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  گزارش يك مورد پاراگانگليوماي بدخيم جسم كاروتيد سمت راست 
  

    
 
 
  Iدكتر فروغ هاشمي *

   IIراد    دكتر فاطمه سميعي
  III  دكتر فيروزه شهركي 

  
  
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  مقدمه
هاي بـدوي سـتيغ عـصبي كـه در            پاراگانگليوماها از سلول      

كنند   مهاجرت مي هاي مختلف بدن      طي دوره روياني به قسمت    
هاي بدوي خود به دو گـروه سـلولي           سلول) 1-2(.گيرد  منشا مي 

هــاي  هــاي اصــلي پاراگانگليونيــك و ســلول كــه شــامل ســلول
 مثبـت   s-100 بوده و از نظـر       sastentacularحمايت كننده با    
هـا در     در ناحيه سر و گردن ايـن سـلول        . يابند  است، تمايز مي  

  ) 1-3(.تندارتباط با اعصاب پاراسمپاتيك هس

  

  

  

  

  

ــايع      ــد يكـــي از شـ ــاي جـــسم كاروتيـ ــرين  پاراگانگليومـ تـ
بيمـاران گـزارش شـده داراي رنـج      ) 1-4(.پاراگانگليوماها اسـت  

  .  سال هستند79 تا 5سني از 
هـا   انـدكي در خـانم   ) 5و  4(.باشـد       ميانگين سني دهه پنجم مـي     

ممكـن اسـت بـه صـورت فاميليـال نمايـان            ) 6و  5(.تر است   شايع
موارد درگيري دو طرفه و گاهي متعـدد  % 4-8در ) 7و 5،  4(.ودش

  ) 8و 7، 5، 1(.شود ديده مي
  
  

  ده چكي
زيـر زاويـه فـك    (گردد كه به علت وجود يك توده در سمت راست گردن         اي معرفي مي     ساله 64در اين گزارش خانم         

در .  ماه قبل از مراجعه رشد آن آغاز شده بود؛ تحـت عمـل جراحـي خـارج كـردن تـوده قـرار گرفـت                         4كه از   ) تحتاني
اي و قـوام آن در بـرش    ص، به رنگ قرمـز ـ قهـوه   بررسي ماكروسكوپي توده تومورال خارج شده، داراي حدود مشخ

چنـين دو عـدد غـده لنفـاوي      هـم . ريـزي مـشاهده شـد    هاي پراكنـده خـون    سطح مقطع غيريكنواخت و كانون    . سفت بود 
در مطالعه ريزبيني تومور . اي به رنگ كرم ـ خاكستري با قوام نرم در برش سطح مقطعي غيريكنواخت ديده شد  ناحيه

هاي تومورال پلئومورفيك با سيتوپلاسـم ائوزينوفيليـك فـراوان و     سلول.  بودzell ballenي نماي به طور غالب دارا
در اسـلايدهاي تهيـه شـده از غـدد لنفـاوي كـانون            . هاي حمايت كننده احاطه شده بودند       هسته هيپركروم توسط سلول   

مـور نـادر پاراگانگليومـاي بـدخيم        در نهايت براي بيمار تـشخيص تو      . متاستاتيك در ناحيه ساب كپسولار ملاحظه شد      
 .  جسم كاروتيد مطرح گرديد

            
    بدخيم– 3 پاراگانگليوما     – 2 جسم كاروتيد     – 1:    ها كليدواژه

I(شگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايراناستاديار گروه پاتولوژي، بيمارستان فيروزگر، دان).*مولف مسئول(  
II (دستيار پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  

III (متخصص پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  

  4/11/83: تاريخ پذيرش، 28/6/83: تاريخ دريافت
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توان به سرعت رشد آهـسته       از خصوصيات اين تومور مي 
داشتــن، بــدون درد بـودن و نزديــك بــودن آن بـه زاويـه             

در تعـدادي از بيمـاران علائمـي        . فك تحتانــي اشـاره نمـــود     
ــج عــصبي   ـــده  چــون فل ـــد دي ـــوس كاروتيـ و ســندرم سينـ

  . شود مي
ــل   ــد داراي عم ــسم كاروتي ــاي ج ــدرتاً پاراگانگليوم ــرد      ن ك

تـشخيص  ) 9(.شـود  و باعث افزايش فشار خـون مـي      ) 5(باشد  مي
ــه   ــاس يافت ـــورال براس ــايعه تومـ ــستولوژيكـي   ض ـــاي هي ه

هـاي    هــاي ارگانوئيــد سـلول       باشد كه بـه صـورت تجمـع         مي
ـــت ــورال اســ ــلولا. تومـ ـــن سـ ــا در رنـــگ يــ ـــزي  هـ آميــ

هـــاي  ايمونوهيـــستوشيميايي بـــراي ماركرهـــاي ســـلول   
  ) 11و 10، 5، 3(.نورواندوكرين مثبت هستند

پاراگانگليوماها رفتار  % 10تر از     هاي مختلف كم        در بررسي 
ـــد ــدخيم دارنــ ــاي  ) 7و 6، 1(.بـ ـــي از تومورهـ ـــز بدخيمـ تمايــ

اســـي، شن هـــاي بافـــت خـــيم ارتبـــاطي بـــا بررســـي خـــوش
وجود درگيـــري غـــدد     ) 9و  7،  5،  1(.فلوسيتومتري و غيره ندارد   

لنفــاوي اطراف تومور و تهاجم موضعي وسيع و دوردسـت          
) 9-13(.باشـد   هـاي تومـورال معيـار بـدخيمي تومـور مـي             سلول

وجود آتيپي، فعاليت ميتوزي، نكروز، تهاجم عروقي و انـدازه          
تحقيقــات ) 10و 6 ،1(.باشــد بــزرگ تومــور، معيـــار بــدخيمي نمــي

تـرين محـل      مـوارد شـايع   % 80دهـد كـه در بـيش از           نشان مي 
هـاي تومـورال غـدد لنفـاوي اطـراف نئوپلاسـم              تهاجم سـلول  

  ) 11-13و 7، 2(.باشد مي

تري  درگيري متاستاتيك ريه و استخوان و كبد در موارد كم           
گـردد كـه بـه طـور مـستقيم باعـث كـاهش بقـاي                  ملاحظه مي 

 مـورد از ايـن   1در ايـن مقالـه    ) 11-13،  7(.شـود   يبيماران مبتلا م  
اي از بررسي متون در مـورد         بيماري گزارش شده و خلاصه    

  . آن آورده شده است
  

  معرفي بيمار 
اي بود كـه بـه علـت وجـود يـك تـوده در                  سالــه 64    بيمار  

كه از حدود   ) زيــر زاويــه فــك تحتاني   (سمت راست گــردن  
. غـاز شـــده بـــود؛ مراجعـه نمـود          ماه قبـــل رشـــد آن آ       4

در معاينــه . كــرد سابقــــه بيمــــاري خاصــــي را ذكــــر نمــي

ـــوده ــاليني تـ ــبض ب ــدازه  اي ن ــه ان ـــر و   ســانتي3×2دار ب متـ
 اسـكن بـه عمـل آمـده در          CTدر  . متحــرك وجــود داشــت   

 كـه باعـث     enhancementسمـت راسـت گـردن درجـاتي از         
حتانـــي شـــده بـود، گـزارش        جايــي وريــد ژوگولار ت     جابه
  . شد

گـوش؛ حلـق و     (ENT در بخـش     16/9/79    بيمار در تـاريخ     
بيمارسـتان فيروزگـــر تحـــت عمـــل جراحـــي قـرار            ) بيني

ها در دو ظرف جداگانه بـه بخـش           گرفت و بعد از عمل، نمونه     
ظــرف اول حـاوي يــك تــوده  . شناســي ارسـال گرديــد  آسـيب 

ي بـا سـطح نـامنظم و حـدود     ا تومورال به رنگ قرمـز ـ قهـوه   
در سطـــح   . متـــر بـود      سـانتي  3×5/2×1مشخص بـه انـدازه      

مقطع، تومور داراي بافـت غيريكنواخـت بـا قـــوام سفـــت و              
ريـزي نيـز وجـود        نواحي متعدد خـون   . اي تيره بود    رنگ قهوه 

  . داشت
    ظرف دوم حاوي دو عدد غده لنفاوي ژوگـولار راسـت بـه             

متـر و بـه        سـانتي  5/1×1×4/0تـر و    م   سـانتي  5/2×2×1اندازه  
در برش هـر دو داراي سـطح مقطـع    . اي بود رنگ كرم ـ قهوه 

در . غيريكنواخت با قوام نرم به رنگ كرم ـ خاكـستري بودنـد   
هــاي ميكروســكوپي تهيــه شــده؛ تومــوري متــشكل از   بــرش
 بود nesting or zell ballenهاي سلولي با نماي غالب  دسته

سـتوموز دهنـده و شـبكه ظريفـي از          هاي سـلولي آنا     كه طناب 
تـصوير  (شـد  ها ديده مـي nestهاي مويرگــي در اطــراف   كانال

  . )1شماره 
ــلول ــدوجهي       سـ ــكل و چنـ ـــوري بيـــضي شـ ــاي تومــ هـ

ــولر     ــك گران ـــم ائوزينوفيلي ــاوي سيتوپلاسـ ــك ح پلئومورفي
ـــد    ــرد بودن ـــروم گ ــستــه هيپرك ــراوان و ه ــع. ف ــاي  تجم ه

ــلول ــلو   س ــورال توســط س ــاي توم ــده   له ــت كنن ــاي حماي ه
sastentacular   يك مورد ميتوز آتيپيـك هـم       .  احاطه شده بود

  . مشاهده شد
ــيش  ــشخيــص ب ــت ت ـــر      جه  ســلولي و شــبكه nestingتـ

آميـــزي اختـصاصي رتيكـولين نيـز          ها رنـگ    رتيكولر بين آن  
 در sastentacularهــاي  ســلول. )2تــصوير شــماره (انجــام شــد

 مثبت بودنـد    s-100ايي از نظر    آميزي ايمونوهيستوشيمي   رنگ
  . )3تصوير شماره (
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هاي ميكروسكوپي تهيه شـده از غـدد لنفـاوي نـشان                  برش
دهنده وجود يك كانون متاسـتاتيك تومـورال در ناحيـه زيـر             

هـاي تومـورال، چنـد     سلول. تر بود   كپسولي غده لنفاوي بزرگ   
تـصاوير  (وجهي و داراي هيپركرومازيا و پلئومورفيـسم بودنـد        

  . )5و 4اره شم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي تومورال   از سلولzell ballenنماي  -1تصوير شماره 
  H&Eآميزي  رنگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آميزي  هاي تومورال رنگ  سلولFram work -2تصوير شماره 
  رتيكولين

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و sastentacularهاي  هسته و سيتوپلاسم سلول -3تصوير شماره 
s-100مثبت هستند )IHC(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كانون متاستاتيك در ناحيه زير كپسولي غده  -4تصوير شماره 
  لنفاوي

  
هاي فوق بـراي بيمـار تـشخيص         در نهايت با توجه به يافته  

) درگيري غدد لنفـاوي ناحيـه ژوگـولار       (پاراگانگليوماي بدخيم 
ظـرف  .  جلسه راديوتراپي انجام شـد     32جهت بيمار   . تاييد شد 

يعني آخرين بار مراجعه بيمار؛ حـال       ) 9/5/80(د ماه بع  8مدت  
  .بخش بوده است عمومي وي كاملاً رضايت
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كانون متاستاتيك در ناحيه زير كپسولي غده  -5تصوير شماره 
  تر نمايي بزرگ لنفاوي با درشت
  

  گيري بحث و نتيجه
    اولين مورد مبتلا به پاراگانگليوماي جسم كاروتيد در سال         

 بـه علـت الگـوي       )14(. توصـيف شـد    marchand توسط   1891
تليالي تا دوكي     تواند از اپي    ارگانوئيد نماي سيتولوژيكي كه مي    

متفاوت باشـد، پاراگانگليومـاي جـسم كاروتيـد در تـشخيص            
كارسينوماي مـدولاري   : گيرد  افتراقي با ضايعات زير قرار مي     

 و هرتل سل تيروئيـد؛ كارسـينوماي نوروانـدوكرين حنجـره؛          
كانــسر متاســتاتيك اپيدرموئيــد؛ همــانژيوپري ســايتوما و     

  ) 10و 4، 3، 1(.آنژوساركوما

با توجه به شرح حال بيمار؛ معاينـه؛ محـل تومـور و نمـاي                   
هاي افتراقـي     توان تشخيص   ماكروسكوپي و ميكروسكوپي مي   

ــار گذاشــت ــا خــوش . را كن ــوارد پاراگانگليوماه ــر م خــيم  اكث
كـاران بـر روي     و هـم .Neumann H.Pبررسـي  ) 4(.باشند مي
گر رفتـار بـدخيمي        مورد پاراگانگليوماي سر و گردن بيان      83
   )6(.باشد موارد مي% 7در 

 2002 تـا    1928كــاران از سـال       و هم  .Taieb.D    مطالعــه  
 بــــر روي بيمــــاران مبتــــلا Williams J.Frableو نيــــز 

تـر از     يم در كـم   بـــه پاراگانگليومــا نشان دهنـده رفتـار بـدخ        
ــا 1965هــاي  بــين ســال) 1-7(.باشــد مــوارد مــي% 10 ، 1990 ت

Vincent T.Devitaــم ــاران،   و هـ ــي  32كـ ــورد جراحـ  مـ
 مــورد 2پاراگانگليومــاي گــردن انجــام داده بودنــد كــه فقــط  

پاراگانگليوماي بدخيم با تهاجم به غدد لنفـاوي طرفـي گـردن            
 بيمـار   31عـه   كـاران در مطال      و هم  Isobek) 15(.گزارش نمودند 

هـا    آن% 9تر از     مبتلا به پاراگانگليوما، رفتار بدخيمي را در كم       
  ) 13(.نشان دادند

در حـــال حاضـــر نقـــش مهمـــي بـــراي هيـــستولوژي يـــا     
ــوش    ــا خ ــدخيمي و ي ــشخيص ب ــيتومتري در ت ــي  فلوس خيم

ــدارد  و .Safford S.Dبررســي ) 7-9(.پاراگانگليومــا وجــود ن
انگليومـاي بـدخيم بــود و    مــورد پاراگ11كـاران بـر روي    هـم 

متاستاز به غدد لنفاوي اطـراف را بـه عنـوان معيـار بـدخيمي        
بيان و تاكيد نمودند كه وجود متاستاز مستقيماً باعث كـاهش           

  ) 11(.شود بقاي بيماران مي

    Padillaــاران در ســال   و هــم  مــوردي را گــزارش 2004ك
از بعـد   . نمودند كه به علت توده گردنـي مراجعـه نمـوده بـود            

شناسـي    رغم اندازه كوچك و ظاهر بافت       درمان جراحي و علي   
خوب به علت درگيري غدد لنفاوي گردني، تومـور بـه عنـوان             

ــد   ــزارش ش ــدخيم گ ــاي ب  و .Sturgeon C) 10(.پاراگانگليوم
Isobek  ــه ــاوي ناحي ــدد لنف ــري غ ــيع    درگي ــاجم وس اي و ته

موضــعي و دور دســت را بــه عنــوان بــدخيمي پاراگانگليومــا 
مـوارد  % 69 در .Kann P.Hدر بررسي ) 13و 12(.نمودندمطرح 

تـري نـسبت بـه مـوارد          پاراگانگليوماي بـدخيم انـدازه بـزرگ      
كاران بزرگـي تومـور را     و هم .Taieb D)2(.خيم داشت خوش

  ) 7(.دانند معيار بدخيمي نمي

 Safford S.D. ،Sturgeon C. ،Isobekدر گزارشـــات     
Taieb D.يـه و كبـد و اسـتخوان در    كـاران درگيـري ر    و هم

تري ملاحظه شد كه دقيقاً در ارتباط با كاهش طـول             موارد كم 
وجود آتيپـي سـلولي و نكـروز در         ) 13-11و  7(.عمـر بيماران بود  

nest            ها، فعاليت ميتوزي و تهاجم عروقي معيـار قطعـي بـراي
بيمـار معرفـي شـده در       ) 10و  6،  1(.باشد  رفتار بدخيم تومور نمي   

  .  تلا به پاراگانگليوماي بدخيم بودمطالعه حاضر مب
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A Malignant Paraganglioma of Right Carotid Body: A Case Report 
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Abstract 
    The present case report concerns a 64-year-old female who referred with an enlargement mass of 
right side of neck(submandibular angle) since 4 months ago. Mass resection specimen grossly 
revealed firm red-brown well-circumscribe mass. Cut sections showed nonhomogeneous tissue with 
multiple areas of hemorrhage associated with two regional lymph nodes. Microscopic examination 
mostly exhibited zell ballen pattern with pleomorphic oval to polyhedral tumoral cells which 
contained eosinophilic granular cytoplasm and hyperchromic nuclei surrounded by sustentacular 
cells. In subcapsular area of lymph node, a focus of metastatic tumoral cells was also seen. 
Ultimately, histopathologic diagnosis revealed a very rare malignant paraganglioma of carotid body.    
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