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 :چكيده
بهتـرين  .  مورد از اين تومور تا بـه حـال گـزارش شـده اسـت      ١٠٠لنفوم اوليه مثانه بسيار نادر است و كمتر از                    

 . هنوز ناشناخته استدرمان براي اين بيماري
در سال  ساله اشاره مي شود كه با شكايت اصلي ادرار خوني و دفع لخته از ادرار ٤١ي زندر اين مطالعه به           

در سونوگرافي انجام شده نتيجه به صورت ضخيم شدگي ناحيه . مي كندبه بيمارستان سينا همدان مراجعه  ١٣٨٠
اي بيمار بيوپسي از طريق سيستوسكوپي انجام گرفت كه نتيجه آن به صورت سپس بر. تريگون مثانه گزارش گرديد

اسكن قفسه سينه و شكم و CT با توجه به نرمال بودن گزارش. لنفوم بدخيم مثانه با درجه متوسط گزارش گرديد 
 . لگن و بيوپسي مغز استخوان براي بيمار تشخيص لنفوم اوليه مثانه گذاشته شد 

اين نوع تومور شيمي درماني سيستميك و راديوتراپي با دوز پايين  درمان اتعالطه اينكه در تعدادي از مبا توجه ب         
  .اشعه پيشنهاد شده است بيمار تحت اين نوع درمان قرار گرفت و در حال حاضردر ريميسيون كامل بسر مي برد 

  

  مثانه/ لنفوم / ادرار خوني :  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
تومور مثانه از نوع سرطان سلول ترانزيشـنال         شايعترين     

)TCC( اوروتليال  تومورهاي موارد از% ٩٠-٩٥حدود كه ميباشد
را به خود اختصاص مي دهد از ديگر تومورهـاي ايـن عضـو              

و % ٣حـدود   )SCC(مي توان به سرطان سـلول سنگفرشـي         
اشاره % ١و سرطان سلول كوچك كمتر از       % ٢آدنوكارسينوما

 ). ١(است شده تومورهاي فوق نيز گزارش از تركيبي اردمو كرد
      نئوپلاسم هاي غير اپيتليالي اوليه در مثانـه غيـر رايـج            
ــان و    ــاركوما در كودك ــامل رابدوميوس هســتند و بيشــتر ش

مـواردي هـم ملانـوم      . ليوميوساركوما در بالغين مـي گـردد      
 ).٢(بدخيم مثانه گزارش شده است

 و اولـين مـورد   ١٩٨٥ مثانه در سـال      اولين مورد لنفوم        
  گـزارش   ١٩٩٠ در سـال     MALTلنفوم اوليه مثانـه از نـوع        

 ).٣(شد 
مورد ١٠٠لنفوم اوليه مثانه بسيار نادر است و كمتر از                 

 در  بيشتر مــوارد.از اين تومور تا به حال گزارش شده است
 
 
 

 
) ٢،٤(مـي باشـند    )MALT( ارتباط با بافت لنفوئيد مخاطي    

ــناخته       ــوز ناش ــاري هن ــن بيم ــراي اي ــان ب ــرين درم  بهت
 ) .٤(است 
لنفوم اوليه مثانه را مـي تـوان بـه سـه گـروه مختلـف                      

 :كلينيكي تقسيم كرد 
 )Localized( لنفوم اوليه محدود به مثانه -١
 لنفوم مثانه به عنوان تظاهر اوليه از يك بيماري منتشـر            -٢
)Non-Localized( 
ثانه در بيمـار بـا سـابقه لنفـوم بـدخيم            درگيري ثانويه م  -٣
)Secondary Lymphoma ( )٣.( 

در اين مطالعه بيمار مبتلا به لنفوم اوليه مثانه از نوع 
 . معرفي مي گردد Bسلولهاي 

 :معرفي بيمار
 ساله اي است اهل و ساكن همدان كه در          ٤١بيمار زن         

تـه از    با شكايت ادرار خوني و دفع لخ       ١٣٨٠مرداد ماه سال    
ــرد    ــه كـ ــدان مراجعـ ــينا همـ ــتان سـ ــه بيمارسـ  . ادرار بـ
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مشكل بيمار از حدود يك سال و نيم پـيش بـه صـورت              
هماچوري شـروع شـده بـود كـه بـا توجـه بـه ايـن كـه                   
خونريزي ماهانه طولاني مدت داشته است به تصور ايـن          
كه ادرار خوني در ارتباط با اين مشكل مي باشد اهميتي           

 ماه پس از شروع همـاچوري بيمـار         ٦. به آن نداده است     
دچار علائم سـوزش ادرار و تكـرر ادرار و شـب ادراري و              

 .فوريت در ادرار و كاهش كاليبر ادرار گشته است 
 سال پيش بيمار بـه علـت طـول كشـيدن            ٤      حدود  

 روز به پزشـك مراجعـه كـرده         ٤٥عادات ماهانه به مدت     
شـده  كه براي وي سونوگرافي شـكم و لگـن درخواسـت            

است كه در سونوگرافي يـك كيسـت در تخمـدان چـپ             
براي اين مشكل به گفته خود بيمـار        . گزارش شده است    

براي وي قرصهاي ضد بارداري تجويز شده است كـه بـه            
 علــت بــر طــرف نشــدن مشــكل بيمــار خــود اقــدام بــه  
 .ادامه دادن مصرف قرصها به مدت طولاني نمـوده اسـت          

 ٣ kgه كاهش وزن حدود     از ديگر علائم بيمار مي توان ب      
 ماه اخير و خستگي و تعريق زياد و درد هر دو            ٦در طي   

 .فلانك اشاره كرد 
 اسـت و    Fatty      در معاينات انجام شده شكم مقداري       

بـر روي شـكم اسـترياي ناشـي از حـاملگي هـاي قبلــي       
هپاتومگالي و اسـپلنومگالي و لنفادنوپـاتي       . مشهود است   

مار نرمال است نتايج آزمايشـات      ندارد و ساير معاينات بي    
 :انجام شده بدين شرح است 

WBC=7000  MCV= 86 Fl Hb=13 g/dl Hct= 40%      
Plt= 298000        MCH = 28 Pg        ESR = 7         
CRP= (++)    BUN = 18           MCHC= 32.5 gr/dl 
Cr= 0.9          Alp = 172             LDH = 275 

 :زمايش ادرار انجام شده نتايج زير گزارش شد در آ
 

Specific gravity = 1023    Glucose = Neg   pH= 5 
Ketones = Neg                 Proteins = (+)                 
Blood = (++)   WBC= 40-45             RBC= 20-25              
Epithelial Cells = 12-15   Bacteria = Moderate 

 

در سونوگرافي  از كليه هـا شـكل و انـدازه واكوژنيسـيته              
كورتيكومــدولر هــر دو كليــه طبيعــي اســت و سيســتم  

جدار مثانـه در ناحيـه تريگـون    .پيلوكاليس طبيعي است    
ضخيم و نامنظم اسـت و حـدود آن لبولـه مـي باشـد و                

 . بررسي بيشتر توصيه شده است 
توسـكوپ انجـام    براي بيمار بيوپسي از طريـق سيس            

شرح زير  به  شد كه گزارش پاتولوژي بيوپسي انجام شده        
 :                           مي باشد 

 ديــــدر بافت ارسالي سلولهاي لنفوئي : ميكروسكوپي -

 
تيپيك ديده ميشود كه تعدادي از آنهـا داراي وزيكـول و       
هسته و هستك مي باشند و بـا سـلولهاي كـوچكتر كـه              

هايپركروماتيك هستند مخلوط مـي باشـند       داراي هسته   
سلولهاي بدخيم بصورت فشرده بـه زيـر مخـاط ارتشـاح            

پس از رنـگ آميـزي ايمونوهيستوكميسـتري        . يافته اند   
 در آنهـا  CD3 بـوده و  B سلولها داراي مـاركر سـلولهاي   

 .منفي مي باشد 
ــخيص - ــط   : تشـ ــه متوسـ ــا درجـ ــدخيم بـ ــوم بـ  لنفـ
)Mixed small and large cell type ( از نــوع لنفــوم

 اسكن ، توراكس و شكم و لگن نرمـال  CT درB سلولهاي
 در كليـه چـپ    16mmگزارش شد و فقط يـك كيسـت   

 . ديده شده است 
براي بيمار آسپيراسيون مغز استخوان انجام شد كه              

در آن هــايپرپلازي رده اريتروئيــد بــا مقــداري تغييــرات 
 .مگالوبلاستيك و ائوزينوفيلي ديده شد 

 اسـكن قفسـه سـينه و        CT      با توجه به نرمال بـودن       
شكم و لگن و بيوپسي مغـز اسـتخوان و عـدم درگيـري              

نفـوم اوليـه مثانـه      ساير ارگان ها براي بيمار تشـخيص ل       
بيمار  تحت شيمي درماني سيسـتميك بـا         .گذاشته شد   

قرار گرفت كه پـس از دريافـت اولـين دوره           CHOPرژيم  
سپس بيمار  . شيمي درماني هماچوري بيمار بهبود يافت     

تحت درمان راديوتراپي قرار گرفت Fractional به صورت 
كه دچار عوارض راديوتراپي ماننـد سـوزش ادرار و تكـرر            

بيمار پس از دو سال پيگيري     در حال حاضر     .درار گرديد ا
 .در حالت ريميسيون كامل بسر مي برد 

 :بحث
      اولين علامت سـرطان مثانـه وجـود خـون در ادرار            

مي باشد كه مي توانـد ماكروسـكوپيك و يـا           )هماچوري(
 ).٥(ميكروسكوپيك  باشد و معمولاً بدون درد است 

ن به علائـم تحريكـي مثانـه و               از علائم ديگر مي توا    
بسـته بـه مكـان      . علائم كاهش حجم مثانه اشـاره كـرد         

تومور و عمق تهاجم تومور ، علائم انسدادي ممكن است          
به وجود آيد و باعث درد و ناراحتي در ناحيه فلانك شود            

در مـوارد نـادري     . و در نهايت باعث نارسايي كليه گردد        
 م هاي موضعي باعث استازهاي استخواني و تهاجــــــمت

 ). ١(دردهاي شديد مي شوند 
در اين بيمار اولين علامت هماچوري بوده است كه بعـداً           
علائم تحريكي و انسدادي مثانه نيز بـه آن افـزوده شـده             

 . است
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مورد لنفوم اوليه مثانـه     ٣٠      در يك مطالعه كه در آن       
مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت اكثريـت مـوارد در زنـان              

مـي باشـد و     ٦/١ شده است كه نسبت مـرد بـه زن           ديده
بيمـاران يـك سـابقه مسـتند از سيسـتيت           % ٢٠” تقريبا

مطالعات نشان مي دهد كه لنفوم نوع       ). ٢(مزمن داشتند 
MALT در اثــر تحريــك طــولاني مــدت در اثــر عفونــت 

باكتريايي ايجاد مي گردد اين موضوع نشان مي دهد كه          
ــوم   ــبيه لنف ــيته ش ــوع مكانيســم پاتوژنيس  در MALTن

 )٢(ارگانهاي ديگر همانند معده مي باشد 
    Van den Bosch مورد لنفوم مثانه از نوع يك MALT 

 بوده است بـراي  Stage IA-Eرا گزارش كرده است كه در 
بيمار راديوتراپي تجويز مي شود اما بيمار از پذيرش ايـن           
نوع درمان خودداري مي كند به دليل ارتباط لنفوم نـوع           

MALT         معده با عفونت هليكوباكترپيلوري بيمـار تحـت 
 اين  قابل ذكر درمان ضد هليكوباكترپيلوري قرار گرفت و       

سال پس از اين نـوع      ٣كه لنفوم ناپديد مي شود و بيمار        
ايــن اولــين مــورد . درمــان در ريميســيون كامــل اســت 

شناخته شده است كه لنفوم مثانـه بـا ايـن نـوع درمـان               
 كتـب مرجـع انكولـوژي درمـان        در). ٦(بهبود يافته است  

 تراپـي از   BCG را stage Iتومورهاي اپيتليال در مرحله 
راه سيستوسكوپ پيشنهاد مي كند زيـرا عـود تومـور در            

 ٥و در عـرض     %٨٠ سال   ٣و در عرض    % ٥٠سال  ١عرض  
 تراپي اينترا وزيكال نسـبت   BCG. مي باشد % ٩٠سال 

ما در  ا.  سال كاهش مي دهد      ٥در عرض   % ١٥عود را به    
اين كتب به درمان لنفـوم اوليـه مثانـه اشـاره اي نشـده               

 ). ١(است 
Kawakami        جهـت درمـان لنفـوم اوليـه مثانـه درمـان 

تركيبي شيمي درماني سيستميك و راديو تراپـي بـا دوز           
پايين اشعه بدون انجام سيسـتكتومي را پيشـنهاد كـرده           

       .)٤( تومور بالا باشد gradeاست اگر چه 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
بيمار معرفـي شـده در ايـن مطالعـه تحـت درمـان                    

 قرار گرفت و سپس براي  CHOPشيمي درماني با رژيم 
بيمار راديو تراپي انجام شد و تنها مشكل بيمـار پـس از              
دريافت راديو تراپي علائم تحريكـي مثانـه بـود كـه ايـن              
علائم نيز رفته رفته فـروكش نمـوده و اكنـون بيمـار در              
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