته بـه سـیتوپلاسـم، کلامـپ کرومـاتین خش
(Coarse)، هســتک واضــح، اشــــکال چنـــد هســـتهای و 
میتوزمیباشد که بصورت صفحاتی، بافت نرمال را مفروش 
ــی ظریـف،  و جایگزین میکنند و استروما نیز با شبکه عروق

میتواند وجود داشته باشد(1).  
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    در مورد تیروئید، پلاسموسیتوم میتواند همراه با تهاجم 
 EMP و نفـوذ بـه کپسـول باشـد (9). در تشـخیص افــتراقی
دستگاه تنفس فوقــانی، برخـی از تومورهـای ایـن ناحیـه، از 
جمله یک ضایعه التهابی تحت عنـوان پلاسماسـل گرانولومـا 
(Plasmacell  granuloma) قرارمــیگــیرد(1و14). کـــه 

خصوصیـات آن عبارت است از:  
    1ـ وجود مقدارزیادی عروق خونی کوچک  

    2ـ پلاسماسلهای بالغ  
    3ـ همــراهی سایـر سلولهای التهابـی  

  (Russel body) 4ـ اجسام راسل    
ــی ایمونوهیستوشـیمی      5ـ پلی کلونالیتی که توسط بررس

تایید می شود.  
    پلاسموسـیتوم خـارج مغـــز اســتخوان (EMP)، بــرای 
زنجیره سبک ایمونوگلوبولین (کاپایالامبدا) و CD38 واکنش 

مثبت دارد(9).  
ـــزارش      مواردی از مثبـــت شـدن CD45 (LCA) نـیز گ
 CD20 ،ــــوارد پلاسموســـیتوم شــده اســت. در تمــام م
ــارکر سـلول T) و سـیتوکراتین  (مارکرسلولB ) و CD3 (م
منفـی هسـتند(15). بـرای تشـخیص EMP منفـرد، بـاید یــک 
ـــود  بررســـی سیستمیـــک بعمـــل آیـد تـا احتمــــال وج
ــا رد شـود. در طــی ایـن بررسـی بایستـــی  مولتیپل میلوم
ــــون، انــدازهگیــــــری  شـمارش کامـــل سلولهـــای خــ
ــرم، اوره  سرعــت رسوب اریتروسیتی، کلسیــم و فسفر س
و کراتینیــــن، الکــتروفورز پروتئیــــن ســـــــرم و ادرار، 
بیوپسی مغز استخوان و بررسیهای رادیوگرافیک استخوانی 
انجام گیرد. تقریباً 23 تا 25% بیماران با EMP، دارای جــزء 
M مونوکلونال، در الکـتروفورز سـرم و 4% دارای پروتئیـن 

بنس جونز (Bence jones) در ادرارهستند(2).  
    با توجه به نادر بودن بیماری و فقدان علائم و نشانههای 
اختصاصی، این بیماری کمتر مورد شک قرار میگــیرد و بـا 
تأخیر تشخیص داده میشود، اما اگر ضایعه زود تشــخیص 
داده شود، بدون جراحی و فقط با انجام رادیوتراپی میتوان 

بیماری را کنترل و درمان کرد.  

    در موارد پیشرفته بیماری، که سایز تومور بزرگ است و 
ــداد راههوایـی شـده اســـت، جراحـی اجتنـاب  یا باعـث انس
ــر میباشـــد(1). پیشـرفـت EMP بـه سمــت مولتیپـل  ناپذی
میلوما بیــن 20 تـا 50% و در عـرض 2 سـال گـزارش شـده 

است(2). 
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EXTRAMEDULLARY PLASMACYTOMA IN HEAD AND NECK, A CASE REPORT

                                                                          I                                              II                                                    II
*R. Setarehshenas, MD           M. Ebrahimi, MD          M. Farshidpour, MD

ABSTRACT
    The Patient is a 58 years old woman who admitted in Hazrat-Rasoul Akram Hospital because of
enlargement of anterior of neck and signs of upper respiratory tract obstruction. By X-Ray, sonography
and C-T scanning, a mass in pararetropharyngeal region (4.5×10 cm) was detected. After FNA and biopsy,
plasmacytoma was suggested which confirmed by immunohistochemical staining. This uncommon case
should be controlled and even cured by proper diagnosis and radiotherapy.

Key Words:    1) Extramedullary plasmacytoma     2) Head and neck tumor

                        3) Upper respiratory tract obstruction
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