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ـ دستيار، گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي تهران 2ـ استاديار، 1

از نظـر  .   پوست اسـت CD30+T  اوليه پوستي يك نوع نادر لنفوم است كه منشا آن لنفوسيت هاي CD30+large cellلنفوم 

هـاي خـارج   گسترش اين لنفوم به ارگان . د كه  به اولسراسيون تمايل دارد      كنباليني اغلب به شكل ندول منفرد پوستي تظاهر مي        

در ايـن مقالـه يـك مـورد از     . دهـد پيش آگهي اين نوع لنفوم خوب است و پاسخ مناسبي به پرتودرماني مـي        . پوستي نادر است  

 يك ندول اولـسره در ناحيـه   شود كه بيماري وي به صورت ساله گزارش مي34  اوليه پوستي در مردي CD30+large cellلنفوم

.صورت تظاهر كرده است
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لنفوم، لنفوم اوليه پوستي، ايمونوهيستوشيمي: 
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3 در   3 اريتمـاتو بـه ابعـاد        اي با يك ندول    ساله 34آقاي  

متر در ناحيه گيجگاهي چپ مراجعـه و سـابقه شـروع            سانتي

بـه تـدريج   .  ماه قبل از مراجعـه ذكـر كـرد   6اين ضايعه را از    

تر در اطراف آن ايجـاد و نـدول   چند پاپول و ندول كوچك    

بيمار لنفادنوپاتي و   ). 1تصوير شماره   ( اوليه اولسره شده بود     

شمارش كامل خون، اسمير خون     . نداشتهپاتواسپلنومگالي  

CT scanهــاي عملكـرد كبــد و كليـه  و   محيطـي و تـست  

ــود  ــه. قفــسه ســينه و شــكم طبيعــي ب ــرداري از ضــايعه نمون ب

هــاي تهيــه شــده از نمونــه مزبــور بــا بــرش. صــورت گرفــت

در درم نئوپلاسمي . هماتوكسيلين ـ ائوزين رنگ آميزي شد 

هاي آتيپيـك و     از سلول  آناپلاستيك با طرح ندولار متشكل    

ــسته ــي واجــد ه ــده م ــروم دي ــاي هيپرك ــده ــلول. ش ــاي س ه

. دادنـد نئوپلاستيك پلئومورفيسم متوسطي از خود نـشان مـي    

ميتوزهــاي پراكنــده آتيپيــك در نمونــه، قابــل مــشاهده بــود  

بـه علـت ايـن كـه ماهيـت دقيـق       ). 3 و 2تصويرهاي شماره   (

تشخيص نبـود  شناسي قابل   هاي نئوپلاستيك در آسيب   سلول

هـاي نئوپلاسـتيك     براي بررسي ماركرهـاي سـطحي سـلول       

immunohistochemistry (IHC)  در .  صـورت گرفـت

IHC صورت پذيرفته، ماركرهاي  leukocyte common 

antigen ، CD30 ،CD3 و Ki67 مثبـــت و  HMB45 و 

S100   ، cytokeratin   ، CD20   ضايعه بيمار با   .    منفي بود

 primary cutaneous CD30 + large cellتـشخيص   

lymphomaاكسيزيون شد  .

 )*�

primary cutaneous CD30 + large cell 
lymphoma  يــك لنفــوم نــادر اســت كــه از پوســت منــشأ 

ــد و از منــشأ  مــي ــاقي مــي مان ــه پوســت ب گيــرد و محــدود ب

ايـن لنفـوم از نظـر بـاليني     .   اسـت   CD30+Tلنفوسيت هاي   

 گاهي متعدد پوسـتي تظـاهر     اغلب به صورت ضايعه منفرد و     

تـر  اين لنفوم بيش). 1(كند كه  به اولسراسيون تمايل دارد      مي

ــي   ــده م ــالغ دي ــراد ب ــاهر   در اف ــه تظ ــب روي تن ــود و اغل ش

كند،اگرچــه ممكــن اســت هــر قــسمتي از بــدن درگيــر  مــي

ــه خــود  امكــان دارد بعــضي از ضــايعه ). 2(شــود هــا خــود ب
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هـاي  رفت كنند با توجه به اين كه ممكـن اسـت ضـايعه            پس

هـاي خـارج    گسترش بيماري به ارگان   . جديد هم ظاهر شود   

ــي در    ــادر اســت ول ــاوي ن ــدد لنف ــاران % 10پوســتي و غ بيم

هـا، ارتـشاح    در پاتولوژي اين ضايعه   ). 3(زارش شده است  گ

شــود ولــي لنفوســيتي در درم پــاپيلري و رتيكــولر ديــده مــي

ــي  ــشاهده نم ــسم م ــوداپيدرموتروپي ــلول. ش ــزرگ و  س ــا ب ه

 هستند ولي ممكـن اسـت   Tهاي آناپلاستيك و از رده سلول   

مـاركر  .   خود را از دست داده باشـند   CD4  و    CD3ماركر  

CD30    اين لنفوم بـه خـوبي      ). 4و5(ها مثبت است  سلول  اين

ــي  ــخ م ــاني پاس ــه پرتودرم ــت   ب ــن اس ــه ممك ــر چ ــد، اگ ده

آگهـي آن خـوب    هاي جديد ايجـاد شـود ولـي پـيش         ضايعه

هـاي پوسـتي    تـوان گفـت كـه  لنفـوم        به طور كلي مي   . است

CD30+Tــيش ــه ،  پ ــي ب ــوم آگه ــري از لنف ــتي  ت ــاي پوس ه

CD30-Tــد ــر دو روش). 6 و7(  دارنــ يزيون و  اكــــسهــ

هـاي منفـرد مناسـب      پرتودرماني موضعي براي درمان ضايعه    

عود موضعي ضايعه در محل درمان شده بـسيار نـادر           . هستند

است ولـي امكـان دارد بـا گذشـت زمـان در نـواحي ديگـر                 

شيمي درماني سيـستميك  ). 8(هايي ايجاد شود پوست ضايعه 

درمان انتخابي براي بيماري محدود بـه پوسـت نيـست ولـي              

ها كن است متوتركسات با دوز پايين دردرمان اين ضايعه        مم

).1(مؤثر باشد
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از زحمات جناب آقاي دكتر مسعود عـسگري اسـتاديار          

گروه پاتولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهـران بـراي بررسـي           

. شودلام پاتولوژي بيمار تشكر مي
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گزارش يك بيمار: اوليه پوستي  /            CD30 + T cell Lymphoma3 ض
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