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مبــتلا بــه  نمــارایب %30در  لایو مــاگز بلیاستخوان مند هیکننده در ناحبیتخر یاستخوان عاتیحضور ضا :زمینه و هدف

  فک نادر است. هیاز ناح یاستخوان عاتیمطرح شده است اما شروع ضا لومایم پلیمالت

ال بــزرگ در حــ شیچپ صورت کــه انــدازه آن از مــاه پــ هیاز تورم دردناك ناح تیکاساله با ش 52خانم  :معرفی بیمار

 يزیآمو رنــگ يســتوپاتولوژیه یاند. بررســداشــته يچپ صورت حــس پاراســتز هیدرناح شیماه پ شششدن بوده و از 

   نجام شد.ا شانیا يبرا لومایم پلیتمال دییجهت تا گرید یها جامع استخوانیدر کنار بررس CD138 یمیتوشینوهسومیا

ن بــا توجــه بــه امکــاافتــد یفــک اتفــاق م هیدر ناحوم لمالتیپل میم یکه شروع علا یمارانیدر ب رسدینظر مبه گیري:نتیجه

 یحســ تراییــبــا تغ یکننده استخوانبیتخر عاتیتر است. بروز ضابخش دیام ماریپروگنوز ب يسکرازیزودتر د صیتشخ

ســبب  توانــدیمرحلــه م نیــدر ا مــاریب یو خــون کیــوگرافیراد قیــدق يهایرسفک و صورت نادر است و بر هیدر ناح

  شود. لومایم پلیمالتزودهنگام  صیتشخ

  .تومایپلاسموسا ،ي، پاراستزلومایم پلیمالت ،فک :لیديک لماتک

 
  

 ونیفراسیاز پرول یناش (Blood dyscrasias) یخون يهايسکرازید

سبب که ها تعداد پلاسموسل شیمغز استخوان و افزا کینئوپلاست

 شودیممونوکلونال  يهانیمنوگلوبولیاز ا ینوع خاص زانیم شیافزا

 نی. اشوندیم دهینام نییپروت M ندارند و طبیعیکه عملکرد 

رخ دهد  زهیکالصورت لوها اگر بهپلاسموسل کینئوپلاست شنیفریپرول

قرار  ياکسترامدولار ای یرد استخوانمنف تومایپلاسموسا يبنددر طبقه

دال بر  ياز بدن هم شواهد يگرید یاگر در نواح یول ردیگیم

نام  (Multiple myeloma) لومایم پلیوجود داشته باشد مالت يریدرگ

 لومایم يبرا یالمللنیگروه ب يبندطبقه نی. براساس آخرردیگیم

(IMF) ییام انتهااند بیآس کیعنوان به یخواناست بیوجود تخر       

   اـلومیم پلیدر مرحله مالت ماریب يریقرارگ دییتا ،موضع کیاز  شیدر ب

  
 ،یپرکلسمیها کیصورت کلاسبه یشگاهیآزما يهایدر بررس 1.است

نوع  نیعنوان شواهد همراه ابه یو نوتروپن یتوپنیترومبوسا ،یآنم

رخ داد  یطورکلبه 2.اندعنوان شده یخون يهايسکرازید

فک و صورت نادر است و  هیدر ناح یپلاسموسل يهاپلاسمنئو

منفرد  تومایپلاسموسا يدر صدهزار نفر برا 3/3تا  6/2 دانسینسیا

طور فک و صورت مطرح شده است. همان هیدر ناح یاستخوان

د در ذهن یبا لومایم پلیو همکاران گزارش کردند، مالت  Sugawaraکه

 تیشکا ماریکه ب یدر زمان یراقافت صیتشخ کیعنوان به پزشکاندندان

مورد لزوم  نیگزارش ا تیاهم لیدل 3.ردیحس دارد قرار گ رییاز تغ

 یحسیکننده بجادیا یافتراق عاتیضا ستیدر ل لومایم پلیمالت یقرارده

مورد  گزارش یاست. در منابع فارس کادر درمانفک توسط  هیدر ناح

 ماریب کی یعرفو م یگزارش بررس نیاز ا هدف .مشابه وجود ندارد

فک  هیدر ناح يو يماریم بیعلا نیاست که اول لومایم پلیمبتلا به مالت

  مقدمه
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از جمله  لومایم پلیم معمول مالتیاست. علاکرده  دایو صورت بروز پ

مورد  کیمورد مطالعه وجود نداشت و  ماریکمر در ب نییپا هیدرد ناح

 صیتشخ شتریب يهایبود که که در بررس يماریتنها نشانه ب ،تورم منفرد

  کرد. دییرا تا لومایم پلیمالت

  

  
ساله با شکایت از تورم دردناك ناحیه چپ  52بیمار خانم 

 صورت که اندازه آن از یک ماه پیش در حال بزرگ شدن بوده است

هاي دهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشکی به بخش بیماري

ماه پیش در  ششجعه کردند. ایشان از مرا 1400مشهد در اسفند 

اند. متخصص گوش و داشتهشدن ناحیه چپ صورت حس مورمور 

حلق بینی با توجه به عدم کشف علت مشخص براي حس نامعمول 

صورت و هم زمانی این موضوع با مشکلات خواب بیمار، با 

 نروبیووبراي ایشان ن (AFP)تشخیص دردهاي نامعمول صورت 

(Neurobion) ایز سو با توجه به افزایش  ندارمابازپین تجویز کردو ک

ی از مراجعه به دندانپزشک عموم پستورم صورت در یک ماه گذشته 

ی هاي دهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشکبه دپارتمان بیماري

 4×10 در معاینه بالینی خارج دهانی یک تورم ارجاع شدند.

یه به سمت قدام تا ناح ناحیه زاویه مندیبل چپ کهمتري در سانتی

در معاینه  ).1 (شکل لینگوال کشیده شده است مشاهده شدساب

قرمز و گرمتر از دیگر نواحی بود و در لمس  پوست ناحیه کمی

 جوددردناك گزارش شد. در معاینه داخل دهانی تنها یافته موجود و

  بود  بلیمند ششو  پنج ،چهارهاي ناحیه دندان پري وستیبول باکال در

  
  

  

  

  

  

جهت  CBCT يسه بعد يسازهیشب :B. ماریصورت ب فتوگرافی :A: 1 شکل

 يدر نما Codman angle لی: تشکC ،بیتخر یبیتقر تیو موقع زانیمشاهده م

  اکلوزال

ها موبیلیتی نداشتند. در بود و دندان مخاط ناحیه بدون تغییرولی 

مصرف  سمت لینگوال تغییراتی وجود نداشت. بیمار سابقه تروما و

تاریخچه پزشکی بیمار هیچ بیماري سیستمیک  .شتدخانیات ندا

. لنفودنوپاتی در ناحیه وجود نداشتاي و درد در نواحی دیگر زمینه

بیمار در روز  وجود نداشت یکینیصورت کلبهگردن و زیر زبان 

معاینه دچار درد شدید صورت بود و با ناخوشی عمومی به کلینیک 

توجه به نماي بالینی و تاریخچه ایجاد تورم با  مراجعه کرده بود.

هاي افتراقی مطرح شده براي صورت از یک ماه گذشته، تشخیص

از انجام بیوپسی اینسیژنال  پسهاي مرکزي بود. یمضایعه بدخی

(Incisional biopsy)  از ضایعه و مشاهده پرولیفراسیون نئوپلاستیک

و  مورفیپلها و حضور تغییرات هایپرکروماتیسم پلاسموسل

آمیزي رنگ تومایپلاسموسامیتوتیک در نمونه براي تایید 

درخواست شد که مثبت اعلام شد. در  CD138ایمنوهسیتوشیمی 

هاي کاپا منفی و لامبدا مثبت اعلام شد انجام شده زنجیره IHC بررسی

هاي نئوپلاستیک پرولیفریشن پلاسموسل که تاییدي بر منشا

در نماي  .باشدآمیزي شده میسبک رنگهاي تولیدکننده زنجیره

CBCT  یک ضایعه رادیولوسنت لیتیک با حدود تهیه شده از ناحیه

مشخص از ناحیه دیستال دندان لترال سمت چپ تا ناحیه انگل 

  بردر ، بردر تحتانی مندیبلب ـب تخریـه سبـمندیبل در همان سمت ک

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  کشف سه ضایعات لیتیک اولیه در جمجمهبیمار.  P-A skull: رادیوگرافی 2شکل 

  معرفی بیمار
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    .x400 نماییدر بزرگکاپا  يهارشته يزیآمشدن رنگ ی: منفx400. B یینمادر بزرگ CD138: مثبت شدن Aفک.  عهیبرداشته شده از ضا یاز نمونه بافت IHC یبررس: 3شکل 

Cنمایی آمیزي لامبدا در بزرگ: مثبت شدن رنگx400  

  
مشاهده  لار و تخریب فورامن منتال شده استئوکانال آلوال کورتیک

مشاهده شد  Codmanدر مقاطع کراس سکشنال نماي زاویه  شود.می

در بررسی  .)C.1 شکل( ها نداشته استولی ضایعه اثري بر دندان

بسیار لیتیک پانچ اوت سکال ضایعات ا P-Aگرافی لترال اسکال و 

شود که قویا ل و پریتال مشاهده میدر نواحیه استخوان فرونتاکوچک 

ناحیه ستون  MRI). در 2  شکلاست (کننده مالتیپل میلوما مطرح

میلیمتري لیتیک یافت شد. انجام الکتروفورز  7×6ها یک ضایعه مهره

سرم بیمار نشانی حاکی بر افزایش سطح گاماگلوبینمی نداشت. انجام 

ها را نشان پلاسموسل %5ی مغز استخوان میزان انفیلتراسیون بیوپس

) و ستون 2 داد. با کشف ضایعات لیتیک اولیه در جمجه (شکل

ها بیمار با تشخیص مالتیپل میلوم تحت درمان کموتراپی با مهره

 پنجاز  پسقرار گرفت و شرایط عمومی بیمار  Bortezomibداروي 

  .ماه از تشخیص بیماري نرمال است

  

  
مالتیپل میلوما دیسکرازي خونی ناشی از پرولیفراسیون 

ها بدخیمی %1هاي خونی و سرطان %10ها است که عامل پلاسموسل

از موارد مالتیپل میلوم  %14به گفته برخی مقالات در  4.شودمعرفی می

درگیري  البته وقوع .دهدصورت رخ می و هاي فکدرگیري استخوان

عنوان اولین علامت مالتیپل میلوما نادر استخوان فک و صورت به

هاي درصدي از کل درگیري 15 تا 12گزارش شده است و سهمی 

تا  2000از سال  5.را دارد فک و صورت ناشی از مالتیپل میلوما

مورد پلاسموسایتوما منفرد در فک در منابع  64تعداد  2021سپتامبر 

شده است که سهم درگیري مندیبل از ماگزیلا در  الکترونیکی گزارش

تشخیص زودهنگام یک پلاسموسایتوما منفرد در  6.آنها بیشتر است

بیماران در طول  %70اي دارد زیرا در پروگنوز بیمار اهمیت ویژه

م اولیه پلاسموسایتوما منفرد به یماه پس از مشاهده علا 20حدود 

ي تشخیص قطعی نمونه پاتولوژي برا 7.مالتیپل میلوما تبدیل شده است

پلاسموسایتوما منفرد نیاز به تایید هیستوپاتولوژي و 

هاي سبک آمیزي رشتهباشد. در رنگمی (IHC)نوهسیتوشیمی وایم

ها اگر پرولیفراسیون پلاسموسلی ماهیت راکتیو داشته نوگلوبولینوایم

شود این در باشد هر دو رشته لامبدا و کاپا مثبت گزارش می

ست که مثبت شدن تنها یکی از این دو زنجیره در ضایعات الیحا

در  8سلولی مطرح کننده ماهیت منوکلونال و نئوپلاستیک آن است.

آمیزي کاپا منفی و لامبدا مثبت گزارش شد که تاییدکننده بیمار ما رنگ

. انجام آزمایشات خونی و بررسی )3(شکل  ماهیت بیماري است

کند. ر افتراق آنها از مالتیپل میلوما کمک میبیوپسی از مغز استخوان د

هاي نئوپلاستیک در در مطالعات مختلف افزایش میزان پلاسموسل

براي پلاسموسایتوما مطرح  %10نمونه مغز استخوان به میزان کمتر از 

گزارش شد، اما کشف  %5شده است که در بیمار ما این میزان 

لتیپل میلوما را تایید ضایعات استخوانی اولیه در دیگر نواحی ما

هاي رادیولوژیک با اینکه در برخی مطالعات از لحاظ بررسی 10و9کرد.

عدم وقوع واکنش پریوستی براي ضایعات پلاسموسلی مطرح شده 

  بحث
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مشهود  Codman angleبیمار ما حضور  CBCTاست، در تصاویر 

توان انتظار وقوع واکنش پریوستی را در و می )C.1 شکل(است 

براي  Cookie Biteنماي گرافی ویژه  8و7.لاسموسلی داشتضایعات پ

کننده استخوانی مالتیپل میلوما مطرح شده است که ضایعات تخریب

عوامل مختلفی جهت  11.در بیمار مورد گزارش هم وجود داشت

تعیین ریسک تبدیل یک پلاسموسایتوما منفرد به مالتیپل میلوم مطرح 

ین بیش یپروتM سال و میزان  60شده است که از آن جمله سن بالاي 

از  تر از یک سال و مهمتررادیوتراپی طولانی وجود سابقه و g/l 20 زا

نامبرده شده ) cm 5 از ربزرگ بودن اندازه تومور اولیه (بزرگت همه

هاي مختلف در رابطه با شایعترین علایم همراه نویسنده 12.است

تورم بدون درد را نظر دارند و برخی ضایعلات پلاسموسلی اختلاف

حسی را جز اولین علایم مطرح انند و برخی درد یا بیدشایعتر می

هاي بسیار محدودي از وصورت گزارشدر ناحیه فک اندکرده

در  13و3عنوان اولین علامت مالتیپل میلوما انجام شده است.حسی بهبی

مطالعه ما بروز اولین ضایعات استخوانی در ناحیه فک پایین سبب 

ییر حس ناحیه صورت بیمار شده است که توجه دندانپزشکان را به تغ

م حسی ناحیه یهاي خونی از روي علاامکان کشف زودتر دیسکرازي

  کند.فک و صورت جلب می

عنوان اولین علیرغم وقوع کم ضایعات پلاسموسلی به بندي:جمع

هاي نشانه مالتیپل میلوم در فک در نظر گرفتن این ضایعات و ویژگی

آنها در تشخیص افتراقی مهم است. وقوع پلاستوسایتوما منفرد در 

و  انفک شیوع بالایی ندارد اما با توجه به اهمیت بررسی بیشتر بیمار

تشخیص مالتیپل میلوما در مراحل اولیه بیماري تصمیم بر گزارش این 

مورد گرفتیم. با توجه به کاهش شدید پروگنوز در بیمارانی که 

وما منفرد به مالتیپل میلوما تبدیل شده است تشخیص پلاسموسایت

هاي هماتولوژیک براي این بیماران از زودهنگام و شروع درمان

حسی و احساس گزگز در حضور بی اي برخوردار است.اهمیت ویژه

دهنده اهمیت بالاي ناحیه صورت که اولین علامت بیمار بود نشان

تشخیص زودهنگام و  ک وم این بیماري توسط دندانپزشیشناخت علا

م اولیه یباشد. از آنجایی که بیشتر مطالعات علاپروگنوز بهتر بیمار می

کنند ضرورت مالتیپل میلوما را درد کمر و علایم سیستمیک معرفی می

گزارش این بیمار در کشف زودهنگام مالتیپل میلوما در مراحل اولیه 

سبب دردهاي شدید ها هبیماري که هنوز درگیري شدید در ناحیه مهر

در اولین مراجعه بیمار به پزشک تنها  باشد،کمري نشده است می

م وي تغییرات حسی مختصر در ناحیه صورت بود که انجام یعلا

هاي غربالگري از جمله اخذ تصاویر پانورامیک در آن تصویربرداري

کننده در استخوان توانست نمایانگر شروع تغییرات تخریبزمان می

اشد که ضرورت آگاهی کلینیسین از احتمال بروز مندیبل ب

رولوژیک ناگهانی را وم نیهاي خونی اولیه همراه با علادیسکرازي

ها رادیولوژیک و انجام معاینات کلینیکی دقیق و بررسی دهد.نشان می

عنوان اقدامات اولیه تشخیصی در جهت کشف برداري بهنمونه

  نپزشکان اهمیت دارد.هاي خونی توسط دندازودهنگام دیسکراز
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Background: Jawbone involvement and destructive bone lesions in the mandible and 

maxilla are reported in 30% of patients with multiple myeloma. In general, plasma cell 

neoplasia rarely occurs in the maxillofacial area, and an incidence of 2.6-3.3 per 

100,000 people is reported for solitary plasmacytoma in jawbones. This study aims to 

present and evaluate a patient with multiple myeloma and the first symptoms in the 

maxillofacial area. 

Case Presentation: The patient was a 52 years old woman complaining of painful 

swelling in the left area of the face that had enlarged during the last month. She was 

referred to the maxillofacial disease department of the Dental School of Mashhad, Iran 

in Feb 2022. The patient has had paresthesia in the left area of the face since 6 months 

ago. In the extra-oral examination, a 4×10 cm mass was observed in the left mandibular 

angle extending anteriorly toward the sublingual area. The oral mucosa was normal. 

According to the clinical profile, malignancy was considered a differential diagnosis. 

Incisional biopsy of the lesion revealed the proliferation of neoplastic plasma cells. The 

positive result of immunohistochemistry (IHC) staining for CD138, performed on the 

specimen to confirm plasmacytoma and detection of small primary lytic lesions in the 

skull and spine confirmed multiple myeloma. The usual symptoms of multiple 

myeloma, including low back pain, were not observed. The patient underwent 

chemotherapy under the supervision of a hematologist. 

Conclusion: Jawbone involvement is often less mentioned as the first symptom of 

multiple myeloma; however, compared to the vertebral column or skull lesions, these 

areas are easily biopsied, providing the possibility of early detection and treatment of 

multiple myeloma, hence a promising disease prognosis. The concurrence of 

destructive bone lesions and sensory changes in the maxillofacial area is a red flag. 

Precise radiographic evaluation and blood tests can help early detect multiple myeloma. 

Awareness of general dentists about the possibility of blood dyscrasia such as multiple 

myeloma with such early symptoms in patients can lead to early diagnosis of patients. 

This report reminds inexperienced clinicians of the special importance of sensory 

changes in the head and neck. 
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