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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 (  


