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Abstract 

Multiple myeloma is a monoclonal malignant proliferation of plasma cells that causes osteolytic 

lesions in the vertebrae, ribs, pelvic bone, skull and jaw. We report a case of a 66 year-old-woman with 

pain and right facial swelling. Radiographic examination showed a well-defined radiolucent lesion in left 

posterior mandible. An incisional biopsy was performed and histopathological examination revealed 

proliferation of malignant plasma cell with off-center and hyper chrome nucleus. The results of biopsy, 

imaging, and laboratory investigations led to the diagnosis of multiple myeloma. This maxillofacial 

manifestation of multiple myeloma is not that rare, but dentist knowledge about maxillofacial 

manifestation can help in early diagnosis and consequently better prognosis of the disease. 
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 ـوم پـــزشــكـــــي مـــازنــــدرانـمجـــلـــــه دانــشــــگاه عـــلـــ

 (202-221)   0931سال    شهریور    041بيست و ششم   شماره دوره 

 203      0931، شهریور  041ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ششم، ش             

 گزارش مورد

 گزارش یک مورد مالتیپل میلومای دهانی
 

      1فاطمه رحمانی

    2مریم جوهری 

 3آتنا شیرزاد   

 چكیده
ها، ها، دندههای بدخیم است که باعث ضایعات استئولیتیک در مهرهپرولیفراسیون منوکلونال پلاسماسلمالتیپل میلوما، 

کند که با درد و تورم سمت راستت وتورت ا گزارش میساله ر 66شود. مطالعه حاضر یک خانم لگن، جمجمه و فک می

مراجعه کرده بود. بررسی رادیوگرافیک یک ضایعه رادیولوسنت با حدود مشخص را نشان داد. بیوپسی اینسیژنال انجام شد 

یج های خارج مرکز و هتایپرکروم ششترار کترد. نتتاو بررسی هیستوپاتولوژیک، پرولیفراسیون پلاسماسل بدخیم را با هسته

های شزمایشگاهی منجر به تشخیص مالتیپل میلومتا شتد. تهتاهر ماگزیلوفاستیال مالتیپتل میلومتا بیوپسی، تصویربرداری و بررسی

   کند.خیلی نادر نیست اما دانش دندان پزشک در این مورد به تشخیص زودهنگام و در نتیجه پروگنوز بهتر بیماری کمک می
 

 Punched outتومور پلاسماسل، مندیبل، رادیولوسنسی های مالتیپل میلوما، واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
( یک بدخیمی Multiple myelomaمالتیپل میلوما )

ناشتتایو و بستتیار مهتتاجم پلاسماستتل همتتراه بتتا درگیتتری 

تتترین نتتو  شتتایو. (1)باشتتدهتتای متعتتدد متتیاستتتخوان

هتا را درود تمام بدخیمی1تومورهای پلاسماسل بوده و 

 .(2،3)شودشامل می

 سال( و ستیاه پوستتان 06تا  66بیماری در مردان مسن )

هتای تر است. درد استخوان بته خصتود در حفترهشایو

ترین علامتت ایتن بیمتاری کمری ستون فقرات، شاخص

های استخوانی، خستگی، نارستایی . شرستگی(4)باشدمی

لایتتم شتتایو ایتتن بیمتتاری کلیتتوی و ختتونریزی ازدیگتتر ع

ها باشند که در اثر پرولیفراسیون منوکلونال پلاسماسلمی

 فیک،ارزیابی رادیوگرا. (1)دنشودر مغزاستخوان ایجاد می

 ی مغز استخوان، شنالیز خون و ادرار جهت تشتخیصبیوپس

تهتتاهرات رادیوگرافیتتک،  .(3)رودبیمتتاری بتته کتتار متتی

هتای بتا متعدد و یا رادیولوسنسی punched out ضایعات

هتای بتدن حدود نامنهم را در جمجمه و ستایر استتخوان

تهاهرات دهتانی اگتر  ته نتادر هستتند  .(5)دهدنشان می

هتای پیشترفت یا بخشی از نشانه علامتممرن است تنها 

 .(5)بیماری باشند

دروتتتد متتتوارد مشتتتاهده  36درگیتتتری فرتتتین در 

درد، تتورم، لقتی بتا . مالتیپل میلومتا در فرتین (4)شودمی

ایتتن . یابتتددنتتدان و رادیولوسنستتی  نتتدتایی تهتتاهر متتی

مثتل شبسته هتای دنتدانی شتایو توانند پاتولوژیتهاهرات می

 ایپری اپیرال یا پریودنتال، پریودنتیت یا افزایش حجتم لثته

درمتتان  را تقلیتتد کنندکتته ستتبر تتتاخیر در تشتتخیص و

 یک ضایعه لیتیک منفرد در. در مطالعه حاضر (5)شودمی

 
  E-mail: ats60dent@yahoo.com  های دهان و فک و وورت ، گروه بیماریدندانپزشریبل، دانشرده بابل: دانشگاه علوم پزشری با -آتنا شیرزاد مولف مسئول: 

 م پزشری بابل، بابل، ایراندانشرده دندانپزشری، دانشگاه علو ،فک و وورت -رزیدنت بیماری های دهان. 1
 وم پزشری بابل، بابل، ایراندانشرده دندانپزشری، دانشگاه علوورت،  فک و -رادیولوژی دهان گروه.استادیار، 2
 دانشرده دندانپزشری، دانشگاه علوم پزشری بابل، بابل، ایرانوورت،  فک و -های دهان بیماری گروه.استادیار، 3

 : 16/3/1335 تاریخ تصویر :          0/2/1335 تاریخ ارجا  جهت اولاحات :          21/1/1335 تاریخ دریافت 
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شود که سبر کشف زارش میساله گ 66مندیبل یک زن 

   مالتیپل میلوما شده است.
 

 معرفی بیمار

ای بتود کته بتا شترایت تتورم ستاله 66بیمار ختانم 

متاه بته بختش  6دردناک سمت  پ وورت بته متدت 

های دهان دانشرده دندان پزشتری بابتل مراجعته بیماری

کرده بود. درد به وورت تیرکشنده و متناوب بود که در 

به دندان پزشتک  می شد . بیمار قبلاً هنگام شر شدیدتر

بیوتیتک تغییتری در مراجعه کرده بود  اما با تجویز شنتتی

انتتدازه شن ایجتتاد نشتتد. تاریخکتته پزشتتری بیمتتار شتتامل 

 لووتیروکستینهیپوتیروئیدیسم بودکه جهت درمان شن قترد 
(Levothyroxineمصرف می ) کرد. در معاینتات ختارج

 ت در نمای فرونتالدهانی، شسیمتری در سمت  پ وور

محتدوده تتورم از  .(1)تصتویر شتماره  قابل مشاهده بتود

جلوی گوش تا  ین نازولبیال و از قوس زایگوماتیک تا 

حاشیه تحتانی مندیبل مشتاهده گردیتد. تتورم در لمتس 

گونته ( داشت. هیچRubberyدردناک و قوام لاستیری )

حسی یا گزگز توسط بیمار گزارش تغییر حس اعم از بی

یک لنف نود ساب مندیبولار دردناک و متحترک  نشد.

 .در سمت  پ لمس شد
 

 
 

تتورم از جلتوی گتوش تتا  تین  نمای فرونتال وتورت کته :1تصویر شماره 

 ان می دهدنازولبیال و از قوس زایگوماتیک تا حاشیه تحتانی مندیبل را نش
 

  لثتهخلتف در معاینات داختل دهتانی یتک تتورم در 

مت  پ با گسترش به رامتوس، هتم س دندانی مندیبلبی 

رنگ مخاط و سطح دست نخورده که در لمس دردنتاک 

(. نتیجته شسپیراستتیون 2)تصتتویر شتماره  بتود، رویتت شتد

 داخل دهانی از ناحیه پرفوراسیون، منفی بود.

 

 
 

 دنتدانیبی  لثهخلف تورم در نمای داخل دهانی که  :2تصویر شماره 

 را نشان می دهد

 

ک یک ضایعه وسیو رادیولوسنت و نورامیادر نمای پ

Expansile  با حدود مشخص و کورتیرالی در ناحیه خلفتی

مندیبل سمت  پ دیده شد که زاویه منتدیبل، رامتوس 

. ه بتودوعودی، زوائد کرونوئید و کندیل را درگیر کرد

 خلفی راموس به همتراه -اتسا  شدید حاشیه قدامیطور همین

 .(3)تصویر شماره  نازک شدگی حاشیه ها مشاهده گردید
 

 
 

 
 

با  سمت راست: ضایعه رادیولوسنت -نمای پانورامیک :3تصویر شماره 

 کته زاویتهحدود مشخص و کورتیرالی در خلتف منتدیبل ستمت  تپ 

ه مندیبل، راموس وعودی، زوائد کرونوئید و کندیل را درگیر کترد

حتدود ضتایعه  سمت  پ: نمای پانورامیک یک سال بعد که است.

قتدامی تشریل استخوان در نواحی زاویه مندیبل و حاشتیه  محدود و

 و خلفی راموس دیده می شود

 

بتتا توجتته بتته نمتتای بتتالینی و رادیتتوگرافی بیمتتار، 

هتای های استخوانی در تشخیصشملوبلاستوما و بدخیمی
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 افتراقی قرار گرفتند و بیمار جهت انجام بیوپسی اینستیژنال

جتا  شتد. به بخش جراحی فک و وتورت دانشترده ار

هتای متعتددی از یتک بیوپسی اینسیژنال نمایان گر ترته

هتای لنفوئیتد بتا نسج تومورال با پرولیفراسیونی از ستلول

ای هتای حاشتیهوسیو اسیدوفیل و هستته سیتوپلاسم نسبتاً

کم و بیش یونیفرم بود که اکثریتت مطلتآ شنتان از تیتپ 

بینی فتراوان بینتا پلاسماسل بودند و علاوه بر عروق نسبتاً

های هموراژیک و یا اسیدوفیل هموژن و جا، کانونه جاب

های فتراوان را نیتز رسوبات فیبرینوئید حاوی اریتروسیت

نشان داد. با این نمای بافت شناسی تشتخیص پلاسماستل 

 .(4)تصویر شماره  میلوما توسط پاتولوژیست گذاشته شد

 

 
 

 اسل هتای نئوپلاستتیککه وفحاتی از پلاسم شناسی نمای بافت :4تصویرشماره 

 بدخیم با هسته های خارج مرکز و هایپر کروم مشاهده می شود

 

بعد از تشخیص مالتیپل میلوما، بیمار به انرولوژیست 

ها و شزمایشتات ترمیتل کننتده ارجا  شد و رادیوگرافی

هتتای کانونشتنال ستتایر درخواستت شتتد. در رادیتوگرافی

و  نواحی بتدن، ضتایعات رادیولوستنت متعتدد مشتخص

punched out های جمجمه )تصتویردر نواحی استخوان 

 (0(، بازو )تصویر شتماره6(، لگن )تصویر شماره 5شماره 

  و ساعد مشاهده شد.

( در مقتاطو شگزیتال و CTتوموگرافی کامپیوتری )

 کرونتتال مدیتتد یتتک ضتتایعه رادیولوستتنت، همتتوژن و

Expansile  بتا انتدازه تقریبتیmm 32×43×44  بتود کته

هتتای متتدیال و لتتترال زک شتتدگی و تخریتترباعتتث نتتا

راموس ، زائتده کنتدیل و کرونوئیتد شتده و تهتاجم بته 

  .(4)تصویر شماره  داخل بافت نرم داشت

 

 
 

فلتش هتا نمایتان گتر بیمتار)   APنمای ستفالومتری  :5تصویر شماره 

   در استخوان جمجمه هستند.( punched outرادیولوسنسی های متعدد 

 

 
 

فلتش هتا نمایتان گتر بیمتار)  لگتن کانونشتنالنمای  :6 تصویر شماره

   در استخوان لگن هستند.( punched outرادیولوسنسی های متعدد 

 

 
 

فلتتش هتتا نمایتتان گتتر رادیولوسنستتی هتتای متعتتدد  :7تصووویر شووماره 

punched out در استخوان بازو هستند 
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a     
 

b     
 

c    
 

d     
 

( بتتا bرن شگزیتتال بتتدون کنتراستتت، استت CTنمتتای  (a: 8تصووویر شووماره 

 .( با کنتراستتdاسرن کرونال بدون کنتراست و  CTنمای  (cکنتراست، 

نتازک شتدگی و گر یک ضایعه رادیولوستنت همتوژن همتراه بتا  نمایان

تخریتتر کتتورترس هتتای متتدیال و لتتترال رامتتوس، زائتتده کنتتدیل و 

   .می باشد کرونوئید

ز سترم، از بین شزمایشات درخواست شتده در شنتالی

افتتتزایش شلبتتتومین، در الرتروفتتتورز پتتتروتئین ادرار، 

6/44gamma=، 4/11beta= ،کاهش درهماتولوژیHGB، 

HCT، MCV، MCH وMCHC و در بررسی ایمنولتوژی 

 (β2 Microglobulinمیرروگلوبولین)2افزایش جزئی دربتا 

مشاهده شد. سپس برای بیمار بیوپسی مغز استخوان انجام 

 هتتایپرپلازی اریتروئیتتد خفیتتف  شتتد و در گتتزارش شن

(Mild erythroid hyperplasia.ذکتتر شتتد )  بیمتتار بتته

 24جلسه تحت رادیوتراپی روزانه و سپس هتر  16مدت 

روز تحتتت کمتتوتراپی و تزریتتآ زولتتدرونیک استتید از 

  .شرو  درمان تا روز ویزیت مجدد قرار گرفت

هتای در بختش بیمتاری داًدیک سال بعد بیمار مجت

و رادیوگرافی پانورامیک درخواست شتد.  دهان ویزیت

در نمای پانورامیتک، حتدود ضتایعه محتدود و تشتریل 

استخوان در نواحی زاویه مندیبل، حاشیه قدامی و خلفی 

 (. از میزان تتورم وتورت3)تصویر شماره  راموس دیده شد

 (Bony) تا حدی کاسته شد و تورم در لمس قوام استخوانی

 یز در درد وورت حاول شد.توجهی نبهبودی قابل داشت.

 درسایر نواحی بدن نیز تاکنون متاستاز مشاهده نشده است.

 

 بحث
 هتتای لنفوئیتتدی تومورهتتای پلاسماستتل، نئوپلاستتم

B cell هستند که به عنوان مالتیپل میلومتا، پلاسماستایتومای 

 ( و پلاسماستایتومای اکستترامدولاریSBPمنفرد استخوان )

تتترین نتتو  ل میلومتتا، شتتایومالتیپتت شتتوند.بنتتدی متتیطبقتته

 هتادرود تمام بدخیمی1 و باشدتومورهای پلاسما سل می

هتتای ختتونی را تشتتریل دروتتد بتتدخیمی16و بتتیش از 

تهتاجم ثانویته بته بافتت استرلتال یرتی از . (2،3)دهتدمی

باشتتد. مغتتز تتترین نماهتتای مالتیپتتل میلومتتا متتیمشتتخص

بالای پلاسماسل غیر نرمتال  استخوان حاوی مقادیر بسیار

هتای بتا وزن های منوکلونال، زنجیرهباشد که پروتئینمی

هتتا را ترشتتح ( و ستتایتوکاینκو λهتتای ستتبک )زنجیتتره

های منوکلونال سبر کنند. تولید بیش از حد پروتئینمی

هیپرویستتتروزیته ختتتون و در نهایتتتت نارستتتایی کلیتتته 
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 گزارش مورد

 نتدین ارگتان بدین ترتیر مالتیپل میلوما . (6،0)گرددمی

برابتر 4. شیو  مالتیپل میلومتا در متردان کندرا درگیر می

. (4)تر استبیش 4و  0زنان و در سیاهپوستان با دهه سنی 

 زنتدگی 0بیمار مطالعه حاضر خانمی سفید پوست در دهه 

 06تا  2میزان بروز تهاهرات دهانی در مالتیپل میلوما  بود.

امتا بته عنتوان تهتاهر اولیته  (4)زارش شده استدرود گ

درد،  . علائم دهتانی بیمتار(3)باشدبیماری، بسیار نادر می

وورتی، پارستزی، خونریزی، لقتی دنتدان  -تورم دهانی

در بیمار معرفتی شتده در مطالعته  .(16،11)باشدو غیره می

درد و تورم فک اولین نشانه بیماری بتود و بیمتار  حاضر

نمتتای  .ای از ختتونریزی و پارستتتزی ذکتتر نرتتردستتابقه

 توانتد بته اشترالپل میلوما در استخوان متیرادیوگرافی مالتی

 Punched outهتای مختلف دیده شتود شتامل لوسنستی

متعدد بدون واکنش پریوستئال، لوسنسی مولتی لاکتولار 

جتائی کته با حدود ناواضح. از شنتخریبی های و یا لوسنسی

 تتر از متاگزیلاساز در منتدیبل کتممیزان مغز استخوان خون

تر از ماگزیلا گزارش شده بل بیشباشد درگیری مندیمی

ر این بیمار ضایعه وستیو رادیولوستنت د. (16،12،13)است

بتتا حتتدود مشتتخص و کورتیرتتالی در زاویتته منتتدیبل، 

در  راموس وعودی، زوائد کرونوئید و کندیل دیده شد.

سایر نقاط بدن نیز از جمله جمجمه، لگن، بتازو و ستاعد 

مشاهده شد کته پیشتنهاد کننتده  Punched outضایعات 

  مالتیپل میلوما بود.

قی رادیوگرافیک مالتیپتل میلومتا های افتراتشخیص

تواند شملوبلاستتوما، تومتور ستلول ژانتت، کارستینوم می

هتای های اولیه استتخوان، بیمتاریمتاستاتیک و بدخیمی

ستتلول لانگرهتتانس و حتتتی کیستتت ادونتوژنیتتک ماننتتد 

کیست رادیرولار باشد. در بیمار مورد نهتر بتا توجته بته 

یص افتراقتی اولیته نمای بالینی و رادیوگرافی بیمار، تشخ

های استخوانی بود که با بیوپسی شملوبلاستوما و بدخیمی

انسیژنال و بررسی های ترمیلی مالتیپل میلومتا تشتخیص 

های تشخیصتی کته بترای ارزیتابی ترنیک .(14)داده شد

شتوند بیماران مشتروک بته مالتیپتل میلومتا استتفاده متی

ارزیتتابی رادیوگرافیتتک، بیوپستتی مغتتز استتتخوان، شنتتالیز 

 الرتروفورز در Monoclonal-Protein .(5)است خون و ادرار

دروتد بیمتاران 66درود و 33سرم و ادرار به ترتیر در 

. تست های لابراتواری برای مالتیپل میلومتا شودییافت م

.در  (15،16)دهتدهایپرکلسمی را نشان می و شنمی معمولاً

 هتتای شزمایشتتگاهی ضتتر در بررستتیبیمتتار مطالعتته حا

شنمی مشاهده شد اما کلسیم خون در محدوده نرمال بود 

و  =beta دروتتد 4/11و در الرتروفتتورز پتتروتئین ادرار 

بیوپستتی مغتتز استتتخوان  بتتود. =gammaدروتتد  6/43

 عتوار  شتایو هیپرپلازی میلوئید خفیف را گزارش کترد.

نارستایی  هتای باکتریتال راجعته ومالتیپل میلوما، عفونت

های سبک منوکلونتال در کلیوی به دلیل رسوب زنجیره

. با توجه به نرمال بتودن (12)کننده هستندهای جموتوبول

creatinine، BUN ،K وNa ستتتاعته و  24، حجتتتم ادرار

رستید در ایتن پروتئین ادرار در محدوده نرمال به نهر می

  بیمار درگیری کلیوی وجود نداشت.

، Melphalanنال بتتتتتتتا کمتتتتتتتوتراپی کانونشتتتتتتت

Cyclophosfamideهتتای ، گلوکوکورتیروئیتتد، درمتتان

حمایتی جدید مثل بتیس فستفونات هتا و اریتروپتوئتین، 

در درمان مالتیپل  bertezomibهای بنیادی و پیوند سلول

بیمار مطالعه حاضر تحت درمان . (12)اندمیلوما تایید شده

 اپی قرارگرفت.با تالیدومید، زولدرونیک اسید و رادیوتر

گیتری ( بر اساس انتدازهISSبین المللی ) stagingسیستم 

 stageو شلبومین سترم، سته  β2 Microglobulinسطوح 

 β2Microglobulinمالتیپل میلوما تعریف کرد و را برای 

 g/dl 5/3تتر مستاوی و شلبومین بیش mg/L 5/3تر از کم

در بیمار . (10)ماه قرار داد 62با متوسط بقا  stage 1 را در

هتتای شزمایشتتگاهی جهتتت مطالعتته حاضتتر در بررستتی

 و میتتزان mg/L1/5بیمتتاری، میتتزان شلبتتومین  تشتتخیص

mg/L 4/2 β2M=  1بودبنتتابراین بیمتتار درstage   قتترار

 شگهی بهتری دارد.گیرد و پیشمی

 در بیمتار مطالعتهگیری کرد که توان نتیجهدر پایان می

حاضر تهاهر فری مالتیپل میلوما، تهاهر بسیار نادری نبود 

 هرات ماگزیلوفاستیالپزشک از تهااما دانش وشگاهی دندان

زمتانی  خصووتاً هاهای سیستمیک مانند بدخیمیبیماری
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کننتد که به شرل اولیه در استخوان های فک تهاهر متی

 تواند در تشخیص زود هنگام بیماری و درمان به موقتومی

تواند سبر بدین ترتیر میو کننده باشد شن بسیار کمک

   .گرددیماریبافزایش بقاء وکاهش عوار   شگهی بهتر،پیش
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