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ABSTRACT
Primary Extra nodular non-Hodgkin lymphoma during pregnancy is rare with occurrence rate
of 0.8 in 100000 pregnancy. In this report, the case of a 19-year-old woman during week 14
of her intrauterine pregnancy with primary extra nodular non-Hodgkin lymphoma is
described. The staging consisted with thyroid open biopsy. After induced abortion the subject
underwent chemotherapy with CHOP regimen (cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine,
and prednisolone) for 6 cycles.
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مقدمه

نادردرحاملگیشکلبه(NHL)هوچکیننانلنفوم
دربارداريهوچکینلنفوم. ]2،1[استشدهگزارش

ولیباشدمی6000الی 1000در 1با میزان بروز
بسیاربارداريدوراندرطیهوچکینغیرلنفوم
زن100000در مورد8/0آن بروزمیزانوناشایع
خواستگاهازنادريبسیارهايگزارشو]2[است
. ]3[استشدهتیروئیدغدهدرلنفومایناولیه

از ناهمگونگروهشاملهوچکینغیرهايلنفوم
شناسی،بافتنظرازکهاستلنفوییدهايبدخیمی

درمانینتایجوبالینیخصوصیاتمولکولی،منشا
هاي بزرگ سلBلنفوم منتشره دارند،متفاوتی

راهوچکینغیرمواردتمامسومیکحدودمهاجم
درومهاجمسیر بالینیلحاظازکهشودمیشامل

دوتایکازکمتربیماربقاينشوددرمانکهصورتی
. ]1[بودخواهدسال

از% 5وباشدمینادريبیماريتیروئیداولیه لنفوم
لنفومهاياز% 2از کمتروتیروئیدنئوپلاسمهاي
نوعازاکثراوشودمیشاملرااکسترانودال

. ]3[هستندبزرگسلوللنفومهاي

وباشدمیناشناختههوچکینغیرلنفومهاياکثرعلت
نیستییشناساقابلمحیطییاژنتیکیاستعدادهیچ
دربیمارياینکهاحتمالبابالانسنیزناندرولی

]4[داردوجودکندبروزهاشیماتوتیروئیدیتزمینه
گردنیتودهبزرگیبصورتتیروئیدلنفوملایمع

تعریقتب،مري،ونايوحنجرهبهفشارياثروگاها
باشد. تشخیصمیلنفادنوپاتیوزن،کاهششبانه،

وتیروئیدبیوپسیوسوزنیآسپیراسیونبابیماري
.استژيپاتولوهايیافته

طیدربیماريبروزمیزانبودنپایین بهتوجهبا
تشخیصبارداريدرغیرمعمولعلایموبارداري
وتشخیصدرتاخیربهمنجرکهاستمشکلبیماري
بیماريآگهیپیشگردد،میآنموقعبهدرمان
میدرمانیشیمیآناصلیدرمانوبودهضعیف
بادرمانیشیمیبارداريسه ماهه اول درباشد،
شروعصورتدرواستهمراهجنینرايبالا بخطر

نمیدسترسدرواحديارزیابیولپروتوکدرمان
. ]5[باشد

14حاملگی باساله19خانم بیمارگزارشایندر
تیروئیداولیههوچکیننانلنفومتشخیصوهفته

معرفی می گردد.

چکیده 
این گزارش در. گزارش شده استزن باردار100000در 8/0است. شیوع آن نادرحاملگی بسیارهوچکین درغیر لنفوم 

هوچکین سلول بزرگ با نمونه غیرري داخل رحمی تشخیص لنفوم باردا14هفته ساله با حاملگی اول که در19مورد زن 
دوره اي (سیکلوفسفامید،6رژیم درمانی این زن بعد از ختم بارداري، با. برداري از بافت تیرویید داده شده است

پردنیزون) تحت درمان قرارگرفت.وینکریستین،دوکسوروبیسین،
وتراپیلنفوم غیر هوچکین، کمحاملگی،کلیدي:کلمات 
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موردگزارش
14بارداري سنواولبارداريباساله19خانم بیمار
وپستاندوهرشدیدتورمودردعلتبهکههفته

دوازکرد. اومراجعهتیروئیدغدهمتوسطبزرگی
بزرگوپستاندوهرشدیدبزرگیمتوجهقبلهفته
شده بود.قسمت قدامی گردنشدن
نفس،تنگیاشتهایی،بیلاغري،ق،یتعرتب،علایمبیمار

بیماريهیچگونهسابقهرد،نمیکذکرراگلوگرفتگی
.بودطبیعی حیاتیعلایمونداشتهراايزمینه

سفت،یکنواخت،غیربزرگتودهگردن،معاینهدر
اثرنبوده،منتشرتودهاینشد،لمسمتحركغیر

وقلبسمعنداشت،اطرافهايبافتبهندهفشار
لمسکلاوینسابوآگزیلالنفادنوپاتینرمال،ریه

پستاندوهرمعاینهدرنداشت،نومگالیارگانشد،
برجستهعروقوبودگرمومحتقنبزرگ،بسیار

شد.رویتآنرويبروتلانژکتازي
تصاویربا اخذ رضایت کتبی از بیمار می باشد.

بزرگی غده تیرویید در ناحیه گردن.1شکل 

بزرگی هر دو پستان و تلانژکتازي متعدد در پوست پستان.2شکل 

ازیعلایموهفته14رحم ارتفاعدر معاینه شکم،
جنینقلبصدايونداشتآبریزشوخونریزي

.شدسمع

هاي گلبولشمارششاملهماتولوژيآزمایشات
تستهايشاملبیوشیمیوانعقاديتستهايسفید،
بهسایرآزمایشاتاستبودهنرمالکلیهو کبدي،
:زیربودهشرح

LDH:566u/l–TSH:4.1µiu/ml-T4:98ng/ml-

T3RU: 31ng/ml - T3: 21ng/ml- CA19-9:

51(high)

بافتازقسمتی،تیروئیدغدهسونوگرافیدر
بامیلیمتر20×27ابعادبهچپلوبپارانشیم

مجاورتدرکهشدرویتهموژننسبتاواکونرمال
آناعظمقسمتکههتروژنهایپواکو،تودهیکآن

کلسیفیه،وکیستیندژنراسیونواحیحاويتوپر
ناحیهتاکهشدمیلیمتررویت56×59ابعادبهسخت

.بودشدهکشیدهل سوپرااسترنا

اخل آنمیلی مترد56×59با تودهسونوگرافی غده تیرویید .3شکل 

هر درمتعددتجمع،پستاندوهرازسونوگرافیدر
6- 5حدودفاصلهباو15×15ابعاد بهپستانربع4

داکتالهایپرپلازيکهشدمشاهدهپوستازسانتیمتر
.شدمطرحپستانلنفاويغیرنکروزیاو

شدگزارشنرمالتوراکساسکنتیی سبررسی با
غدهگردن،ناحیهدر.نگردیدرویتلنفادنوپاتیو

بامیلیمتر91×68×49ابعادبهبزرگبسیاریدیتیرو
بهتوجهباکهگردید گزارشتراشهبرفشارياثر

تراتیویالانفیبیماریهاياحتمالتیروئیدبودنهموژن
اکوکاردیوگرافیبررسیشد. درمطرحدیتیئوتیر

گردید.گزارشنرمالقلب 
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لامو درآمدعملبهتیروئیدغدهپیراسیونآس
Small Round cell Tumor of Thyroidپاتولوژي

شد.گزارش
لام جوابوبعمل آمدتیروئیديغدهازبازبیوپسی

برداري به شرح زیر گزارش شد:نمونهپاتولوژي 
B CELLاز نوع سلول بزرگلنفوم منتشر

CD20 -CD99 -CDسلول هاي تومورال داراي 

20-CD3شند.مثبت می با

لنفوسیت  سلول منتشرلنفوم لام پاتولوژي غده تیرویید:: 4شکل 
Bبزرگ 

ویید (لنفوم نان بعد از تشخیص قطعی  کانسر تیر
بیمار کاندید )Bهوچکین منتشر سلول بزرگ 

کموتراپی گردید، قبل از شروع درمان ختم بارداري 
میکروگرم شیاف میزوپروستول 200به روش طبی (

دوز) انجام شد.5ساعت تا 6واژینال هر 
هاپستاناحتقانکاهشبرايبارداريختمازبعد

آنتیگردید،شروعساعت12هر داستینکسقرص
تجویزهاپستانسلولیتبهتوجهباوریديک بیوتی
.شد

شیمیتوسط اونکولوژیست،بارداريختمازبعد 
سیکلوفسفامید،شامل (CHOP)رژیمبادرمانی

شد آغازپردنیزونکریستین،ویندوکسوروبیسین،
شروع شد. )هفته4هر سیکل6(

بحث
طبقهاساسبرDLBCL1بزرگسلولمنتشرلنفوم
وشکلBسلولنئوپلاسمهايدستهازجدیدبندي

برايخاصیايزمینهباشد. علتمیهوچکیننان
اپیدمیولوژي. ]1[استنشدهذکربیماريبروز

پیشوبودهسال37بالاي متوسطسنیندربیماري
لاکتاتافزایشسن،افزایشبابیمارياگهی

بدترلنفاويهايگرهمتعدددرگیريو،دهیدروژناز
آنتیسلولیایمنوهیستولوژينظراز.گرددمی

کهداردوجودلنفوسیتهاسطحدرمتعددژنهاي
-CD19-CD20-CD22: باشدمیزیرمواردشامل

CD79- CD30.
سیکلوفسفامید،شاملاستاندارددرمانیشیمیرژیم

استپردنیزونوینکریستین،دوکسوروبیسین،
(CHOP)تومورسایزکاهشبرايگاهادرمانیپرتو

.گیردمیانجام

کردناضافهوفوقدارویی4درمانی شیمیبا
دربهبوديوکندمیفروکشبیماريریتوکسیماب

بعدکهبیمارانیشود،میایجادبیماران%50از بیش
بهغالبادنکنمیعودمجددابیمارياولیهفروکشاز

پیوند بود،خواهندنیازمندبالازدوبادرمانیشیمی
بیمارانایندرنیزاز خون محیطیهاي بنیادي سلول
منتشر هوچکیننانلنفوم]1[استشدهتوصیه
سن دربارداريدوران) درتیروئیدDLBCL(لنفوم

درواستنادربسیارتیروئیداولیهمنشاباسالگی19
شود. میتوصیهدرمانیشیمیتشخیص،صورت
2001سال درلنفوئیدهايلاسمنئوپبنديتقسیم
بیشترDLBCL. استشدهگزارشWHOتوسط

. ]7،6[استشدهگزارشبالاسنینومرداندر
یافتهبامدیاستندرحجیمتوموریکباغالبابیماري

مراجعهفوقانیکاوايوناسندرموتنگی نفس هاي
کنند. می

1 DLBCL: (Diffuse Large B-Cell Lymphoma)
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% بیماران50حداکثر درافیوژنوپریکاردیالورالپل
نادراستخوانمغزانفیلتراسیونواستشدهگزارش

زماندرلنفوماکسترانودالدرگیريغالباواست
اولیهفرم. ]8[شودمیگزارشبیماريعود

Thymic B-Cellجمعیتازلنفوماینواکسترانودال

بزرگتاسطمتوهاياندازهشاملکهگیردمیمنشا
ظریفاینتراستیشیالفیبروزوکمرنگسیتوپلاسمبا

پرولیفراتیووجودایمونوهیستوشیمیاست. در
Ki-67)80%()ژنهايآنتیB-Cellشامل
CD19،CD20،CD22،CD79aوCD30مثبت

وPMLBCL1افتراقبهژنومی. بررسیگزارش شد
DLBCL2است. درمانکنندهکمکیکدیگراز

PMLBCLدرماناست،طولانیبحثیکCHOP3

درصد) 60تا 50دارد (دنبالبهراضعیفنتیجهیک
سیکلوسیتارابین،متوتروکسات،MACOPاما

بهوبلئومایسینوپردنیزونوینبلاستین،،فسفامید
دنبالبه% را86تا بهترينتایجرادیوتراپیآندنبال

خلالدرروکساتمتوتازاستفادهاست. اماداشته
شودنمیتراتوژنیک توصیهاثراتدلیلبهحاملگی

]9[ .
بابیمار76در R-CHOPرژیمبررسیاخیرا

PMLBCLبهنسبتCHOPمیزانباتنهاییبه
هیچگونهواستبودههمراهسال5% طی 82بهبودي 
هاجنینرويیکسالهبررسیدرتاکنونعوارضی
. استنشدهگزارش

جنینیناهنجاري قبیلازعوارضیبامابریتوکسی
است. همراه

وتریمستراولدرحاملگیدلیلبهگزارشایندر
عدمودیسپنهعلائموپستاندوهرآرئولنکروز

حاملگیخلالدرکموتراپیشروعبرايبیماررضایت
ختمبارداريخلالدریکسانراهنما وجودعدمو

باطبیروشبههفته14حاملگی سندرحاملگی

1 Primary Large B-cell Lymphoma
2 Diffuse Large B-cell Lymphoma
3 Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine and
Prednisolone

شد. پسانجامواژینالروشبهE1پروستاگالاندین
شروعCHOPروشبهکموتراپیبارداريختماز

2012سال دردراسترالیامورديگزارشاتشد. در
هفته،17حاملگی باساله28باردار مادریکدر

بهسالمنوزادویافتادامهترمزمانتاحاملگی
پیگیرينیزیکسالتاومدآدنیابهسزارینروش
مطالعهدر. ]5[نداشتايعارضههیچگونهنوزاد،

22باردار مادریکدر2012سال درامریکادریگرد
حاملگی سندرمدیاستنهوچکیننانلنفومباساله

34سن درشد. وشروعدرمانیشیمیهفته30
بهباتوجهشد. کهدادهختمحاملگیبارداريهفته

تصمیمحاملگیخلالدرزمینهایندرنادرتگزارشا
کلپروتباشد ومیمشکلبارداريادامهجهتگیري
.]5[باشدنمیدسترسدرموردایندریکسان

گیرينتیجه
درلنفوم نان هوچکین از نوع سلول بزرگ منتشر 

حاملگی پدیده نادري است که درخلالوجوانزنان
رژیم درمانی بابه شیمی درمانی چند دارویی 

CHOP.در خصوص ختم بارداري در دهدپاسخ می
تریمستر اول با توجه به عوارض شیمی درمانی در 
جنین اکثرا ختم بارداري توصیه می شود و در 

می توان با حضور جنین براي مادر 3و 2تریمستر 
کموتراپی را آغاز کرد.
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