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Introduction: Neurilemoma is a benign tumor derived from peripheral nerve sheath and is uncommon in the oral cavity 

and especially in the jaw bones. The treatment of neurilemmoma is total surgical resection and the chance of recurrence is 

very low. Chronic lesions may undergo microscopic degenerative changes. In this case, the lesion is called degenerated 

neurilemmoma or ancient schwannoma which is a rare entity. Here , we report a degenerated neurilemmoma in the lower jaw 

bone and compare its histopathologic characteristics with neurilemmoma of the oral cavity and jaw bones reported elsewhere. 

Results: The patient was a 23 year-old woman who chiefly complained about pain and swelling in her lower jaw. According 

to her, she had undergone a surgery 6 years ago on the same site of her jaw but had no idea of the diagnosis of the lesion. 

Based on microscopic evaluation and S-100 immunohistochemistry of a new biopsy in which benign proliferation of schwan 

cells with nuclear atypia, hyalinization, calcification and myxomatous changes were detected, the diagnosis of a degenerated 

neurilemmoma was verified. Partial resection with healthy margins in addition to transmandibular curettage of the 

intraosseous lesion was performed. The resected bony segment was freezed and replaced.  

Discussion & Conclusion: Neurilemmoma is a benign tumor of peripheral nerve sheath origin. If it is left untreated for a 

long period of time, clinical, radiographic and histopathologic changes are likely. Considering special histopathologic views 

helps differentiate it from other similar lesions. The proper diagnosis will affect the course of treatment. 
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  .را گزارش مي كنيم ما در اينجا يك مورد نوريلموماي دژنره داخل استخوان فك پايين. نادري از نوريلموما است

در اين ناحيه  سال قبل درمان جراحي 6مي گفت  طبق آنچه بيمار .ساله بود كه از درد و تورم فك پايين شكايت داشت 23بيمار خانم  :يافته ها

يك بيوپسي انجام پذيرفت و نوريلموماي دژنره توسط بررسـي هـاي    .تشخيص پاتولوژي قبلي اطلاعاتي نداشت بود و او ازفك انجام شده  از

آتيپـي هسـته اي، هيالينيزاسـيون و تغييـرات ميگزومـاتوز و كلسيفيكاسـيون  و        هاي شوان و با پروليفراسيون خوش خيم سلول ميكروسكوپي

مندببولار ضـايعه  -درمان جراحي رزكسيون نسبي با حاشيه هاي سالم انجام شد و كورتاژ ترانس. شدتشخيص داده  S-100ايمونوهيستوشيمي 

  . داخل استخواني انجام شد،  قطعه استخواني خارج شده منجمد گرديد و جايگزين شد

تـي گـردد كـه     باعث تغييرا حضور طولاني مدت نوريلموما ممكن است يك تومور خوش خيم غلاف عصبي است، نوريلموما :بحث و نتيجه گيري

و هيستوپاتولوژي در تشخيص افتراقي ضايعاتي قرار دهد كه سـر انجـام درمـان هـاي ديگـري      نماي راديوگرافي اين ضايعه را از نظر باليني، 

تواند درمان انتخـابي  توجه به نماهاي خاص هيستوپاتولوژي در افتراق آنها تعيين كننده است و مجموعه يافته ها براي هر ضايعه، مي . طلبند مي

  .را تحت تاثير قرار دهد

  .نوريلموماي دژنره، شوانوماي باستاني، تومور داخل استخواني، فك پائين :كليديه هاي واژ
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  مقدمه

خـيم غـلاف عصـب محيطـي،      دو تومور اصلي خوش

نوريلموما  )1(.مي باشند) شوانوما(نوريلموما و  نوروفيبروما

)(Neurilemmoma ، كهSchwannoma  ياNeurinoma   نيـز

دار بـا رشـد    خيم كپسول يك تومور خوش شود، ناميده مي

يـا   Neurilemaهاي شوان  آهسته و منفرد است كه از سلول

شـوانوما اولـين بـار در     )1-3(.گيرد غلاف عصبي منشاء مي

ايـن تومـور    )3(.توصـيف شـد   Stoutتوسـط   1935سال 

ي و بينايي منشـاء  تواند از هر عصب بجز اعصاب بوياي مي

ناحيه سـر   اين تومور نسبتاً غيرشايع است هرچند )4(.بگيرد

محل تومورهاي غلاف عصب محيطـي   ترين و گردن، شايع

ايجــاد  ناحيــه ايــندر  نوريلمومــا %48تــا % 25 اســت و

تومورهـاي غـلاف عصـبي محيطـي در      ولي )3و5(شود مي

 )2و6(.بسيار نادر اسـت  ها به خصوص در فك، دهان داخل

خـارج كـردن كامـل ضـايعه      درمان نوريلموما جراحي و

  .عود بسيار كم است است و

 شوانوماي قديمي نـوع نـادري از   يا نوريلموماي دژنره

 .شود است كه در حفره دهان به ندرت ايجاد مي نوريلموما

Ackerman  وTaylor   براي اولين بار شوانوماي قـديمي را

ايـن تومـور در قيـاس بـا     . توصيف كردند 1951در سال 

شوانوماي معمولي از نظر ميكروسكوپي، در اثـر گذشـت   

تغييـرات دژنراتيـو پيـدا    ) Long standing(زمان طـولاني  

تـرين   كند كه نواحي روشن از بافت كم سلول شاخص مي

وانوماي باستاني ناحيـه  اولين ش )1و5و7و8(.اين تغييرات است

گزارش  Howellو  Eversoleتوسط  1971سر و گردن در 

ما در اينجا يك مـورد نوريلمومـاي دژنـره داخـل      )3(.شد

كنيم كه مورد مشابه آنرا  را گزارش مي استخوان فك پايين

ها و  در مقالات انگليسي نيافتيم وآنرا با نوريلموماهاي فك

در مقـالات انگليسـي    نوريلموماهاي داخل دهاني گزارش

  .مقايسه كرديم

  گزارش مورد

بـه   1387كه در دي مـاه  اي است  ساله 23بيمار خانم 

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مراجعه 

بيمار شش سال قبل به دليل درد در وستيبول . نموده است

هاي پرمولر راسـت پـائين و بـه گفتـه      باكال مجاور دندان

لمس تودة نسبتاً نـرم در ايـن ناحيـه مـورد عمـل      « :بيمار

هـاي   طي آن دندان گيرد كه قرار مي بيمارستانجراحي در 

بـه دنبـال آن    راست پايين خارج شـده و  پره مولر مولر و

حسي نيمه راست لب پايين و درد خفيف پايـدار   دچار بي

به علت كورتاژ يا انوكليشـن تـوده    كه احتمالاً .مي گردد
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بيمار جهـت تكميـل درمـان    . ي بوده استداخل استخوان

پيگيري ديگري انجام نداده و تاريخچه دقيقي از جراحـي  

چهار ماه قبـل بيمـار   . نيز نداشتاول و گزارش پاتولوژي 

هـاي خلفـي    متوجه تورم و افزايش درد در ناحيـه دنـدان  

كنـد و   كشيده شده، گرديد كه به دندانپزشك مراجعه مـي 

در . گردد يك به جراح ارجاع ميپس از تهيه گرافي پانورام

داراي در تنـه منـديبل    ه هنگام لمـس ببيمار  ،معاينه باليني

بوده و مخاط دهـان در محـل ضـايعه نرمـال بـود و      درد 

بـود و حفـره    زنـده خونريزي وجود نداشت دندان كانين 

در راديوگرافي پانوراميك، ضـايعه  . پوسيدگي مشهود نبود

ني با حدود مشخصي از اي با نماي حباب صابو چند حفره

ديستال دندان كانين راست پايين تا زاويه منديبل مشـاهده  

كه باعث گشادي كانال عصـب آلوئـولار   ) 1تصوير (شد 

 ـاكسپنشن و تورم كناره بـوردر   ،تحتاني  ،ا لبـه تحتـاني  ي

حسـي   ضايعه بيمار تحت بي. رديده بوداستخوان منديبل گ

ضـمن  موضعي مورد عمل جراحي قـرار گرفـت كـه در    

جراحي انسيژنال با خونريزي شديد همراه بوده كـه شـك   

هـاي ژانـت مركـزي     جراح را به گرانولومـاي بـا سـلول   

  . برانگيخت

  توصيف ماكروسكوپي

قطعات نامنظم بافتي بـا قـوام نـرم و سـطح گرانـولر      

سانتيمتر به رنگ كرم همراه بـا   1�3�5مجموعاً به ابعاد 

حاشيه مشـاهده   سانتي متر در 2يك قطعه عصبي به طول 

  .شد

  توصيف ميكروسكوپي

هاي دوكي  خيم سلول پروليفراسيون نئوپلاستيك خوش

غلاف عصبي محيطي شـوان در زمينـه ميگزوئيـد كـه در     

برخي مناطق درجاتي از آتي پي سـلولي بـا هسـته هـاي     

). 2تصـوير  ( بـود چندلوبه و هايپركروم و بزرگ مشـهود  

هـاي   يجاد كـانون ها به صورت نردباني و ا قرارگيري هسته

گردبادي در حاشيه تومور و در زمينـه ميگزوئيـد و گاهـاً    

كلسيفيكاســيون و تشــكيل فضــاهاي كيســتيك و منــاطق 

داراي عروق فراوان بعضي با جـدار   ،)3تصوير ( هيالينيزه

مقاطع تهيه شده ضـايعه   در .ضخيم و هيالنيزه مشاهده شد

ي رنـگ آميـز   .بـود حدود مشخص داشته اما فاقد كپسول 

100S-   4تصـوير  ( نمونه به صورت كانوني مثبـت بـود .(

  .نمونه نوريلموماي دژنره گزارش گرديد

  درمان

جهت . بيمار رضايت به جراحي داد 1388 در فروردين

با توجه بـه  . درمان از روش جراحي فريزينگ استفاده شد

وسعت ضايعه ابتدا رزكسـيون اسـتخوان تنـه منـديبل بـا      

قطعه از بدن خارج گرديـد و در  حاشيه سالم انجام شد و 

خارج از بدن ضايعه تومورال از اسـتخوان منـديبل جـدا    

گرديد سپس با استفاده از نيتروژن مايع در طي سه مرحلـه  

در فاصله هـر  . دقيقه قطعه استخواني فريز شد 10به مدت 

دقيقه فريزينگ قطعـه از محلـول در آورده شـد و در     10

قطعه يخ زده ذوب گردد درجه حرارت اتاق قرار گرفت تا 

در مرحله سوم پس . و مجدداً در نيتروژن مايع قرار گرفت

از خارج كردن قطعه استخواني از نيتروژن مـايع، آن را در  

ميلي گـرم آمپـول جنتامايسـين و     640محلولي كه حاوي 

دقيقه بـه حالـت    10مقدار كافي سرم فيزيولوژي به مدت 

درون محلول قـرار   غوطه ور قرار داده به طوري كه تماماً

سپس قطعه خارج و شستشو داده شـده و در محـل   . گيرد

 اوليه خود قرار گرفت و بوسيله پيچ  پلاك ثابت مي گردد

معاينـات   .زخم مخاطي در دو لايه دوخته شد). 5تصوير (

دهـد و   پيگيري تا ده ماه روند بهبود مطلوب را نشـان مـي  

هـاي   پيگيريمراجعه جهت  .شدنهايي از عود رويت  نشانه

  .بعدي به بيمار توصيه شد
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  قبل از جراحي راديوگرافي پانوراميك : 1تصوير 

  

  

  
هسته هاي چند لوبه و هايپركروم و  نماي ميگزوئيد و : 2 رتصوي

  )400×ائوزين درشت نمايي   –رنگ آميزي هماتوكسيلين ( بزرگ

  

  
 

 
 هيالينيزهزمينه ميگزوئيد و كلسيفيكاسيون و مناطق :  3 تصوير

  )400×ائوزين درشت نمايي   –رنگ آميزي هماتوكسيلين (

 
   s-100رنگ آميزي  : 4تصوير 

  
 

 
 راديوگرافي پس از جراحي:  5تصوير 

  

  

  
  بحث

هـاي   خيم سلول نوريلموما يا شوانوما يك تومور خوش

شوان غلاف عصبي است كه معمولاً منفرد كپسولدار و بـا  

عصب محيطي مغزي يـا  رشد آهسته است و در طول يك 

و انـدازه آن مـي توانـد تـا      )4و8(سمپاتيك ايجاد مي شود

cm20 اين تومور به طور كلينيكي ممكن است  )4(هم برسد

ها قبـل از آنكـه علائمـي داشـته باشـد رشـد قابـل         سال

بيشـترين شـيوع در دهـة دوم و سـوم      )2(.اي بيابد ملاحظه

 )5و9(.زندگي است و در زنان اندكي بيشتر يافت مـي شـود  

تورم شايع است اما درد يا پارستزي ممكن است تنهـا در  
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در زنان اندكي نسبت به مردان تمايل . افراد ديده شود% 50

  )2(.دبيشتري دار

دار هستند اما آنهايي كـه در اسـتخوان،    معمولاً كپسول

يا نـواحي احشـايي هسـتند ممكـن اسـت       CNSشيم پاران

در حفره دهـان بيشـتر در    )10(.كپسول خوبي نداشته باشند

لب و مخاط باكال ايجاد  ،زبان و بدنبال آن كام، كف دهان

شوانوما بندرت به عنوان تودة داخل استخواني  )11(.شود مي

از تومورهـاي اسـتخواني   % 2/0شود و كمتـر از   يافت مي

و در اين صورت تمايل قـوي   )10(.كيل مي دهداوليه را تش

و پـس از آن بـه اسـتخوان     )2و12(به ناحيه خلفـي منـديبل  

مـورد نوريلمومـا    79تنهـا   2008تا سال  )13(.خاجي دارد

داخل استخواني در نوشتجات انگليسي گزارش شده است 

 وChi  )13(.انـد  كه بيشتر آنها توسط كورتاژ برداشـته شـده  

مـورد نريلمومـاي    43مروري بـه  مقاله اي همكارانش در 

كه البته هـيچ  رد كاشاره ها در مقالات  داخل استخوان فك

خصوصـيات از جملـه تـورم،     همچنين يك دژنره نبودند،

حسي،  لقي يا جابجايي دندان، بي درد، درد به هنگام لمس،

تحليل  حدود كورتيكه، انواع راديولوسنسي، ،زخم سطحي

هاي كانوني،اتسـاع،   راديو اپسيتهتخريب كورتكس،  ريشه،

واكنش پريوستئال و ساير مواردبه طور متفاوت در مـوارد  

مورد نوريلمومـاي دژنـره    8تاكنون  )6(.مختلف اشاره شد

داخل دهاني گزارش شده با اين حـال هـيچ گزارشـي از    

نوريلموماي دژنره داخل منـديبل در نوشـتجات انگليسـي    

  )9(.ديگردنيافت 

اين تومور از ديگـر انـواع شـوانوما و     از لحاظ باليني

طيف بسيار وسيعي از ضايعات دهاني و فكي قابل افتـراق  

   )2و3و6(.نيست

Fawcett  وDahlin  ــل ــاي داخ ــورد نوريلموم ــك م  ي

ــاري    ــار بيمـ ــردي دچـ ــديبل را درمـ ــتخوان منـ   اسـ

Von Recklinghausen بايد دقت نمود  )6(.گزارش كرده اند

بدخيمي در ديگـر تومـور   كه هرچند خطر ايجاد تغييرات 

ــا(ف عصــب محيطــي غــلاخــيم  خــوش و ) نوروفيبروم

تر اسـت   شايع Von Recklinghausenبخصوص در بيماري 

با اينحال ايجاد تغييرات بدخيمي در نوريلموماي دژنره نيز 

در چندين مورد گزارش شده است كه ارتباطي با بيمـاري  

  )14(.ذكر شده ندارد

راديولوسنسـي تـك    ،راديولوژي نوريلمومـا  نماي در

 ـ حفره يا چند حفره ص و غالبـاً حاشـيه   خاي با حدود مش

هـاي   تحليل ريشـه دنـدان   شود و مشاهده مياسكلروتيك 

گاهي كلسيفيكاسـيون هـاي    .مجاور آن يافته شايعي است

شـوانوماي   )2و6(.ديستروفيك داخل ضايعه ديده مـي شـود  

پيكال در تشـخيص  آپري تواند با ضايعات  داخل فكي مي

هـاي   افتراقي قرار گيرد و مواردي از آن در آپكس دنـدان 

. غيرزنده كه درمان ريشه شده انـد گـزارش شـده اسـت    

توانـد بـا آملوبلاسـتوما، ميگزومـا، فيبـروز       همچنين مـي 

ديسپلازي، نوروفيبروما، ضايعات مركزي با سلول ژانت يا 

  )4و11(.پيكال اشتباه شودآضايعات پري 

بـه   MRIو  CT Scanهـا از جملـه    اع راديـوگرافي انو

تواند به تشخيص نوريلموما كمك كنند و تهيه  تنهايي نمي

  )2(.بيوپسي الزامي است

ــتوپاتولوژي ــر هيس ــا   ،از نظ ــاطق ب ــا من در نوريلموم

 ،نـد ا هاي دوكي تشـكيل شـده   سلولاريتي بالا كه از سلول

آنتوني  ،و نواحي با سلولاريتي كمتر و ميگزوئيد Aآنتوني 

B در آنتوني  )1و8(.ناميده مي شوندA،   دو رديف هسـته در

يابنـد و    مـي آرايش  (Palisading)يك حالت پرچين مانند 

بين آنها يك منطقه ائوزينوفيل قرار دارد كه شـامل زوائـد   

سيتوپلاستيك و  بازال لامينا و مقداري فيبروكلاژن اسـت  

 Bدر آنتـوني  . شود ناميده مي Verocay bodyاين ساختمان 

كه بـه طـور   ) Loose(هاي شوان خيلي شل  بافت از سلول

علاوه بـر   )4و6(.تصادفي آرايش يافته اند تشكيل شده است
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شوانوماي كلاسيك ديگر انواع هيستوپاتولوژيك شـوانوما  

و  Ancientشامل انواع سلولار، پلكسي فرم، اپي تليوئيـد،  

بـراي اولـين     Taylor وAckerman  )6(.باشد  ميملانوتيك 

مـورد تومـور نوروژنيـك     48توصيف خـود بـه بررسـي    

نمونه نماي يك شـوانوماي   10توراكس پرداخته بودند كه 

تيپيـك امـا تـا حـدودي متفـاوت را نشـان داده و در آن       

هـايي از منـاطق هيپوسـلولار در يـك مـاتريكس       قسمت

آنها پيشـنهاد  . هيالينيزه و دژنراسيون چربي نيز مشاهده شد

دند كه اين نما در اثر گذر زمـان طـولاني در شـوانوما    كر

  حضـــور طـــولاني مـــدت )1و5و8(.شـــود ايجـــاد مـــي

(Long standing)    نوريلموما ممكن است باعـث تغييـرات

خيم در يك نوريلموماي كلاسيك گردد كه  دژنراتيو خوش

اين طور فرض شده است كه با افزايش ابعاد تومور باعث 

تومور و در نتيجه ايـن تغييـرات   عدم خونرساني كافي به 

گردد كه ممكن است مناطق روشني از بافت كم سلول  مي

هـاي پلئومـورف،    ميگزوئيد، مـاتريكس هيـالينيزه، هسـته   

ــرات كيســتيك،   هــايپركروم و حتــي گــاهي ميتــوز، تغيي

ديلاتاســيون و (هـاي عروقـي    كلسيفيكاسـيون، ابنرمـاليتي  

  )2و3و4و6و13(.يا خونريزي باشد) هيالينيزاسيون

ممكـن اسـت بـا     Ancientاز نظر هيستوپاتولوژي نوع 

MPNSTضايعه بدخيم آن 
كه در ايـن   )11و15(.اشتباه شود 1

قديمي، فقدان    حالت وجود كپسول، شواهدي از خونريزي

ميتوز، نبود نكروز، ساختار عروقي بـا ديـواره  ضـخيم و    

خـيم   حضور تغييرات دژنراتيو مي تواند به تشخيص خوش

خيمـي   هـاي خـوش  تومور )3و4و7(.ايعه كمك كنـد براي ض

ي غلاف عصبي يا ميگزوما نوروفيبروماي ميگزوئيد همچون

   )16(.گيرند نيز در تشخيص افتراقي قرار مي

Krause  و همكاران بيان كردند كه هر چند سيتولوژي  

                                                 
1. Malignant peripheral nerve sheath tumor 

(FNAC) آسپيراســيون ســوزني
ــد در بررســي  2 ــي توان م

شوانوما مفيد باشد ولـي بـه علـت خطـر اشـتباه گـرفتن       

شوانوماي قديمي بـا بـدخيمي و بـالعكس بايـد ارزيـابي      

 )4و17(.سيتومتريك و هيستولوژيك توام با هم صورت پذيرد

وجود كپسول ضخيم، فقدان نسبي نكروز، هيپركروماتيسم، 

ژها و معمولاً وجود ارتشـاح تعـداد زيـادي از سـيدروفا    

توانـد در تلقـين يـك بـدخيمي      هـا نيـز مـي    هيستوسيت

% 10بــا ايــن حــال نكــروز در  )8و15(.كننــده باشــد گمـراه 

فعاليت ميتوتيك نيز بـه نـدرت   . شود نوريلموماها ديده مي

اين نماها براي نوريلموما قديمي  )6(.مي تواند مشاهده شود

نماي عمـده آنتـوني    آنها با نوريلموماي معمولي كه هر دو

A  و آنتونيB هـاي   سـلول  )1-3و13(.متفاوت است ،دنرا دار

دهند  را بروز مي NSEو  S-100شوان دوكي شكل پروتئين 

  )4(.كند كه تشخيص منشاء عصبي را آسان مي

ــان ــر درم ــده   43در  از نظ ــي ش ــورد بررس و  Chiم

ــان ــاگون از همكــاران درم ــاي جراحــي گون برداشــت  ه

تا خارج كردن كامل فك با توجه به شرايط كارانه  محافظه

موجود در هر مورد لحاظ شـده كـه در مجمـوع، درمـان     

بـدون   ،معاينات پيگيري انتخابي برداشت محافظه كارانه و

مورد از اين موارد كه  5درنهايت . نياز به راديوتراپي است

عـود   )6(.همگي مربوط به فك پايين بودند، عـود داشـتند  

بت به نوروفيبروما كمتر است زيرا اين مجدد نوريلموما نس

تومور كپسول دارد تمايز بين نوريلموما و نوروفيبروما هم 

از لحاظ عود و هم از نظر احتمال بيشـتر ايجـاد تغييـرات    

مورد گزارش شـده   )2(.دخيمي در نوروفيبروما مهم استب

عود به دنبـال   توسط ما بدليل آنكه ضايعه حاضر، احتمالاً

قبل بوده و طي برداشت بيوپسي، قـوام  جراحي شش سال 

  ي، رافـوگـدر رادي ه وـي داشتـارگـل به پـمايـل و تـش

                                                 
2. Fine needle aspiration cytology 
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اي بـــوده و از نظـــر  راديولوسنســـي چنـــد حفـــره

درمان جراحي فريزينـگ   ميكروسكوپي، فاقد كپسول بود،

  .   ترجيح داده شد شرح داده شده،

  نتيجه گيري

نـوع داخـل اسـتخوان فكـي     با توجه به كمياب بودن 

جستجوي نوع دژنره داخل اسـتخوان فكـي    در ،نوريلموما

گزارشي يافت نشد و به نظـر ايـن    جات انگليسيتدر نوش

به همين دليـل در قسـمت    .اولين مورد گزارش شده باشد

 بحث مورد ما بـا نوريلمومـاي داخـل اسـتخوان فكـي و     

در نوشـتجات   نوريلموماي دژنره داخل دهاني كه تـاكنون 

گزارش ايـن مـورد    .مقايسه گرديد گزارش شده، انگليسي

ها قابـل توجـه    براي دندانپزشكان، جراحان و پاتولوژيست

اشتباه در تشخيص اين تومور با توجه به طيـف  . مي باشد

وسيع ضايعات در تشخيص افتراقي با آن از لحاظ بـاليني،  

سكوپي آن وراديوگرافي و جراحي و همچنين نماهاي ميكر

ــايعا   ــتباهاً ض ــت اش ــن اس ــه ممك ــري ك ــالآت پ ، پيك

 ،ضايعات مركزي با سـلول ژانـت   ،آملوبلاستوما، ميگزوما

يا تومور نوروفيبروماي ميگزوئيد  اي غلاف عصبي،ميگزوم

توانـد   مـي و غلاف عصبي محيطي بدخيم را مطـرح كنـد   

 .جبران ناپذيري را به همراه داشته باشـد  يادرمان نامناسب 

ــي   ــا جراح ــت نوريلموم ــابي جه ــان انتخ ــه درم ــا آنك  ب

رفتـار  ، كارانه است، توجه بـه نمـاي راديولـوژي    محافظه

ضايعه حين تهيه بيوپسي، شرح پاتولوژي از قبيـل فقـدان   

كپسول و تاريخچه بيماراز نظر عود يا پايبندي به معاينات 

  . تواند طرح درمان را تحت تاثير قرار دهد مي، پيگيري

  و قدرداني تشكر

دكتـر   ،محمـودي رويز پدكتر  اناز زحمات جناب آقاي

 حامـد  دكتـر  و ، دكتر روزبـه راشـد  امير حسين جعفريان

  .قدرداني مي گردد جلاليان
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