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  گزارش يك مورد: لنفوم بافت نرم
  

    
  Iالسادات هاشمي  دكتر فروغ*
  IIالاسلامي  دكتر سيدشهريار شيخ  
  
   

     
  

  
  

  
  
  
  
  

  مقدمه
، )Extranodal(اي      درگيري مناطـق آناتوميك خـارج غـده    

باشـد    اي در سير باليني انواع لنفـوم مـي          تظاهر شناخته شده  
 دستگاه گوارش، چشم، پوست    تواند در محلهايي مانند     كه مي 

در اين ميان، درگيري بافت نرم      . و مغر استخوان ظاهر گردد    
بطور نادر در بيماران    ) شامل عضلات، بافت همبند و چربي     (

  . شود مبتلا به لنفوم مشاهده مي
    اگر چه لنفوم نسبت به ديگر ضايعات اوليه و متاسـتاتيك           

يار كمـي از    تـري دارد و درصـد بـس         بافت نرم شـيوع پـايين     
اما به دليل رويكـرد     . دهد  هاي بافت نرم را تشكيـــل مي       توده

 دسـته ضـايعات وجـود       2درماني متفاوت كه نسبت به ايـن        
دارد، تشخيـــص صحيح لنفـــوم و افتـراق آن از ضـايعات            

  . شايعتر از اهميت باليني قابل توجهي برخوردار است
  م بافــت نــرم،    اين مقاله ضمن معرفـــي يك مورد لنفــو

  

  
  
  
  
  

  
هاي افتراقـي   شناسي و تشخيص    يات باليني و آسيب   خصوص

  . دهد آن را مورد بحث قرار مي
  

  معرفي بيمار
اي بـود كـه بـه دليـل ورم ران پـاي                سـاله  68    بيمار خانم   

ورم .  ماه قبل، به جراح مراجعه كرده بـود        3راست از حدود    
اي در    اينه، توده به صورت گوده گذار و منتشر بود و در مع         

  . شد سطح قدامي ران لمس مي
    جهت ارزيابي سيستم وريدي، سونوگرافي انجام شد كـه         
باز بـودن عـروق و جريـان خـون سـياهرگي در وريـدهاي               
انــدامهاي تحتانـــــي، بــه همــراه تجمــع مايـــــع در فــضاي  

  ها مطرح كننـده ادم لنفاوي بينابيني را نشان داد كه اين يافته
)Lymphedema (سونوگرافـــي شكـــم يافته خاصي . بود  
  

  چكيده 
 3اي است كه به دنبال ورم پاي راست از حـدود               ساله 68شود خانم     ين مقاله معرفي مي       بيماري كه در ا   

اي در ران وي وجـود داشـت كـه بيمـار سـابقه             در معاينـه، تـوده    . ماه قبل، بـه جـراح مراجعـه كـرده بـود           
ــل از مراجعــه داشــت و در آن زمــان بررســي آســيب  3ظاهرشــدن آن را از حــدود  شناســي و   ســال قب

در ايـن بـار مراجعـه تـوده ران وي طـي جراحـي               . ، غده لنفاوي نكروزه را گزارش كرده بود       برداري  نمونه
شناسـي همـراه بـا مطالعـه ايمونوهيـستوشيمي، تـشخيص لنفـوم                برداري شد كه در بررسي آسـيب        نمونه

Diffuse mixed small and large cell از نوع سلول B درگيـري بافـت نـرم توسـط لنفـوم،      .  داده شـد
اوليـه يـا   وجـود دارد بيمـاري بـه صـورت       آنت كه در انواع مورفولوژيكدري از اين بيماري اس    تظاهر نا 

توانند   اگر چه نواحي مختلف آناتوميك مي     . كند  را مبتلا مي   سال   50بالاي  افراد   و اغلب    شود  ديده مي ثانويه  
متعـدد ديگـري در بافـت       ضـايعات   . گردد  محل ظهور آن باشند اما اغلب موارد در اندام تحتاني گزارش مي           

بـه دليـل   .  گيرنـد  نرم وجود دارند كه شيوع بيشتري نسبت به لنفوم دارند و در تشخيص افتراقي قرار مـي           
  .    باشد رويكرد درماني متفاوت، افتراق صحيح و تشخيص قطعي لنفوم ضروري مي

          
   تشخيص افتراقي– 3 بافت نرم   – 2 لنفوم   – 1:  ها كليدواژه

I(شناسي، بيمارستان فيروزگر، خيابان وليعصر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اييران، تهران استاديار گروه آسيب.  
II(تهرانشناسي، بيمارستان فيروزگر، خيابان وليعصر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران،دستيار اسيب )*مولف مسؤول (  
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بيمار سابقه ظاهرشدن يـك تـوده در ناحيـه كـشاله            . نداشت
 ســال قبــل نيــز داشــت كــه در مطالعــه  3ران راســت را در 

در . شناسي، غده لنفـاوي نكـروزه گـزارش شـده بـود          آسيب
 سـانتيمتر در ران بيمـار       15×10اي بـه ابعـاد        جراحي، تـوده  
شناسـي    ونه برداري شده و به بخـش آسـيب        ديده شد كه نم   
  . ارسال گرديد

 قطعه بافـت سـفيد مايـل بـه زرد بـا قـوام               2    نمونه شامل   
 سانتيمتر بود و در بـرش، سـطح         4لاستيكي، به قطر تقريبي     
ــون داشــت  ــع همگ ــت  . مقط در بررســي ميكروســكوپي، باف

نئوپلاستيك تشكيل شده از جمعيـــت متراكمـــي از سلولها        
هـاي    توپلاســـم مشخص در مقادير گونـاگون، هـسته       با سي 

كوچـــك و بزرگ با ديواره گرد و گاه پيچ خورده مـشاهده            
قــرار گرفتــه ) diffuse(شـــــد كــه بــه صــورت منتــشــــر 

 كــه ايــن نمــاي ميكروســكوپي، )2و 1شــكلهاي شــماره (بودنــــد
 diffuse mixed small and large cellوجـود يـك لنفـوم    

آميــزي  بررســي دقيقتــر توســط رنــگ. كــــردرا مطــــــرح 
ــا   ـــا را بــ ــنش سلولهـــــ ــستـــوشيمـــي، واكــ ايمونوهيــ

leukocyte common antigen و CD-20 ــشان داد و  ن
در بـازنگري   .  را تأييـد كـرد     Bوجود لنفوم با منـشا سـلول        

بـرداري قبلـي تـوده كـشاله ران           دقيق لام تهيه شده از نمونه     
  . ه نكروز بافتي مشاهده شدسلولهاي نئوپلاستيك در زمين

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   تودهLow powerنماي  -1شكل شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   تودهhigh Powerنماي  -2شكل شماره 
  

  بحث
 لنفومهـا بـه صـورت بزرگـي غـدد           %80    اگر چـه حـدود      

اي نيـز تظـاهر       ه  كنند، هنوز بروز خـارج غـد        لنفاوي بروز مي  
خوان، ارگانهاي داراي   در حالي كه مغز است    . باشد  شايعي مي 

پوشش مخاطي مانند معـده، روده و پوسـت از نقـاط شـايع              
باشـند، تظـاهر لنفـوم بـه صـورت تـوده بافـت                درگيري مـي  

نـادر  ) شامل بافت همبند، بافت چربي و عضلات اسكلتي       (نرم
هـاي شـايعتر بافـت نـرم ماننـد            است و ممكن است بـا تـوده       

  . )1-3(ساركومها اشتباه شود
 و همكــارانش Damronاي كــه توســط دكتــر  ه    در مطالعــ

 موارد تشخيص داده شـده لنفـوم، در يـك           %6/1انجام شد،   
  .  ماهه، در اين دسته قرار گرفته بودند18دوره 

    در همين زمـان، تعـداد مـوارد لنفـوم بافـت نـرم انـدامها،               
درگيـري عـضلات    . )1( موارد ساركوم بافت نرم بـود      067/0

 راه صورت پذيرد كه اين      3اند از   تو  اسكلتي توسط لنفوم مي   
راهها شامل، شروع ابتدايي در خود ماهيچه، متاستاز از يك          

انـدازي مـستقيم از اسـتخوان يـا غـده             كانون اوليـه و دسـت     
  . باشند لنفاوي مجاور مي

لنفـــوم . )4و 3، 2(متاســـتاز شـــايعترين راه درگيـــري اســـت
ر شـود كـه شـواهدي دال ب ـ         اي زماني اوليه تلقي مـي       ماهيچه
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اي وجود    وجود بيماري منتشر يا درگيري غدد لنفاوي منطقه       
برخي از محققـان، مـواردي را كـه تومـور در            . نداشته باشد 

نواحي داراي غدد متعدد، مانند پوست سر، صـورت، گـردن،       
حفره زير بغل و ناحيه كـشاله ران بـروز كـرده اسـت جـزء                

آورند، حتي اگر گسترش مـستقيم        گروه ثانويه به حساب مي    
  . )7و 6، 5، 1(از غده لنفاوي قابل نشان دادن نباشد

    در مورد بيمار گزارش شـده، منـشا لنفـوم، غـده لنفـاوي              
كشاله ران بيمار در نظر گرفته شد و درگيري ماهيچـه ران،            

  . لنفوم ثانويه تشخيص داده شد
    سن بيماران گزارش شده متفاوت است، اما اغلـب مـوارد           

 سـال تـشكيل     50ال بـا سـن بـالاي        بيماري را افـراد ميانـس     
، اگر چه لنفوم )كند كه در مورد حاضر نيز صدق مي(دهند  مي

بافت نرم در دهه دوم و سوم نيز گـزارش شـده اسـت، امـا                
  . باشد بروز در سن بالا شامل هر دو نوع اوليه و ثانويه مي

باشـند و بـه نظـر             موارد گزارش شده از هر دو جنس مي       
ي بـين لنفـوم بافـت نـرم و جنـسيت            رسد ارتبـاط خاص ـ     نمي

نواحي تشريحي متفاوتي ممكن    . )7-9،  1-5(وجود داشته باشد  
است محل ظهور ضايعه باشد، اما در اغلـب مـوارد گـزارش             
شده، همانند بيمار ما، در اندام تحتـاني بـويژه ران مـشاهده             
شده اســـت، درگيـري عـضلــــه توســــط لنفـوم در ايـن             

اهــــــر كــرده بــود امــا مــوارد بيمــار بــه صــورت تــوده تظ
مشابــه در گزارشها، هم به صـورت تـوده و هـم بـه شـكل                
بزرگ شـدن منتـشـــر عـضـــلات، بويــــژه عـضلات ران            

ــوده اســت ــه . )10و 8، 7، 1-5(ب ــرفتن طبق ــا در نظــر گ ــدي  ب بن
Working Formulation for Clinical Usage  مـوارد ،

فولوژيك لنفوم غير   گزارش شده تقريباً شامل تمام انواع مور      
 و  Bباشد كه در مطالعات فنوتيپي، منشا سلول          هوچكيني مي 

اما اغلب موارد گـزارش شـده، ماننـد         . اند   داشته Tهم سلول   
  . )11و 10، 5-8، 1-3(اند  بودهBبيمار ما از نوع سلول 

ــت      ــه آرتري ــوم در زمين ــور لنف ــاران، ظه ــي بيم     در برخ
راحــي قبلــي بــوده روماتوئيــد طــولاني مــدت يــا در محــل ج

  . )11و 6(است
:     تشخيص درست لنفوم بافت نرم از چند جهت مهم اسـت          

 با وجود ايجاد توده، لنفوم يك بيماري غير جراحي است           -1

از . باشد  و جراحي در حد بيوپسي انسيزيونال مورد نياز مي        
سوي ديگر، برداشت جراحـي تـوده، يـك شـاخص بالينـــي             

درمــاني را حــذف   و شــيميپاســخ بيمــاري بــه راديــوتراپي
 با وجود غير معمـول بـودن محـل بـروز لنفـوم،              -2. كند  مي

 موفق بـه دنبـال درمـان ديـده شـده            remissionمواردي از   
ــر اهميـــــت تــشخيص صــحيح    ــد ديگــري ب اســت كــه تأكي

  . باشد مي
    شك جراح پيش از عمل به منشا لنفاوي توده بافـت نـرم،             

ا پروسه كردن بافــــت     دهــــد ت   شناس فرصت مي    به آسيب 
را جهــت تــشخيـــص ضــايعه بــه بهتريــــــن شــكل انجــام  

   .)10و 7، 6، 5، 3، 1(دهد
اي  اگر چه لنفوم بافت نرم، از جمله عضلات اسكلتي، پديده            

هـاي بافـت      ناشايع است اما بايد در تشخيص افتراقـي تـوده         
  . نرم آن را در نظر داشت

 بيمار مبتلا بـه     75رانش   و همكا  Lanham    در يك مطالعه،    
 مورد، تشخيص   33لنفوم بافت نرم را بررسي نمودند كه در         

 و تـشخيص نادرسـت در       )5(شناس اشتباه بود    ابتدايي آسيب 
مواردي منجر به جراحي نامناسب، حتي در حد آمپوتاسيون         

  . )1(شده بود
    تشخيص افتراقي ضايعات توموري ماهيچه شامل طيفـي        

 منشا عضله، بافت نـرم يـا سـاختمانهاي          از ضايعات اوليه با   
عروقـــي، تومورهـــاي متاســـتاتيك و گـــسترش تومـــور از 

  . باشد ساختمانهاي اطراف مي
هاي ميكروسكوپ نوري ممكن اسـت مطـرح              اگر چه يافته  

كننده لنفوم باشد اما با در نظر گرفتن تومورهاي ديگر بافت           
ده از  نرم با ظاهر مورفولوژيـك مـشابه، در مـواردي اسـتفا           

ميكروســكوپ الكترونــي و مطالعــات ايمونوهيــستوشيمي    
  . )4(يابد ضرورت مي

    در مورد بيمار ما نيز، اگر چه نماي ضايعه وجـود لنفـوم             
كرد، اما با در نظر گرفتن تشخيصهاي افتراقـي،           را مطرح مي  

بررسي ايمونوهيستوشيمي انجام شد كه تشخيص لنفـوم را         
  . قطعي كرد

ــه نمـ ـ   ــه ب ــا توج ــا،       ب ــاوت لنفومه ــك متف اي مورفولوژي
  . كند تشخيصهاي افتراقي در انواع لنفومها فرق مي
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 معمــــولا بــــا ســــاركومها و large cell    لنفومهــــاي 
ــي  كارســينوم ــتاتيك اشــتباه م ــاي متاس ــشاهده . شــوند ه م

ــه       ــدازه ك ـــك ان ــسبتاً يــ ــزرگ و ن ــرطاني ب ــلولهاي س س
ــــاي هـــــاي گـرد و هـستكه        سيتوپلاسم فـراوان و هـسته     

، يــك حاشيــــــه باريــك از )immunoblast(بــارز مركــزي 
هاي گرد و هستكهاي چسبيده به ديـوار          سيتوپلاسم با هسته  

)large non cleaved(هـــاي شـــكاف دار و  ، يـــا هـــسته
دارنـد يـا در   ) large cleavedسلول (هستكهاي نا مشخص 

مــواردي كــه طيفــي از ســلولهاي بــزرگ داراي سيتوپلاســم 
لنفـوم  ( سلولهاي شبه لنفاوي كوچك وجـود دارنـد        فراوان تا 

 محيطـي، لنفـوم     Tمورف، لنفـوم سـلول        ايمونوبلاستيك پلي 
mixed small and large cell(     تشخيص لنفـوم بايـد مـد ،

ــرد   ــرار گيــ ــر قــ ــش   . نظــ ــسوئيد، آرايــ ــواحي ميكــ نــ
آسـا و بـد       ، سـلولهاي تومـوري غـول      )storiform(گردبادي

ــي شــدن   ــو) spindle(شــكل و دوك ــده  معم ــوم دي لا در لنف
  . شود نمي

    البته بايد بين سلولهاي توموري دوكي در ساركوم كه در          
خـوردگي    گيرنـد و معمـولا پـيچ        هاي مـوازي قـرار مـي        دسته

تواننـد سيتوپلاسـم ائوزينوفيليـك        واضح هسته ندارند و مي    
داشته باشند و سلولهاي دوكي در بعضي لنفومها كه معمولا      

كـه بـه    (خـورده     هاي پيچ   نگ و هسته  اندكي سيتوپلاسم كم ر   
ايـن دليــل در يــك ســطح فوكوســي ميكروســكوپي تمــام آن  

  .  دارند افتراق دادbluntبا انتهاي ) شود مشاهده نمي
ــواحي        از آنجائيكــه برخــي از ســاركومها ممكــن اســت ن
وسيعي از انفلتيراسيون التهابي مزمن و حالت دوكي انـدكي          

. في از تومور ضـروري اسـت      برداري كا   داشته باشند، نمونه  
 بـدخيم ديـده   Fibrous histiocytomaاين حالت بـويژه در  

برخي از موارد كارسينوم با تمايز كم كه بـه بافـت            . شود  مي
انـد نيـز در صـورت عـدم توليـد موسـين،               نرم متاستاز داده  

تــشكيل غــده يــا عــدم كراتينيــزه شــــدن، بــا لنفــوم اشــتباه 
  . شوند مي

گيـري    شناسـي نتيجـه     هـاي بافـت      يافتـه      در مواردي كه با   
آميـزي ايمونوهيـستوشيمي از       قطعي امكان پذير نيست، رنگ    

البتـه بايـد   .  مفيد استleukocyte common Antigenنظر 

شده سلولهاي تومـور باشـند نـه          دقت كرد كه سلولهاي رنگ    
. انـد   هيستوسيتها و لنفوسيتهايي كه در ساركوم نفـوذ كـرده         

 يــا جمعيــت  مخلــوط smallســلولهاي لنفومهايـــــي كــه از 
small   و large  اند ممكـن اسـت بـا تومورهـاي            تشكيل شده

small round cellنوروبلاســتوم (تليومــا   ماننــد نــورواپي
 بافـت نـرم و رابدوميوسـاركوم        Ewingساركوم  ) بافت نرم 

  . اشتباه شوند
    دو مورد اول ممكن است شبيه به لنفوم لنفوبلاسـتيك يـا            

ــوم  ــندsmall noncleaved cellلنف ــسته.  باش هــا در  ه
تليومـا معمـولا درازتـر هـستند و كرومـاتين هـسته         نورواپي

بر خلاف لنفـوم لنفوبلاسـتيك بـا كرومـاتين          . گرانولار است 
 داراي كروماتيــــن به شـكل  small cellپخــــش و لنفـوم 

تليوما بطـور     ها نورواپي chromocenterهستكهاي متعدد يا    
  .  استrosette داراي ساختمانهاي شبيه به اختصاصـــي

در لنفـــــــوم ” آسمـــــان پــر ستـــــاره“    البتــــــه نمــاي 
small noncleaved      مـي توانـد در نمونـه بـا فيكـساسيون 

هـاي   نامناسب، شبيه به آن باشد، امـا دقـت در يـافتن هـسته      
 و ميتـوز بـسيار      rosetteهيستوسيتها در فـضاي شـبيه بـه         

  . كند يص درست كمك ميزياد به تشخ
اي در مركـز بـسياري از             مشاهده يك هستك كوچك نقطه    

بــا (هــا و نــشان دادن گليكــوژن داخــل ســلولي بــارز  هــسته
 كمــك Ewingبــه تــشخيص ســاركوم ) PASآميــزي  رنــگ
كنـد، امـا لازم بـه ذكـر اسـت كـه برخـي از لنفومهـا نيـز             مي
  .  مثبت باشندPASتوانند از نظر  مي

ــاركوم  ــدون     Ewing    س ــولار ب ــش لوب ــك آراي ــب ي  اغل
رتيكولين و نماي شبيه به همانژيوپري سـايتوما در اطـراف           

  . عروق دارد
رابدوميوساركوم معمولاً رابدوميوبلاسـت، دوكـي شـدن            

هـاي متفـاوت      ، انـدازه  )strap(يـــ ـهمراه بـا سـلولهاي شلاق     
ي، سلولهاي هيپركروم و هـستكهاي بـزرگ مركـزي          ـــسلول
ـــهمچني. دارد ــور ــ ــن اسن توم ـــممك ـــت آرايـ ش رشــد ـــ

  . دــــآلوئولي داشته باش
ي نبـودن   ـــ ـز، در صـورت قطع    ـــ ـدر موارد ذكر شده ني        

آميـزي    ص، استفاده از ايمونوهيـستوشيمي و رنـگ       ـــتشخي
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common antigen)ــوم  neuron-specific enolase، )لنف
ــت(  myoglobin و desminو ) ومنوروبلاســـــــــــــــــــ
  . )5(كمك كننـــده است) ومرابدوميوسارك(
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SOFT TISSUE LYMPHOMA: A CASE REPORT 

 
 

                                                                                       I                                                            II 
F. Hashemi, MD     * S.SH. Sheikholeslami, MD 

 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
    A 68 year old lady visited a surgeon due to swelling of her right thigh for about three months. A mass 
was detected on examining the thigh. She had developed a mass in her right groin about three years ago, 
which was reported as a necrotizing lymph node. Her thigh mass was biopsid surgically, and subsequent 
histopathologic study supplemented by immunohistochemistry confirmed the presence of diffuse mexed 

small and large cell lymphoma of B cell origin. Soft tissue involvement by lymphoma is a rare 
manifestation of the disease, which can occur in various morphologic types and is either primary or 

secondary. The majority of patients are above 50 years. Althoug different anatomical locations may be 
involved, most reported caseshas developed in lower limbs. Other soft tissue lesions, which are more 

common than lymphoma, are included in the differential diagnosis, and due to different therapeutic 
approaches, proper differentiationand clear diagnosis of lymphoma is necessary for correct management 

of patients.  
 
 
 
 

Key Words:   1) Lymphoma    2) Soft tissue    3) Differential diagnosis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I) Assistant professor of pathology, Firoozgar Hospital, Vali Asr st., Iran University of Medical Sciences and Health Services, 
Tehran, Iran. 

II) Resident of pathology, Firoozgar Hospital, Vali Asr st., Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, 
Iran.(*Corresponding author) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-687-fa.html
http://www.tcpdf.org

