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٤١ 1386 بهار،1، شماره3پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان

 يك مورد مولتيپل ميلوما در فكين به صورت تومورهاي گزارش اوليه
و محيطي  مركزي

2، دكتر سيد محمد رضوي1، دكتر عباس حقيقت*دكتر امير منصور شيراني

ب،ارياستاد* ويهايماري بخش  دهان

مركز ي، پزشك دانشكده دندان،صيتشخ

، نژادي دكتر ترابيپزشك دندانقاتيتحق

 اصفهانيپزشكدانشگاه علوم
am_shirani@dnt.mui.ac.ir 

وي بخش جراحارياستاد:1 ،صورت فك

 قاتيمركز تحقي،پزشك دانشكده دندان

دانشگاه،نژادي دكتر ترابيپزشك دندان

 اصفهانيعلوم پزشك

آساري استاد:2  دانشكده،يشناسبي بخش

يپزشك دندانقاتيمركز تحق،يپزشك دندان

يشگاه علوم پزشكدان، نژاديدكتر تراب

 اصفهان

به دفتر7/11/85اين مقاله در تاريخ*

اصلاح18/11/85 مجله رسيده، در تاريخ

و در تاريخ  تأييد گرديده24/11/85شده

.است

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

45تا41):1(3: 1386

 چكيده
كه مولتيپل ميلوما بدخيمي سلول: مقدمه  درصد موارد15-30در هاي پلاسماي خون است

و مراحل. آن درگيري فك گزارش شده است يك مورد از اين بيماري در اين مقاله گزارش

و درماني آن بيان شده است .تشخيصي

كه بيمار مرد هفتاد ساله: گزارش مورد اي بود كه با شكايت از تومور بافت نرم فك پايين

و درد مي در در معاينه، ندول.ه نمود، مراجعشد باعث ايجاد اشكال در جويدن هاي متعدد

و جمجمه داشت فك. دهان در بررسي راديوگرافي ضايعات متعدد راديولوسنت در استخوان

و ادرار انجام گرفت؛ پس از نمونه.و جمجمه مشاهده شد برداري، مولتيپل بررسي خون

و درمان دارويي توسط بررسي. ميلوما براي وي تشخيص داده شد  متخصص هاي بيشتر

شد سرطان .شناسي انجام

هر چند احتمال مراجعه اوليه بيمار با علايم دهاني مولتيپل ميلوما به مطب: گيري نتيجه

مي دندان و سيستميك اين بيماري باعث پزشكي نادر باشد، ولي شناخت علايم دهاني

و كيفيت زندگي بيمار را بهبود مي و درمان سريع آن شده، طول عمر .دبخش تشخيص

و پايين، تومور مركزي، تومور محيطي:ها كليد واژه فك بالا .مولتيپل ميلوما،
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 1386 بهار،1، شماره3پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان ٤٢

 مقدمه
مي مولتيپل ميلوما بدخيمي سلول . باشد هاي پلاسماي خون

. ها را به عهده دارند بادي هاي پلاسما وظيفه توليد آنتي سلول
، هاي پلاسما بدخيم شده اغلب يك گروه از سلول

ميه ايمونوگلوبولين كند كه در الكتروفورز اي غيرطبيعي توليد
و در ادرار ديده مي و. شود خون اين بدخيمي در افراد ميان سال

و در بعضي منابع بيان شده است كه در  مسن بيشتر ديده شده
و در منابع ديگر شيوع يكسان]1[باشد مردان بيشتر از زنان مي

 آن را در منبع ديگري شيوع].2-4[در دو جنس ذكر شده است
و در مردان دو برابر زنان بيان سياه پوستان دو برابر سفيد پوستان

 سال ديده65اين بدخيمي بيشتر در افراد بالاي].5[كرده است
هاي استخواني متعدد مشخصه اين بيماري، تخريب].3[شود مي

و ستون جمجمه، لگن، دنده. باشد ميpunched-outبا نماي  ها
. اي شايع درگيري در اين بدخيمي استه ها از محل مهره

ترين تومور بدخيم اوليه در استخوان مولتيپل ميلوما شايع
در].2[باشد مي  درصد موارد30تا15در اين بيماري، فكين

و اين درگيري به صورت تورم استخواني، درد، شوند درگير مي
و لقي دندان مي ].1[باشد كم شدن حس

تيپل ميلوما بيان شده است كه در اين گزارش يك مورد مول
علايم آن محدود به ناحيه سر بوده، در آن ضايعات متعدد در 

.هاي دو فك به همراه تومورهاي محيطي وجود داشت استخوان

 گزارش مورد
هاي بيمار مردي هفتاد ساله بود كه از چهار ماه پيش متوجه تورم

و متعدد در سر شده بود؛ اين تورم قوام آنها نرم ها دردي نداشتند
هاي چربي هستند توجهي ها توده بيمار با تصور اين كه تورم. بود

در).1شكل(به آنها نكرده بود  از يك ماه پيش بيمار دچار درد
و به علت ناحيه دندان هاي آسياي كوچك فك پايين شده بود

درد دندان با مراجعه به يك كلينيك، دندان مورد نظر كشيده 
از. شده بود كشيدن دندان، ضايعه تومورالي در آن ناحيه پس

علت مراجعه بيمار، وجود. نمايان شد كه با رشد سريع همراه بود
و اشكال در جويدن ناشي از ابعاد تومور بود در معاينه،. درد

و بنفش، قوام نرم با سطح  توموري با قاعده پهن، رنگ صورتي
سمت چپ تا حدي ناصاف در ناحيه آسياي كوچك فك پايين در 

در فك بالا سمت راست هم در ناحيه لثه،).2شكل(ديده شد 
.شد ندول با ته رنگ آبي ديده مي

 هاي با قوام نرم در ناحيه جمجمه ندول:1شكل

فك تومور محيطي در ناحيه دندان:2شكل هاي آسياي كوچك
 پايين

اي در گرافي پانوراميك، نواحي راديولوسنت متعدد چند حفره
و راديولوسنسيبا هاي ريز با نماي نماي حباب صابوني

punched-out ديده شد كه نزديك به كل ضخامت فك پايين 
در).3شكل(و خيلي از نواحي فك بالا را درگير كرده بود

راديوگرافي لترال سفالومتري، درگيري استخوان جمجمه با نماي
).4شكل(شد تيپيك مولتيپل ميلوما ديده مي

و درد در استخوانبيمار هاي ديگر حال عمومي خوبي داشت
و كاهش وزن را بيان نمي تنها مشكل بيمار مشكل. كرد بدن

 اول بيمار مشكل خاصي CBC diffدر آزمايش. شنوايي بود
و تعداد گلبول و بررسي اسمير نداشت و درصد آنها هاي سفيد

.در آزمايش ادرار هم پروتئين ديده نشد. خون طبيعي بود
.هاي انعقادي مشكلي نداشتند تست
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 نماي راديوگرافي پانوراميك بيمار:3شكل

 نماي راديوگرافي جمجمه با نماي مشخص:4شكل

punched-outدر مولتيپل ميلوما 

و يكنواخت از سلول:5شكل هاي پلاسموسيت ضخامت منتشر
 غيرطبيعي در يك استروماي فيبروز بسيار كم

)H&Eآميزي، رنگ100ي نماي درشت(

شد از تومور بافت نرم فك پايين نمونه در نماي. برداري
و يكنواخت از سلول هاي ميكروسكوپي ضخامت منتشر

پلاسموسيت غيرطبيعي در يك استروماي فيبروز بسيار كم ديده 
هاي غيرطبيعي با هسته چرخ پلاسموسيت).5شكل(شد 

مي درشكه ).6 شكل(شد اي كناري نيز ديده

هاي پلاسموسيت غيرطبيعي با هسته چرخ نماي سلول:6شكل
مي درشكه  دهد اي كناري كه بروز يك سلول پلاسماي ميلوما را نشان

)H&Eآميزي، رنگ400نمايي درشت(

هاي سبك آميزي ايمونوهيستوشيميايي، براي زنجيره رنگ
و براي زنجيره كه كاپا، مثبت اين هاي سبك لامبدا، منفي بود

مي امر مونوكلوناليتي پلاسماسل ).8و7شكل(داد ها را نشان

آميزي مثبت ايمونوهيستوشيميايي براي رنگ:7شكل
 هاي سبك كاپا زنجيره
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آميزي ايمونوهيستوشيميايي منفي براي رنگ:8شكل
 هاي سبك لامبدا زنجيره

در آزمايش مجدد در اصفهان، پروتئين در ادرار وجود داشت
بيمار با توجه به سن بالا. منفي بودBence-Jonesي پروتئين ول

و شدت درگيري فك، توسط متخصص خون مورد شيمي درماني 
 ميكروگلوبولين2ßهاي الكتروفورز خون در بررسي. قرار گرفت

در بررسي مغز. ميكروگلوبولين زياد شده بودαافزايش نيافته ولي
اي غيرطبيعي مشاهده هاي پلاسم درصد سلول10-15استخوان 

در. دهنده شروع تازه اين بدخيمي بود شد كه اين يافته، نشان
از بررسي هايي كه توسط متخصص خون انجام شد، شواهدي

و وجود ضايعه در استخوان .هاي ديگر ديده نشد درگيري
داروهاي استفاده شده جهت شيمي درماني شامل قرص دو

هفت عدد به مدت به صورت روزي melphalanگرمي ميلي
 روزي دو عدد prednisolonگرم چهار روز، قرص پنجاه ميلي

 disodium pamidronateگرم ميلي90براي چهار روز، تزريق
اين مجموعه دارويي به صورت سه ماه متوالي،. يك مرتبه بود

از ندول. ماهي يك بار تجويز شد هاي بافت نرم يك ماه بعد
در حال حاضر بيمار).9كلش(شروع درمان ناپديد شدند 

.سلامتي خوبي دارد

 درماني فك پايين بعد از شيمي:9شكل

حثب
و مولتيپل ميلوما يك نئوپلاسم بدخيم سلول هاي پلاسماست

 پاتولوژيك، ضايعاتMهاي مشخصه آن توليد پروتئين
و افزايش كلسيم استخواني، بيماري كليوي، افزايش غلظت خون

باشد؛ براي اين بيماري زمينه ژنتيكي مطرح شده خون مي
در. ترين علامت آن دردهاي استخواني استو شايع]4[است
مي80حدود تواند درصد بيماران درگيري استخواني دارند كه

ترين نماي پاتولوژيك شايع. منجر به شكستگي پاتولوژيك شود
 است كه punched-outآن به صورت ضايعات راديولوسنت 

plasmacytomas4[باشد مي.[
هاي اين بيماران به علت ضعف سيستم ايمني مستعد عفونت

و ادراري هستند از كار. باكتريايي، به ويژه در سيستم تنفسي
ها از عوارض شايع در اين بدخيمي است كه به علت افتادن كليه

و تهاجم سلول هاي بدخيم آميلوييدوز، افزايش كلسيم خون
ميآميلوي. باشد مي و حتي يد و سيستم عصبي تواند در قلب، كبد

و مخاط هم رسوب كند نقايص انعقادي هم در اين. پوست
].4[بيماران وجود دارد

تشخيص اين بيماري بر اساس الكتروفورز خون جهت
 در ادرار Bence-Jonesو يا ارزيابي پروتئينMارزيابي پروتئين 

گلوبولين مونوكلونال اين پروتئين زنجيره سبك ايمونو. باشد مي
و در ادرار بيست وچهار ساعت قابل شناسايي است در. بوده

هاي پلاسما غير طبيعي ديده بيوپسي مغز استخوان سلول
در بيمار ما به علت اينكه بيماري فرد در مراحل اوليه].4[شود مي

و  و ادرار باعث تشخيص قطعي نشد بود، ارزيابي الكتروفورز خون
و نمونه بيوپسي بافت نرم دهان، از ارزيابي مغ ز استخوان

.تشخيص قطعي حاصل شد
در اين بيماران ضريب رسوب خون بالا رفته، نسبت آلبومين

در. شود به گلوبولين خون معكوس مي  افزايش كلسيم سرم
و در نيمي از بيماران پروتئين40-20  درصد بيماران وجود دارد

Bence-Jonesدر بيمار مورد نظر اين].2[شود در ادرار ديده مي
.پروتئين در ادرار ديده نشد

فك5-30حدود  درصد موارد اين بدخيمي همراه با ضايعات
و به طور اتفاقي شناسايي اوليه اين بيماري با ضايعات مي باشد

خوشبختانه در اين بيمار در مراحل اوليه،].4[دهاني است
و درمان انجام شد . تشخيص نهايي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

فكلومايمپلي مورد مولتكيهيگزارش اول ام ...ي به صورت تومورهاني در شريدكتر و همكارانيراني منصور

٤٥ 1386 بهار،1، شماره3پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان

بيميضايعات فك حسي، لقي تواند با علايم درد، تورم،
و تومورهاي لثه همراه باشد ترين محل درگيري شايع. دندان

درگيري استخوان منديبل].4[فك، ناحيه خلفي فك پايين است
در اين بيمار درگيري].2[ درصد بيماران وجود دارد5-14در 

، درد. وسيع استخوان فك همراه با ضايعات محيطي وجود داشت
و ضايعات جمجمه فاقد فقط در ضايعه فك پايين وجود داشت

دردهاي استخواني در اين بيماري با فعاليت، تشديد. درد بود
].2[يابد شده، با استراحت كاهش مي

تر ضايعات جمجمه در اين بيماري از ضايعات فك شايع
و به صورت راديولوسنسي هاي متعدد با حدود نامشخص است

ن بيمار هم ضايعات متعدد جمجمه همراه با تورماي].4[باشد مي
.بافت نرم وجود داشت

 درصد بيماران با اين بدخيمي15احتمال آميلوييدوز در حدود
در]4،2[وجود داشته و گونه و رسوب آميلوييد در ناحيه زبان، لب

در بيمار ما تغييراتي چون].4[اين بيماري ديده شده است
و ندول بزرگ و لب ديده نشده شدگي زبان يك. ايي در گونه در

مقاله يك مورد آميلوييدوز منجر به ضايعه نادر تاول محتوي 
خون در دهان خانمي گزارش شده كه اولين علامت بدخيمي 

].6[ميلوما بوده است
ها، در اين بيماران خطر خونريزي به علت كاهش پلاكت

و غليظ بودن خو و آبشار انعقاد ن وجود نقايص عملكرد پلاكتي
اين بيمار به علت اين كه در مراحل اوليه بيماري بود].4[دارد

و نمونه مشكلي از نظر تست  برداري هاي انعقادي نداشت

.به راحتي انجام شد
باشد؛ البته درمان اين بيماري به روش شيمي درماني مي

پيوند مغز استخوان نيز].4،3[شود گاهي راديوتراپي نيز انجام مي
بقاي بيماران با درمان،].1[ بيماران به كار رفته استبراي اين

].4[ سال است2-3حدود 
در].4[علت اصلي فوت در اين بيماران درگيري كليه است

].2،5[ترين علت، پنوموني ذكر شده است منابع ديگر شايع
هاي اوليه جهت مولتيپل ميلوما شامل امروزه درمان

و پيوند مغز ها، كورتيكواستروييدها، بي فسفانات  شيمي درماني
از].7[استخوان است از آن جايي كه در اين بيماران ممكن است

اي كه در مقالات ها براي درمان استفاده شود، نكته فسفانات بي
كننده پزشكي در بيماران مصرف هاي دندان جديد در مورد درمان

مي فسفانات بي شود خطر نكروز استخوان، مشابه بيماران ها ذكر
مي دريافت آن كننده راديوتراپي ناحيه فك و احتياط مشابه باشد

].8[بيماران در كشيدن دندان مطرح است
پزشكي در بيماران مبتلا به مولتيپل جهت درمان دندان

براي. هاي مختلف توجه شود ميلوما بايد به ميزان درگيري ارگان
و بروز مشكلات دريچه  به اي، مثال در صورت آميلوييدوز قلب

مي پروفيلاكسي آنتي ].7[باشد بيوتيكي نياز
هر چند احتمال مراجعه اوليه بيمار با مولتيپل ميلوما به مطب

مي دندان و پزشكي نادر باشد، ولي شناخت علايم دهاني
و درمان سريع بيماري  سيستميك اين بيماري باعث تشخيص

و بهبود كيفيت زندگي بيمار مي .گردد شده، باعث طول عمر
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