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نیقدام فک پائدرداخل استخوانیي اولیهنومایکار سکیستیسدیمورد آدنوئکیگزارش 

3انیکترنصراالله ساغرواند2انیدکتر زهرا دلاور1#یدکتر طاهره نصرت زه

دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان هاي دهان، بخش بیمارياستادیار-1
ان دانشکده دندانپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی مشهدهاي دهدانشیار بخش بیماري2
دانشیار بخش پاتولوژي دهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد-3

:خلاصه
یک مورد از باشد. در این مقالهنادر در ناحیه فک و صورت میي با منشا اپی تلیالیتومور،نومایکارسکیستیسدیآدنوئ:سابقه و هدف

شود.ساله گزارش می75این تومور در ناحیه قدام فک پائین در زن 
بـه دانشـکده دندانپزشـکی    1387ساله با شکایت از وجود توده بافت نرم دردناك در قدام فک پـائین، در سـال   75خانم :موردیمعرف

لوسنسـی وسـیع بـا    زارش نمـود. بررسـی رادیـوگرافی، رادیو   ساله از وجود این توده با رشد کند را گ ـ9مشهد مراجعه کرد، بیمار سابقه 
بیمـار بـه   گـزارش شـد.  نوع توبولار آدنوئید سیستیک کارسـینوما  ،مارژین نامنظم در قدام فک پائین را نشان داد و درگزارش پاتولوژي

در پی گیري دو ساله ش ننمود.از وجود متاستاز را گزاراياسکن نشانهCTبررسی ،درمان شد و در زمان تشخیص تومورجراحیروش 
به دنبال متاستاز ریوي فوت کرد.1389بیمار، وي در سال 

.در تشخیص افتراقی ضایعات قدام فک پائین با تخریب استخوان، تومورهاي بدخیم غدد بزاقی نیز باید مدنظر قرار گیرد: يریگجهینت
، کارسینوم داخل استخوان سر و و گردنی، تومور غده بزاقمانویکارسکیستیسدیآدنوئ: واژه هادیکل

27/6/91پذیرش مقاله: 26/2/91اصلاح نهایی:17/2/91وصول مقاله:

مقدمه:  
یک نئو پلاسم اپی (ACC)آدنوئید سیستیک کارسینوما 

در سال Robinاولین بار توسط ی بدخیم غدد بزاقی،لایلت
با 1859در سال cylindromaعنوان توصیف شد و 1853

به آن اضافه cribriformتوجه به نماي پنیرسوئیسی یا 
در غده درصد30در پاروتید، درصد30تقریباً Accگردید. 

و کمتر از درصد موارد در غدد بزاقی فرعی39تحت فکی و 
ACCبروز ) 1(کند.یک درصد موارد غده زیرزبانی را درگیر می

بیشتر از مردان دیده است و در زنان کمی 6تا 4دهه سنی در
به بالینیدارد و از لحاظ ايآهستهبه طور معمول رشد شود.می

مخاط دست نخوردهباصورت یک ندول سخت یا یک توده 
اي نادر در استخوان فک پدیدهACCبروز )2(شود.دیده می

درموئید کارسینوما تمایل است و در بین غدد بزاقی، موکو اپی

مورد از این 21، 2009تا سال )3(فک دارد.به بروز در استخوان 
اغلب این تومورها ) 2(تومور در استخوان فک گزارش شده است.
رخ داده بود و 6تا 4در خلف مندیبل افراد بالغ با دهه سنی 

تزي گزارش و پاراسعلامت آن به صورت تورم دردناك استخوان 
شود تومور بهموجب میACCطبیعت بدخیم ) 4،2(شده بود.

ها و از مسیر خونی به ریه،خصوص در شکل توپر میکروسکوپی
نی شیوع کمتري دبه لنف نودهاي گرداده واستخوان متاستاز

در قدام فک پائین ACCدر این مقاله مورد نادري از )5،6(دارد.
ساله از وجود این ضایعه را 19شود که بیمار سابقه گزارش می

گزارش نموده است.
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موردمعرفی
از درد و سوزش تیبود که با شکايساله ا75خانم ماریب

دهان دانشکده يهایماریبه بخش ب1387در سال دهان
کیستمیستیوضعیمشهد مراجعه کرد. در بررسیدندانپزشک

و هیسنگ کل،عروقی-یقلبيماریسابقه ابتلا به ب،ماریب
سال قبل 9حدود ماریصفرا مشخص شد.  بسهیمشکلات ک

بنا بر یول.شده بوداي در قدام فک پائینهعیجه ضامتو
اریبا گذشت زمان رشد بسیابتدا کوچک بوده ولياظهارات و

رشد نیازانیمریسال اخ2که البته در استداشتهيکند
ياهیناحیدنوپاتلنفایخارج دهاننهیدر معابود.شده شتریب

داخل نهیمعا.بودطبیعیآن یوجود نداشت و پوست سطح
پهن در هیبا پاکیتیاگزوفعهیضاکیاز حضور یحاکیدهان

بود که در لمس آلوئولجیريبر روبلیسمت راست قدام مند
با گسترشنیهمچن.صاف داشتیسفت با سطحیقوام
نگوالیدر سمت لمشخص شد ولمس و ضایعه درینگوالیکول

اکال ببولیرفته و در سمت با کال عمق وستشیتا کف دهان پ
)1ریرا پر نموده بود.(تصو

ضایعه اگزوفیتیک با پایه پهن در سمت راست  قدام -1شکل 
آلوئولمندیبل بر روي ریج

وسیع با حدود نامنظم رادیولوسنسی، کیپانورامیوگرافیدر راد
هایی داد و در قسمتدیده شد که تخریب وسیعی را نشان می

لش سفید)(فکولر داشت.لانماي مولتی 

نماي پانورامیک تخریب وسیع در قدام فک پائین-2شکل
دهد.را نشان می

بافت یشناسبیآسدر گزارششد وخارجیبا جراحعهیضا
و تهاجم به بافت عیوسونیلتراسینفبا اتومورالالیتلیاپ

یاپيصفحه هاهمراه بانامنظم يشاخه هادیده شد.همبند 
و هتوبولار مشاهده شدينماکیدر درالیهیپلیالیتل

داده بولاراز نوع تومانویکارسکیستیسدیآدنوئیینهاصیتشخ
)3شکل (شد. 

و اسکن در زمان تشخیص تومور، رادیوگرافی قفسه سینه 
را نشان يکه متاستازدیگردهیتوصماریاستخوان جهت ب

یمار ب1389، اما در پی گیري دو ساله بیمار در سال ندادند
بدنبال متاستاز ریوي فوت کرد.

هاي در بررسی میکروسکوپی نماي توبولار از سلول-3شکل
و رنگ آمیزي × 40بزرگنمایی (شود، تومورال پلی هیدرال دیده می

H& E(

:بحث
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با میبدخیالیتلیتومور اپکینومایکارسکیستیسدیآدنوئ
ز آن در قسمت و برواستفیرشد آرام و پروگنوز ضعکی

) 2(اي نادر است.قدامی فک پائین به صورت اولیه، یافته

نیتومور  است، که انیایکینیکلافتهینیعتریو درد شاتورم
santosمطابقت داشت و مشابه با گزارشریها با مورد اخافتهی

سایر گزارشات برخلاف ماماریاما ب)4(.بود2011در سال 
گزارش يگریدندیاس ناخوشاو احسيپوستزیه،يپارستز
از دست يدر موارد) 4،5(بود.تیاهميلحاظ دارانیاز اونکرد 

ریبه عنوان تظاهرات غOtalgiaودندانهایلقدادن دندانها،
که با توجه به اینکه )5(شود.یمدهیدزیتومور ننیاعتریشا

دندانی کرد، بیبیمار دوره طولانی وجود تومور را گزارش می
را می توان به حضور ضایعه نسبت یه قدامی فک پائین اوناح

داد. حضور تومورهاي غدد بزاقی در داخل استخوان فک 
اي نادر است و گزارشات منشاء پیشنهادي براي آن را یافته
هاي اکتوپیک غدد بزاقی تحت فکی گیر افتاده در بین سلول

با )3(انند.ها یا جداره اپی تلیالی کیست دانتی ژور می داستخوان
سال قبل بی دندان بوده به نظر می 15توجه به اینکه بیمار از 

رسد، منشا سلول هاي تومورال در این مورد، سلول هاي 
اکتوپیک بزاقی بودند،

ریتومور رشد آرام با عود و متاستاز و مرگ و مبالینیلحاظ از
دهینورال ديموارد تهاجم پردرصد59در دارد،ییبالا

دیمورد آدنوئکیو همکارانش Yoshimura)6(ود،شیم
یرا گزارش کردند که کانال آلوئولار تحتاننومایکارسکیستیس

در مورد )7(.بودهکرددایبرده و به عقده گاسر تهاجم پنیرا از ب
گزارش شده ما تخریب استخوان آلوئول در بررسی رادیوگرافی 

گزارش نگردید.دیده شد، اما تهاجم به کانال عصبی تحتانی 
Accشناخته شده است که یبافت شناسيالگوسه يدارا
tobularشامل –cribriform -solidاز لحاظ .باشدیم

بندي ذیل قابل اهمیت بود.وضعیت پیش آگهی بیمار درجه
بدون cribriformایtobularتومور با طرحکی:کیدرجه
solidياجزا

solidيهمراه با اجزاcribriformتومور با طرحدو:درجه

.دهندیملیدرصد کل تومور را تشک30که کمتر از 

.باشدیمsolidسه:که جزء غالب آن طرحدرجه

به نوع طرح Accتوموریآگهشی، پیغدد بزاقيتومورهادر
نیبهترtobularدارد. طرحیتومور بستگیغالب بافت شناس

)5(ت.اسیآگهشیپنیبدتريداراsolidو طرح

طرح غالب توموردر گزارش پاتولوژي نمونه موردگزارش ما 
tobular ساله تومور و 9تواند حضور میبود که کیبا درجه

رشد کند آن را بدون متاستاز ریوي توجیه کند.
نوع تومور نیایآگهشیکننده  پنییعوامل مهم تعگرید

یم عروقوجود تهاجيریتومور، محل درگینیشامل مرحله بال
می،طول مدت علایمثبت جراحيهانینورال، مارژيپرای
)3(.باشدی،عود تومور و وجود متاستاز ميماریب

که یدرصد است در حال75،ساله10يزودرس با بقاتشخیص
،ACC.ابدییکاهش ميماریبشرفتیبا پجیبقا به تدرزانیم
نورال) يجهت تهاجم به بافت اطراف عصب (پرياژهیولیمات

زانیمشیبقا و افزازانینورال با کاهش مي. تهاجم پردارد
ورد رسد در مبه نظر می)4،3(.دور دست همراه استمتاستاز 

تزي نشان از عدم تهاجم پري گزارش شده ما عدم وجود پاراس
مدت حضور تومور بدون متاستاز را بودننورال داشته و طولانی

کند.توجیه می
يکنداریاوقات با رشد بسیگاهACCدوردستمتاستاز

توان یميویريبا وجود ندول هایحتنیبنابرا.همراه است
در ) 8(را جهت حذف تومور انجام داد،یتهاجمیدرمان موضع

رخ يمتاستازما در زمان تشخیص تومورمورد گزارش شده
د. پس از انجام جراحی و رادیوتراپی بیمار پی گیري شدنداده بو

بیمار به 1389ساله مشخص شد که در سال 2در پی گیري و
دنبال متاستاز ریوي فوت کرده است. 
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