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از ايران و مروري بر ) POEMS SYNDROME(گزارش يك مورد نشانگان پوئمز 
  .مقالاتي كه در اين زمينه منتشر شده است

  
    
  I صادقي …ا دكتر حسن*

  IIزاده    دكتر جعفر فرقاني
  
   

     
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه
هـاي    از تركيب حروف اول يافتـه     ) POEMS(    كلمه پوئمز   

ــشگاهي   ــاليني و آزمايـ ــامل  بـ ــه شـ ــين كـ ــه لاتـ ــي : بـ پلـ
ــاتي ــالي )Polyneuropathy(نوروپــــــــ ، ارگانومكــــــــ

)Organomegaly( انــــدوكرينوپاتي ،)Endocrinopathy( ،
و ضـايعات  ) Myeloma component(وجـود جـزء ميلـوم    

  . )3و 2، 1(شود  هستند تشكيل مي)Skin lesions(پوستي 
ــوئمز     ــندرم پـ ــل آن را سـ ــين دليـ ــه همـ ) POEMS(    بـ

  اين سنــدرم بــه نام سنــدرم كرو ـ فــــوكاس. دنامنـــ مي
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
)Crow Fukas Syndrome ( يـــا ســـندرم تاكاتـــسوكي
)Takatsuki (    شـود   نيز خوانـده مـي)هـاي پراكنـده      يافتـه . )4

شـود كـه مـورد بحـث          ديگري نيز از اين سندرم گزارش مي      
هاي همـراه    اين سندرم را بايد در قالب نوروپاتي      . خواهد بود 

   .يلوما جستجو كردم
  

  معرفي بيمار
   سالــه، اهل رودســر و ساكن 35ا، مردي -    بيمار آقاي ر

  

 چكيده
كـه  ) POEMS syndrome( نشانگان پـوئمز  يا) takatsuki(، تاكاتسوكي )crow-fukas(    سندرم كرو ـ فوكاس  

ــه   ــروف اول يافتـ ــه از تركيـــب حـ ــر گرفتـ ــام آن بـ ــامل   نـ ــين، شـ ــه لاتـ ــاراكلينيكي بـ ــاليني و پـ ــاي بـ ــي : هـ پلـ
، وجود جـزء    )Endocrinopathy(، اندوكرينوپاتي   )Organomegaly(، ارگانومگالي   )Polyneuropathy(نوروپاتي

است، نوعي اختلال نادر پلاسما سل همـراه  ) Skin lesions(و ضايعات پوستي ) Myeloma component(ميلوم 
ايـن نـشانگان در ژاپـن و سـاير          . نمايـد   باشد كه اعضاي مختلفي را درگيـر مـي          ضايعات اسكلروتيك استخواني مي   

شود امـا در سـاير نقـاط دنيـا و در سـفيد پوسـتان شـايع         كشورهاي آسياي جنوب شرقي بطور مكرر گزارش مي       
 اين نشانگان شامل لاغري مفرط، تب، وجود مايع در فضاي جنب، ادم شـديد و افـزايش پلاكتهـا                    علائم ديگر . نيست

در سـرم نيـز بطـور مكـرر         ) TNF-α(و تومور نكروزيس فاكتور الفـا       ) IL-6 (6افزايش سطح اينترلوكين    . باشد  مي
علائم فروكش كرده و بهبودي     درمان آن مشابه مولتيپل ميلوما بوده و با كنترل جزء ميلوم ساير             . گردد  گزارش مي 

ما در اين گزارش بيمـاري را  . آگهي اين نشانگان از مولتيپل ميلوما به مراتب بهتر است    پيش. گيرد  نسبي صورت مي  
كنيم كه با پلي نوروپاتي مراجعه كرده بود و در بررسيهاي بيشتري كه از وي به عمل آمد بزرگي طحال                      معرفي مي 

بررسـي  . گشتان، تيره شدن پوست دست و وجود ميلومـا در بيمـار مـشاهده گرديـد               و غدد لنفاوي، چماقي شدن ان     
  .   بيشتر گرفتاري اندوكريني و فاكتور روماتوئيد با تيتر بالا را نيز نشان داد

          
  نوروپاتي   پلي– 3 سندرم كروفوكاس    – 2 سندروم پوئمز    – 1:   ها كليدواژه

   فاكتور روماتوئيد– 5سما سيتوما       پلا– 4                      

همچنـين  . 1373-1374 صادقي جهت دريافت مدرك دكتراي تخصصي داخلي به راهنمايي آقاي دكتر معاضـدي، سـال                 …اايست از پايان نامه دكتر حسناين مقاله خلاصه
  .  ارائه شده است1376اين مقاله در هشتمين كنگره داخلي در شهر رشت در سال 

I (عصر، دانشگاه علوم پزشكي و خدامات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران استاديار گروه داخلي، بيمارستان شهيد رجايي، خيابان ولي).*مولف مسؤول(  
II (استاد گروه داخلي، فوق تخصص روماتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران.  
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وي كارگر مرغـداري بـود كـه بـه          . بود)  سال قبل  3از  (كرج  
ــي  ــاتي و  خــاطر بررســي پل ــه بيمارســتان +++RFنوروپ  ب

  . حضرت رسول ارجاع گرديده بود
ا كرامـپ و درد      سال قبل از مراجعه ب     5/1    مشكل بيمار از    

عضلات پشت ساق پا و سپس ضعف در خـم كـردن پـا بـه                
) foot drop(سمت پشت پا و در نهايـت افـت دو طرفـه پاهـا    

بيماري در عرض چنـد مـاه بـه سـمت بـالا           . شروع شده بود  
بطور همزمان  . پيشرفت كرده و دستها را نيز مبتلا كرده بود        

  . اشتاحساس مورمور شدن و گزگز در اندامها نيز وجود د
    بررسيهاي اوليه كـه در مركـز ديگـري انجـام شـده بـود               

 و  ESRشامل آزمايشهاي كامل خـون و ادرار، الكتروليتهـا،          
الكتروفورز پروتئينهاي سرم بود كه همگـي طبيعـي بـوده و            

  . وجود داشت) 3+( مثبتCRP و RFفقط در چند نوبت 
    ســاير بررســيهاي آزمايــشگاهي و پرتونگــاري از جملــه  

 طبيعـي   T10كن ايزوتوپ استخوان و ميلوگرافي تا مهره        اس
مايع نخاعي نيـز بررسـي شـده بـود امـا نتيجـه آن در                . بود

  . دسترس نبود
    در مركــز قبلــي بيمــار بــا تــشخيص گــيلن انبــاره مــزمن  

)CIPD (      تحت درمان با پردنيزولون وسيكلوفسفاميد و چنـد
دي موقـت   با وجود بهبـو   . دوره پلاسمافورز قرار گرفته بود    

پس از چند ماه علائم مجدداً تـشديد شـده بـود و بيمـار بـه                 
دليل عدم بهبودي و تشديد درد ناحيه اسـكاپولاي راسـت و            

RF+++    بـستري  ) ص( در بيمارسـتان حـضرت رسـول اكـرم
بيمار سابقه دردهاي مبهم در ناحيه زانو، مچ و ساق          . گرديد

شد و     مي  سال قبل داشت كه با فعاليت شديد ايجاد        1پا را از    
ميـل جنـسي   . يافت با استراحت در عرض چند روز بهبود مي     

 سال گذشته كـاهش محـسوسي داشـت و معتقـد        1بيمار در   
  . ها كاهش يافته است بود كه اندازه بيضه

    سابقه تماس با سـرب، جيـوه و آرسـنيك و سـاير مـواد               
در . شيميايي را نداشته و سابقه فاميلي نيز منفي بوده اسـت          

  . ري علائم حياتي نرمال بودموقع بست
 2 در 5/1    آدنوپــاتي زيــر بغــل ســمت راســت بــه انــدازه  

سانتيمتر، طحال قابل لمس با قوام سفت، هيپرپيگمانتاسـيون         
در دسـتها و    + 2پوست در دستها و پاهـا و ادم گـوده گـذار             

هـاي معاينـه عمـومي        پاها و چماقي شدن انگشتان تنها يافته      
  .  حد طبيعي بودها در اندازه بيضه. بود

    در معاينه عصبي، ادم دو طرفه پـاپي و عـدم توانـايي در              
خم كردن پا به سمت كف و پـشت پـا، كـاهش قـدرت مـشت        
كردن انگشتان دست بخصوص در سـمت راسـت و كـاهش            
قــدرت مقابلــه انگــشتان همــين دســت بــا شــست و آتروفــي 
مختصر عضلات بين انگشتي، كاهش حس درد به سـوزن و           

لمس سطحي تا ناحيه مچ پا و انگـشتان چهـارم           كاهش حس   
و پنجم دست راسـت و كـاهش منتـشر و شـديد رفلكـسهاي               

  . وتري عمقي، وجود داشت
. هاي عصبي طبيعي بود         معاينه حس عمقي و ساير معاينه     

تـست  . بررسيهاي مجدد آزمايشگاهي همگـي طبيعـي بودنـد        
PPD  و بررســي مخــاط بينــي از نظــر باســيل اســيد فــست 

)AFB (منفي بود .  
 70(    در بررســي مــايع نخــاع افــزايش مختــصر پــروتئين  

تـستهاي تيروئيـد طبيعـي بـود امـا          . وجود داشـت  ) گرم  ميلي
ــرم،  ــرولاكتين سـ ــد LH و FSHپـ ــه بودنـ ــزايش يافتـ .  افـ

الكتروميوگرافي نـشانگر گرفتـاري اكـسونال اعـصاب انـدام          
در . تحتــاني و راديكولوپــاتي در ريــشه هــشتم گردنــي بــود

س راديوگرافي قفسه سـينه برجـستگي غيرمعمـول نـاف           عك
ريه و خـوردگي مـشكوك زائـده عرضـي مهـره اول و دوم               

  . پشتي قابل مشاهده بود
اسكن وجود آدنوپاتي و خوردگي زائده عرضـي و         تي      سي

اسكن مغز طبيعي     تي  هاي فوق را تأييد نمود اما سي        تنه مهره 
  . بود

هـاي     اسكلروز در مهره       بررسي بيشتر پرتونگاري، وجود   
بيوپسي غده زيـر بغـل      . اول تا پنجم كمري را آشكار ساخت      

آدنوپاتي واكنشي و بيوپسي ضايعه مهره، پلاسماسيتوما را        
ــشان داد ــي داشــت  . ن ــسي، عــصب ســورال آتروف . در بيوپ

آسپيراسيــــون مغز استخوان طبيعي بـود و بيوپـسي مغـز           
آميـزي قرمـز      رنـگ . استخوان مناطق شبيه گرانولوم داشـت     

  . هاي فـــوق منفي بود كونگو در نمونه
نوروپــــاتي      در مجمــــوع بــــا وجــــود علائــــم پلـــــــي

)Polyneuropathy( ــالي ، )Organomegaly(، ارگانومگــــ
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ــدوكرينوپاتي  ــوم   )Endocrinopathy(ان ــزء ميل ــود ج ، وج
)Myeloma component (  ـــي ـــات پوستــــ و ضايعــــ
)Skin lesions(  يص نــشانگان پــوئمز  ، بيمــار بــا تــشخ
)POEMS Syndrome (  روي درمان راديوتراپي موضـعي

  .و شيمي درماني قرار گرفت
  

  بحث
هــا گــاهي فــرم جــالبي بــه خــود      ديــسكرازي پلاسماســل

ــي ــه م ــرد و يافت ــده،   گي ـــي پراكن ــاليني و پاراكلينيكــ ــاي ب ه
آنكـــه توضيــــح پاتوفيزيولوژيــــك منطقــــي بـراي            بــي

ــود دا  ــا وج ـــع    آنه ـــم جمــ ــار هــ ـــد در كن ـــه باشـــ شتـ
  . شوند مي

: هــا بــه لاتــين كــه شــامل     تركيــب حــروف اول ايــن يافتــه
ــي ــاتي  پلـــ ــالي )Polyneuropathy(نوروپـــ ، ارگانومگـــ

)Organomegaly( انــــدوكرينوپاتي ،)Endocrinopathy( ،
و ضـايعات  ) Myeloma component(وجـود جـزء ميلـوم    

 را POEMSلمـــــــه ، ك)Skin lesions(پوستـــــــــي 
 و بر خلاف معني ظاهري آن هيچ ربطي         )3و  2،  1(سازنـــد  مي

به شعر و شاعري ندارد و تنها بخاطر سپردن آن را آسانتر            
  . نمايد مي

يـا نـشانگان   ) POEMS Syndrome(    نـشانگان پوئمـــز   
در ژاپــن و ) Crow Fukas Syndrome(كــرو ـ فوكــاس   

 مكـرر گـزارش     ساير كشورهاي آسياي جنوب شرقي بطور     
، 7،  6،  5،  3،  2(اما در سايـــر نقاط دنيا شـايع نيـست        . گردد  مي

  . )9و  8
نوروپاتـــــي شايعتريــــن يافتــــه ايـن سنـــــدرم                پلي
 و در تمام موارد وجود دارد و اغلب از نوع           )10و  8،  7،  6(است

حسي و گاه حركتـي اسـت و اغلـــــب در زمـان تـشخيص               
ــه  ــار را وادار بـ ــدار  بيمـ ـــي چرخـ ـــاده از صندلـــ استفـــ

  . )10و 8، 7، 6، 4(نمايد مي
    ارگانومگالـــــي بــه شكـــــل بزرگـــــي طحــال يــا غــــدد 
لنفاوي زير بغــــل، كـشالـــه ران، نـاف ريــــه و سايــــر              

شـــــود و در اغلـــــب بيمـاران وجـــود            نقاط ديــــده مي  
  . دارد

ــكل بي   ــه ش ــاوي ب ــدد لنف ــاري غ ــن      گرفت ــسل م ــاري ك م
)Castlman disease (ـــود گـــزارش مـــي . )8و 7، 6، 4(شـــ

ناتوانـــــي ) %100(گرفتــاري غــدد درون ريــز بــا آمنــوره  
كــاري تيروئيــد، ديابــت و  جنــسي، كــاهش ميــل جنــسي، كــم

ــا   ــويي خانمه ــده  )Hirsutism(پرم ــوارد دي ــي از م ، در نيم
  . شود مي

لاكتين سـرم،   هاي اندوكرين شامل افزايش پرو          ساير يافته 
، 6،  4،  15(باشـد    مي LH و   FSHكاهش تستوسترون، افزايش    

ــوم  . )10و 8، 7 ــزء ميلـ ــا ) Myeloma component(جـ بـ
هـاي سبــــك در اغلـب         بررسيهاي دقيق از نظـر زنجيــــره      

  . )6-10() از نوع كاپا است%5 لاندا و %95(موارد وجود دارد
به دليل وجـود        عدم وجود پاراپروتئينمياي آشكار احتمالاً      

و 9،  3،  2،  1(زنجيره سبك، عدم ساخت يا مقـدار كـم آن اسـت           
در نهايــت چمــاقي شــدن انگــشتان و تيــره رنــگ شــدن . )11

هاي پوستـــــي را      گـــذار، يافته   پوست انتهاها و تورم گوده    
  . )8و 7، 6(دهد تشكيل مي

هــا آنقــدر پراكنــده هــستند كــه اغلــب بــه ذهــن      ايــن يافتــه
شـايد  . ممكن است نشانگان يك بيمـاري باشـند       رسد كه     نمي

كم بودن موارد گزارش شده اين سندرم در ساير نقاط دنيـا            
  . نيز به همين دليل باشد

    گرفتاري استخواني نـشانگان پـوئمز بـه صـورت منـاطق       
تظـــاهر ) Lytic Lesions(اســـكلروتيك و گـــاه خورنـــده 

  . )8و 7، 6، 4(يابد مي
شـامل بيـرون زدگـي چـشمها            ساير علائم گزارش شـده      

)proptosis()11(  ــوكين ــطح اينترل ــزايش س ــرم 6 و اف  در س
  . )13و 12(است

    درمان آن مشابه مولتيپل ميلوما بـوده و بـا كنتـرل جـزء              
ــودي حاصــل     ــرده و بهب ـــش ك ــم فروك ــاير علائ ــوم س ميل

  . )13و 9، 6، 3، 2(شود مي
تـب بهتـر    آگهي اين نشانگان از مولتيپل ميلوما به مرا             پيش
  . )3و 2، 1)(1جدول شماره (است

ــسنـــده      ــيهاي نوي ــه بررس ــه ب ــا توج ــل  (    ب ــد قاب در ح
، اين مورد احتمالاً اولـين مـورد گـزارش شـده از             )بررســي
  .ايران است
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  تشكر و قدرداني
دريغ آقـاي دكتـر           با تشكر و سپاس فراوان از زحمات بي       

ن مقالــه مــا را راهنمــايي علــي جــوادزاده كــه در نگــارش ايــ
همچنين ما اين مقالـه را بـه روان پـاك عبـدل مجيـد          . نمودند

مند   هاي ايشان بهره    معاضدي كه در زمان حيات از راهنمايي      
  .نمائيم بوديم، تقديم مي
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  تفاوتهاي تظاهرات باليني و پاراكلينيكي سندرم پوئمز با مولتيپل ميلوما -1جدول شماره 
  سندرم پوئمز  مولتيپل ميلوما  
  MUOLTIPL MYELOMA  POEMS SYNDROM  

  نادر  شايع  شيوع بيماري
  نادر  شايع  درد استخواني
  شايع  نادر   نوروپاتي
   سالگي50-40   سالگي60بالاي   سن شيوع

  شايع  نادر    اسكلروتيك استخوانضايعات
  %10زير   %15بالاي   پلاسماسل در مغز استخوان

  اغلب لاندا  اغلب كاپا  نوع زنجيره ترشحي
  نادر  شايع   كم خوني
  نادر  شايع  هيپركلسمي

  اغلب طبيعي  تقريباً هميشه خيلي بالا  سرعت سديمانتاسيون
  تر نسبتاً طولاني  كوتاه  طول عمر
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POEMS SYNDROME: A CASE REPORT AND REVIEW OF LITERATURE 

 
 

                                                                                            I                                                       II 
*H.A. Sadeghi, MD         J. Forghanizadeh, MD 

 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
    The crow-fukas, Takatsuki or POEMS syndrome (The acronym of Polyneuropathy, Organomegaly, 

endocrinopathy, M component and skin changes), a rare, multisystem disorder associated with 
osteosclerotic myeloma, is characterize by the combination of plasma cell discrasia with polyneuropathy, 
organomegaly, endocrinopathy, monoclonal(M) protein, skin changes, as well as various other sign, such 

as cachexia, fever, pleural effusion, anasarca, and thrombocytosis. Elevated level of serum interleukin 
6(IL-6), tumor necrosis factor alpha (TNF-α) is frequently seen POEMS syndrome is rare in caucasians 

population and seen more frequently in Japanese persons Treatment is the same as multiple myeloma and 
symptoms improve with resolution of myeloma. Prognosis is better than multiple myeloma We report 

interesting case from IRAN with POEMS syndrome and Rheumatoid Factor(RF) elevation. He presents 
with polyneuropathy, and we find out splenomegaly, adenopathy, clubbing and hyperpigmentation of skin. 

More evaluation showed plasmacytoma, thyroid dysfunction and elevated level of rheumatoid factor. 
 
 
 
 

Key Words:   1) POEMS syndrome   2) Crow-Fukas syndrome    3) Polyneuropathy    4) Plasma cytoma 
 

                        5) Rheumatoid factor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

This article is the summary of the thesis of specialty in internal medicine of H.A.sadeghi, MD under supervision of Moazedi, 
MD, 1994-1995. Also presented in the 8th congress of Internal Medicine in Rasht, 1997. 

I) Assistant professor of internal medicine, Shahid Rajaee Hospital, Vali-Asr st, Iran University of Medical Sciences and 
Health Services, Tehran, Iran. (*Corresponding author) 
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