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:خلاصه

این تومـور معمـولاً بـه صـورت تـوده      . فیبروز هیستیوسایتوماي خوش خیم دهانی ضایعه اي نادر در نواحی سروگردن می باشد :مقدمه

سـال   50بیماران اغلب زیـر  . متغیر است cm 10تا بیش از  cm 3-2ندولر بدون درد و منفرد است، به آرامی رشد کرده و اندازه آن از 

  .ا، عفونت مزمن، تابش نور خورشید گزارش می شودسن دارند و تاریخچه اي از تروم

ضایعه در نماي . ساله گزارش شد 44در این مقاله یک مورد از فیبروز هیستیوسایتوماي خوش خیم در زبان بیمار مذکر : معرفی مورد 

هـت تشـخیص قطعـی    اي بـود و ج میکروسکوپی به همراه فاسیکولهاي سلول هاي دوکی شکل و اینفیلتره سلول هاي ژانت چندهسـته 

  .انجام شد CD34و  SMA ،Desmin ،MSA ،  CD68تومور استفاده از رنگ آمیزي ایمونوهیستوشیمی براي مارکرهاي 

فیبروز هیستیوسایتوماي دهان می تواند نماي میکروسکوپی شبیه به بعضی تومورهاي بافـت نـرم ایجـاد کندکـه جهـت       : نتیجه گیري

  .تشخیص قطعی بررسی ایمونوهیستوشیمی ضروري است

  

فیبروزهیستیوسیتوماي خوش خیم، زبان،تومور داخل دهانی،ایمونوهیستوشیمی:  کلید واژه ها

  

   26/10/89 :پذیرش مقاله4/9/89 :اییاصلاح نه  13/8/89 :وصول مقاله

  

  

:مقدمه

فیبروز هیستیوسایتوماي خوش خیم یک تومور مزانشـیمال  

ــاي       ــلول ه ــامل س ــه ش ــت ک ــی اس ــم حقیق ــک نئوپلاس و ی

ایـن سـلول هـا از بافـت     . هیستیوسیت و فیبروبلاست می باشد

. )1(هاي نرم پوستی و غیر پوستی منشأ می گیرند 

بعضی معتقدند سلول منشأ ضایعه، هیستیوسیت بافتی است که 

گـر چـه در   . ست را از خود نشان مـی دهـد  خصوصیات فیبروبلا

به علت ماهیـت متنـوع   . مورد منشأ این تومور، تردید وجود دارد

این ضایعات اسامی مختلفی براي آنها در نظر گرفتند کـه از آن  

ــا،   ــکلروزان، فیبروگزانتومـ ــانژیوم اسـ ــا، همـ ــه درماتوفیبرومـ جملـ

نـواحی بـدن   فیبروزساب اپیدرمال ندولر می باشد و تقریباً در تمـام  

ــود     ــاد ش ــد ایج ــی توان ــوش   .)2(م ــایتوماي خ ــروز هیستیوس فیب

به طور شـایعی در    (Benign Fibrous Histiocytoma)خیم

خارج  BFH. پوست در معرض تابش نور خورشید ایجاد می گردد

  )3(.را شامل می شود BFHتمام ضایعات % 1پوستی تقریباً 

سـت کـه در ایـن    معمول ترین ناحیه، پوست اندامهاي انتهایی ا
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  2  و همکارانشیما نفرزاده دکتر 

به طـور شـایعی    BFH.  )2(حالت درماتوفیبروما نامیده می شود

و با شیوع کمتر در اندامهاي فوقانی ) %50(در اندامهاي تحتانی 

   )4(.رخ می دهد%) 20( retroperitoneumو %) 20(

BFH  در بافت هاي نرم عمقی سر و گردن بندرت گزارش شده

در بافتهاي اوربیتال است که ایـن   BFHیک استثنا، . )6و5( است

تومور شـایعترین تومـور مزانشـیمال اولیـه اوربیـت در بیمـاران       

تومورهاي دهان و اطراف حفره دهان شـایع  . )7و4(بزرگسال است

اگر چه تومورهاي دهـان در هـر ناحیـه اي ایجـاد مـی      . نیستند

ایـن  . شوند، شایعترین ناحیـه مخـاط باکـال و وسـتیبول اسـت     

، امـا  )2(رت در داخل استخوان فکین بروز می کننـد ضایعات بند

، منـدیبل  )11و10(، لثه یا ریج آلوئـولر )9و8(زبان  BFHمواردي از 

نیـز   )15(و کـف دهـان   )14( ، لب بالا و پایین، کام نرم)13( ، ماگزیلا)12(

نواحی که با شیوع کمتـري درگیـر مـی شـوند،     . گزارش شده است

اـي، مفصـل گیجگـاهی     حفره بینی و سینوسهاي پارانازال ، حلـق، ن

تومـور معمـولاً بـه    . فکی و غدد ساب مندیبل و پاروتید مـی باشـند  

صورت توده ندولر بدون درد منفرد است، بـه آرامـی رشـد کـرده و     

متغیـر اسـت، زمـانی کـه      cm 10تا بیش از  cm 3 -2اندازه آن از 

BFH      ،روي زبان باشد، سختی در تکلـم ممکـن اسـت روي دهـد

  )15( .یسفونی از دیگر علائم هستنددیسفاژي و د

BFH     دهانی بیشتر در خانم هاي بالغ مسـن و میانسـال دیـده

 )2( .می شود و موارد پوستی اغلـب جوانـان را درگیـر مـی کنـد     

سال سن دارنـد و تاریخچـه اي از ترومـا،     50بیماران اغلب زیر 

عفونت مزمن، تابش نور خورشید را گزارش می کننـد کـه ایـن    

 )2،6،10،14( .دهیت راکتیو بودن بیماري را مطرح می کنمسئله، ما

باتوجه به این موضوع که فیبروز هیستیوسایتوماي خـوش خـیم   

گـزارش یـک مـورد     ،دراین مقالـه  ،در دهان بندرت رخ میدهد

فیبروز هیستیوسایتوماي خوش خـیم شـده اسـت کـه در روي     

ساله ایجاد شده بود وازآنجاییکـه زبـان محـل    44زبان یک آقاي 

شایعی براي ایـن ضـایعه نمـی باشـدو در نمـاي میکروسـکوپی       

سلول هاي ژانت فراوانی به چشم میخورد که تشخیصـی قطعـی   

راق آن از ســایر را بــا مشــکل روبــرو ســاخته بــود و  جهــت افتــ

ضایعات بافت نرم، انجام رنگ آمیـزي هـاي ایمونوهیستوشـیمی    

ضروري بنظر می رسید و به همین جهـت پـانلی از نشـانگرهاي    

  .ایمونوهیستوشیمی براي تشخیص نهایی استفاده شد

  :شرح مورد

ساله با شکایت از تـوده اي در قـدام سـطح     44بیمار مذکر 

دو هفته بود که متوجـه  شکمی زبان در سمت چپ که به مدت 

به دانشکده دندانپزشکی بابـل   1389مهرماه حضور آن شده بود 

بیمار هـیچ مشـکل سیسـتمیک خاصـی نداشـت و      .مراجعه کرد

در معاینه بـالینی ضـایعه بـه    .داروي خاصی نیز مصرف نمی کرد

شکل ندول اگزوفیتیک بدون پایه در زیر مخاط سـطح شـکمی   

سانتی متـر و قـوام    1-5/1ی زبان با حدود مشخص و قطر تقریب

سفت و سطح صاف و به رنـگ طبیعـی بافـت زیـر زبـان دیـده       

  ) 1شکل .(شد

  

  
نماي بالینی ضایعه که بصورت توده بافت نرم در سطح  -1شکل   

  )فلش سیاه( شکمی زبان دیده می شود

  

ضایعه در لمس کمی متحرك بود و درد و خـونریزي نداشـت و   

وضـعیت  .بیمار اظهار می کرد که اندازه آن تغییري نکرده اسـت 

بهداشت دهانی بیمار ضعیف بـوده و بیمـار جـرم و تحلیـل لثـه      

توده تحت بی حسـی موضـعی از طریـق بـرش     .منتشري داشت

سطح شکمی زبان به طـور کامـل از بافـت هـاي اطـراف خـارج       

نماي ماکروسکوپی ضایعه شـامل یـک قطعـه نسـج نـرم      .دیدگر

 1/1کروي شکل کرم رنگ با قـوام الاسـتیک بـه قطـر تقریبـی      

نمـاي میکروسـکوپی ضـایعه در رنـگ آمیـزي      .سانتی متـر بـود  

ائوزین یـک تومـور خـوش خـیم مزانشـیمال را       -هماتوکسیلین
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  3  و همکارانشیما نفرزاده دکتر 

متشکل از فاسیکولهاي سلول هاي گرد تا بیضی نشـان مـی داد   

).2شکل(باندل هاي عضلانی مجاور تهاجم کرده بودکه به 

-نماي میکروسکوپی ضایعه با  رنگ آمیزي هماتوکسیلین -2شکل 

      میکروسکوپ نوري) 50(ائوزین بزرگنمایی

  

خــونریزي و ســلول هــاي ژانــت بصــورت پراکنــده در بعضــی از 

در عمق نمونه، غدد بزاقـی و دسـتجات   .قسمت ها دیده می شد

  )3شکل.(اعصاب نیز مشهود بود عضلانی و

  

  
- نماي میکروسکوپی ضایعه با  رنگ آمیزي هماتوکسیلین -3شکل 

میکروسکوپ نوري سلول هاي ژانت با فلش ) 400(ائوزین بزرگنمایی

  .سیاه رنگ دیده می شود

  

 Liomyoma،solitary fibrousسپس با تشخیص افتراقی  

tumor وfibrous Histiocytoma     ضـایعه تحـت بررسـی

ــت   ــرار گرفـ ــیمی قـ ــاي ایمونوهیستوشـ ــر  .هـ ــور از نظـ تومـ

دســمین و ،)SMA )Smooth Muscle Actinمارکرهــاي

MSA  )Muscle Specific Actin(منفــی بــود. CD34 

)cluster differentiation-34 ( در اطراف عروق وCD68 

)cluster differentiation-   )4و5(شکل. مثبت بود ) 68

  

  
نماي میکروسکوپی ضایعه با رنگ آمیزي  - 4شکل 

) ×  100(بزرگنمایی  CD68ایمونوهیستوشیمی براي مارکر 

فلش سیاه رنگ سلول هاي مثبت را با رنگ (میکروسکوپ نوري 

  .)قهوه اي نشان می دهد

  

  
نماي میکروسکوپی ضایعه با رنگ آمیزي  -5شکل 

) ×  100(بزرگنمایی  CD34ایمونوهیستوشیمی براي مارکر 

فلش سیاه رنگ سلول هاي مثبت را  در اطراف (میکروسکوپ نوري 

  .)عروق خونی با رنگ قهوه اي نشان می دهد

  

 Benign Fibrous Histiocytomaدر نهایـت تشـخیص،   

)BFH (بیمار در پیگیري دوره اي شـش ماهـه  از   . گزارش شد

  .ضایعه هیچ مشکلی نداشت و ضایعه عود نکرد

  :بحث

تا امروز واژه فیبروزهیستوسایتوما هم بـه نئوپلاسـم خـوش    
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  4  و همکارانشیما نفرزاده دکتر 

تشخیص افتراقـی  .خیم و هم به نئوپلاسم بدخیم اطلاق می شد

بدلیل فقـدان نشـانگرهاي   .بین این دو ماهیت اغلب مشکل است

 BFHاختصاصی براي ضایعات فیبروهیستیوسیتیک تشـخیص  

عمومأ بر اساس عـدم حضـور نشـانگرهاي میکروسـکوپی بـراي      

رنگ آمیزي ایمونوهیستوشیمی .)4( أیید سایر انواع تومورهااستت

و بررسی هاي فوق ساختاري از تومورها و ردیـف هـاي سـلولی    

مشـــتق شـــده از آنهـــا تظـــاهراتی از تمـــایز میوبلاســـتیک و 

هیستوسیتیک را به عنوان شـواهدي از منشـأ مزانشـیمال ایـن     

را  BFHو همکاران موردي از  Ertas.)11(ضایعه نشان می دهد

ساله گزارش کردند که در نمـاي میکروسـکوپی    32در یک مرد 

سلولهاي دوکی شکل به صورت در هم پیچیـده بـوده و الگـوي    

storiform   را نشــان مــی داد همچنــین ســلولهاي زانتومــایی

لنفوسـیت هـا و رسـوب     ،سلولهاي ژانت چند هسته اي ،پراکنده

ده مـی  هاي هموسیدرین در سرتاسـر اسـتروماي ضـایعه مشـاه    

کـه یـک مـورد از     Alvesدر مورد گزارش شده توسط  )16(.شد

BFH  ساله بود نماي میکروسکوپی  26در مخاط باکال یک زن

ضــایعه از فیبروبلاســت هــاي دوکــی شــکل یکســان بــا حــدود 

قرار داشـتند همـراه بـا     storiformمشخص که در یک الگوي 

کانون هاي افزایش یافته در بافت همبند فیبروز محکم تشـکیل  

ــود ــده ب ــق   . ش ــی مطب ــوم سنگفرش ــز اپیتلی ــایعه نی ــطح ض س

ــود ــاراکراتینیزه ب ــده نشــد .پ  )17(.همچنــین آتیپــی و میتــوز دی

 nodularدهـــانی شـــامل   BFHتشـــخیص افتراقـــی  

fasciitis،solitary fibrous tumor )SFT (فیبرومـا  ،نورو

)NF ( رنــگ آمیــزي . ،لیومیومــا و درمــاتو فیبرومــا مــی باشــد

در هر گرانول لیزوزیمـی   CD68ایمونوهیستوشیمی براي مارکر

و این نشـانگر   )4(. موجود در تومور یا فاگولیزوزوم یافت می شود

براي هیستیوسیت ها اختصاصـی بـوده و در بیمـار حاضـر نیـز      

 BFHاهی بــراي نیــز گــ XIIIaفــاکتور . مثبــت گــزارش شــد

کمک مفیـدي بـراي    CD34مثبت شدن  )15(.گزارش می شود

 BFHکه این نشانگر بـراي  .می باشد SFTو  BFHتمایز بین 

معمولأ منفی است و در بیمـار مـا نیـز صـرفأ در اطـراف عـروق       

 نواحی لینگوال و مندیبولار نواحی نادر.خونی مثبت گزارش شد

مشـخص تـرین   ،انضایعات مربوط بـه زب .می باشند BFH براي

 BFHمشـکل تـرین ناحیـه بـراي جراحـی      .ضایعات می باشند

مخاط مندیبولار بوده که علت آن حضور عصب لینگوال در ایـن  

دهانی نامشـخص اسـت ولـی     BFHعلت ایجاد .ناحیه می باشد

تحریک مزمن،تروماي مداوم و بروز خودبـه خـودي را در ایجـاد    

صـورت تـوده اي    بـه  BFHاز نظر بالینی .آن در نظر می گیرند

ندولر با رشد آهسـته وحـدود مشـخص مـی باشـد کـه مخـاط        

این نما می تواند تظـاهر بـالینی   . پوشاننده سطح آن سالم است

از نظـر   ،سایر نئوپلاسم هاي بافت نرم نیـز باشـد بـدین ترتیـب    

با سایر نئوپلاسم هاي بافت نـرم   BFHبالینی تشخیص افتراقی 

بافـت هـاي عمقـی قـرار     به خصوص در مواردي کـه ضـایعه در   

درمـان انتخـابی ایـن ضـایعه،      )5(.گرفته، امکانپـذیر نمـی باشـد   

برداشت کامل تومور باپیش آگهی عالی می باشد و میـزان عـود   

فیبـروز هیستوسـایتوماي   % 5کمتر از .ضایعه تقریبأ صفر می باشد

پوستی بعد از برداشت موضعی عود می کننـد ولـی در دهـان در    

پتانسیل بـد خیمـی    BFH.ارش نشده استاغلب موارد عودي گز

اـن مـی    .ندارد اغلب این ضایعات با برداشت موضعی به خوبی درم

در بیمار مورد )15(. شوند و پروگنوز این ضایعه در دهان عالی است

  .ماهه عودي مشهود نبود 6گزارش نیز در طی دوره پیگیري 

  :نتیجه گیري

ــکوپی و       ــاي بالینی،میکروس ــه ه ــه جنب ــن مقال ــا در ای م

ــان را   BFHایمونوهیستوشــیمی ضــایعه  ــرال زب در ســطح ونت

به دلیل غیر اختصاصی بودن نماي میکروسکوپی .گزارش کردیم

و ) ائـوزین  -هماتوکسـیلن ( مورد حاضر با رنگ آمیـزي معمـول   

بررسـی  ،عدم توانایی افتراق آن از سایر ضایعات مشابه ذکـر شده 

ــانگرهاي     ــانلی از نش ــا پ ــایعه ب ــن ض ــیمی از ای ایمونوهیستوش

ایمونوهیستوشیمی بـه عمـل آمـد و نشـان داد در مـوارد عـدم       

افتراق ضایعه با سایر تومورهاي بافت نـرم، انجـام رنـگ آمیـزي     

  .ایمونوهیستوشیمی الزامی می باشد
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