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  خلاصه 
تواند بـا   اين تومور ميشناسي  بافتاز لحاظ . شود  ندرت ايجاد مي  دهان بهي شوانوماي قديمي نوع نادري از شوانوما است كه در حفره   :مقدمه

  .يكديگر ضروري استها از  لذا تشخيص و افتراق آن. يك تومور مزانشيمال بدخيم اشتباه شود
  ي زباني سـمت چـپ فـك پـايين بـا شـروع از               ي لثه  اي بود كه با شكايت تورم تدريجي بدون درد در ناحيه            ساله 40بيمار آقاي  :معرفي بيمار 

ررسـي  ضـايعه در ب   برداشـتن   پـس از    .  علايمي از تحليل اسـتخواني مـشاهده نگرديـد         ،در راديوگرافي پري آپيكال   .  سال پيش مراجعه كرده بود     5
ــشاهده شــد      پروليفراســيون ســلول،ميكروســكوپي ــسيفيكاسيون م ــد وكل ــالينيزه، ميگزوئي ــاطق هي ــي و من ــي پ ــا آت ــزي . هــاي شــوان ب رنــگ آمي

  .دنموتاييد را  تشخيص فوق S-100ايمونوهيستوشيمي شديد 
  امونوريلي، دهاني  شوانوما، حفره: هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

 دار و بـا رشـد آهـسته        ولخيم، كپس  شوانوما يك تومور خوش    1
تواند از هر عصب محيطي، نخاعي يا مغـزي بـه جـز              است و مي  

  ).1-3(اعصاب بويايي و بينايي منشا گيرد 
در  25تــر اسـت و تقريبــا   هـاي تحتــاني شـايع   شـوانوما در انــدام  

 ي سـر و گـردن منـشا        هاي عصبي ناحيـه    موارد از ساختمان  درصد  
انوما درصد قابل تـوجهي از       شو ،ي سر و گردن    در ناحيه . گيرد مي

از لحـاظ   ).4(دهـد   تومورهاي فضاي پارافارنژيـال را تـشكيل مـي    
 : نوع شوانوما توضيح داده شده است كه عبارتند از         5شناسي   بافت

). 1،4( قــديمي پلكــسي فــرم، ســلولار، اپيتليوئيــد و    معمــولي،
از  توانـد  مـي  شوانوماي  قديمي يك نوع نادر شـوانوما اسـت كـه           

                                                 
ــسئول * ــف م ــران،: مول ــشكده دندانپزشــكي مشهد، اي ــات  ، دان ــز تحقيق مرك

  پزشكي مشهد  دنداني دانشكده
       saghafis@mums.ac.ir                    0511-8829501: تلفن تماس

  30/3/88: تاريخ تاييد                             10/12/87: تاريخ وصول
 

  يــك تومــور مزانــشيمال بــدخيم اشــتباه  بــاشناســي  تلحــاظ بافــ
ــار توســط    واژه). 5(شــود  ــين ب ــراي اول ــديمي ب ي شــوانوماي ق

Ackerman  و Taylor ــورد 48 در بررســي 1951 در ســال  م
هـا    آن . كـار بـرده شـد       ي تـوراكس بـه     تومور نوروژنيك ناحيـه   

هـايي از    مواردي از شوانوما را گـزارش كردنـد كـه در قـسمت            
ــايعه ــالينيزه و     م،ض ــاتريكس هي ــك م ــلولار در ي ــاطق هيپوس ن

هـا پيـشنهاد كردنـد كـه ايـن           آن. دژنراسيون چربي مشاهده شـد    
نماهــا در شــوانوماهايي كــه مــدت زمــان طــولاني از ايجــاد آن  

را بـه   12ي شوانوماي قـديمي    شود و واژه    ايجاد مي  ،گذشته است 
  ). 1،6،7(كار بردند 

وز، هيپركروماتيسم  چنين وجود كپسول ضخيم، فقدان نكر      هم
هـا نيـز منجـر بـه اشـتباه در            و ارتشاح سيدروفاژها و هيـستوسيت     

  .)4( شود تشخيص يك بدخيمي مي
  

                                                 
1Ancient Schwannoma 
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  معرفي بيمار
 ي به دانشكده   1387 در مهرماه سال    ساله است كه   40  بيمار آقايي 

پزشكي مشهد مراجعه نموده و شكايت بيمار وجـود يـك           دندان
ين بــين ي لثــه زبــاني فــك پــاي  اگزوفيتيــك در ناحيــهي ضــايعه
  .هاي لترال و پرمولر سمت چپ بود دندان

  بــاليني ضــايعه بــا ســطح صــاف پدانكولــه، دارايي در معاينــه
هاي مجاور چسبندگي     طوق به دندان   ي اي پهن كه در ناحيه     پايه

  .، مشاهده گرديدداشت و به رنگ مخاط  مجاور بود
قبل ايجاد شده و فاقد      سال   5 بيمار ضايعه از حدود      ي بنا به گفته  

گونـه   در بررسي راديـوگرافي هـيچ     . درد و خونريزي بوده است    
ــدان يعلا ــا دن هــاي مجــاور مــشاهده   مــي از تحليــل اســتخوان ي

پزشـكي    دنـدان  ي ضايعه در بخـش جراحـي دانـشكده       . نگرديد
حسي موضعي مورد جراحي انسيژنال قـرار گرفتـه و           مشهد با بي  

تـشخيص بـه آزمايـشگاه      طـور كامـل برداشـته شـد و جهـت            ه  ب
بيمـار بـه دنبـال عمـل         .شناسـي دانـشكده ارسـال گرديـد        آسيب

  . كرد اي را ذكر نمي گونه عارضه جراحي هيچ
 بافتي مدور به رنگ كـرم      ي در بررسي ماكروسكوپي يك توده    
متـر و حـداكثر       ميلـي  19×17با قوام الاستيك تا سخت به اقطار        

 ميكروسـكوپي   ي در معاينـه  . متـر مـشاهده شـد       ميلي 5ضخامت  
هاي عـصبي    خيم سلول   پروليفراسيون نئوپلاستيك خوش   ،نمونه

ــا هــسته) شــوان( هــاي دوكــي و مــوجي شــكل و سيتوپلاســم   ب
اي   و چند هـسته   1هاي بدشكل  و نيز سلول  ) 1(ائوزينوفيل تصوير   

  ). 2تصوير ( شوان مشاهده گرديد
 هايي نواحي فيبروزه، ميگزوئيد، هيـالينيزه و منـاطق         در قسمت 

كپـسولي  ). 4و 3تـصوير ( كلسيفيه و سيدروفاژها نيـز ديـده شـد        
سطح اپـي تليـوم سنگفرشـي        واضح تومور را احاطه كرده و در      
 ،هايي آكانتوتيك شـده اسـت      مطبق پاراكراتينيزه كه در قسمت    

  .مشاهده گرديد
ييــد تــشخيص رنــگ آميــزي ايمونوهيــستوشيمي بــا  اجهــت ت

شـوان بـه شـدت    هـاي     انجام گرديـد كـه سـلول       S-100نشانگر  
گيري ممتد طي  پس از جراحي در پي). 5تصوير ( گرفتند رنگ

  .گونه عودي ديده نشد  ماه هيچ6

                                                 
1Bizarre  

  
هاي عصبي  سلولقديمي  نماي ميكروسكوپي شوانوماي -1تصوير

  هماتوكسيلين و ائوزينرنگ آميزي (هاي دوكي  شوان با هسته
  ) ×100نمايي  درشت

  

  
هاي بد شكل  سلولقديمي  اينماي ميكروسكوپي شوانوم -2تصوير

 هماتوكسيلين و ائوزين رنگ آميزي(اي  و پلئومورفيسم هسته
  ) ×400نمايي درشت

  

  
 نواحي كلسيفيه در قديمي نماي ميكروسكوپي شوانوماي -3تصوير

 هماتوكسيلين و ائوزينرنگ آميزي (نوك فلش مشاهده ميشود 
  )×40نمايي درشت
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 و همكاران  دكتر جهانشاه صالحي نژاد                                                                    دهان ي ه ماي قديمي در حفروشوان

  

  
  قديمينوماي  نماي ميكروسكوپي شوا-4تصوير

A : مناطق هيالينيزهB :شود  تغييرات ميگزوئيد مشاهده مي  
  )×100نمايي  درشتهماتوكسيلين و ائوزينرنگ آميزي (

  

  
 با رنگ آميزي قديمينماي ميكروسكوپي شوانوماي  -5تصوير

  ) ×100نمايي  درشت (S100ايمونوهيستوشيمي توسط ماركر 
  

  بحث
هـاي شـوان     خيم سلول  شيك تومور خو  ) نوريلموما(شوانوما  

دار و بـا رشـد       منفـرد، كپـسول    غلاف عصبي است كـه معمـولا      
  در طول يك عصب محيطي مغزي يا سـمپاتيك          و آهسته است 

  هـاي خاصـي نـدارد  و باعـث      م و نـشانه يعلا). 4( شود ايجاد مي 
  ).2( شود  مياجايي و فشردن عصب منشه ب جا

 سر و گردن ي  شوانوماها در ناحيه   ي  همه  درصد 25-40تقريبا  
 نــدرته  بــقــديميشــوند، در حــالي كــه شــوانوماي  ايجــاد مــي

  دهـان را درگيـر     ي خـصوص حفـره   ه   سـر و گـردن و ب ـ       ي ناحيه

 دهان بيشتر در قدام زبـان و بـه دنبـال            ي در حفره  ).1،8( كند مي
. شـود  آن در كام، كف دهـان، لـب و مخـاط باكـال ايجـاد مـي                

 اما بيـشترين شـيوع      .شوند توانند در هر سني ايجاد     شوانوماها مي 
 ).3( اسـت  دوم و سوم زندگي است و بيشتر در زنـان            ي دههدر  

تــوان از ديگــر انــواع   را از لحــاظ بــاليني نمــيقــدميشــوانوماي 
 الگـو   2 شوانوما به    شناسي بافتاز لحاظ    ).1( شوانوما افتراق داد  

  ).B) 1،2،4،7،9و آنتوني   Aآنتوني : شود تقسيم مي
هاي دوكي تشكيل شده،     مناطق با سلولاريتي بالا كه از سلول      

ــوني  ــوني    Aآنت ــد، آنت ــلولار و ميگزوئي ــر س ــواحي كمت     B و ن
 رديـف هـسته در يـك        A  ،2در آنتـوني    ). 1،4(شـود    ناميده مي 

هــا را يــك  يابنــد و بــين آن  آرايــش مــي1حالــت پــرچين ماننــد
وپلاسميك و  د سيت يكند كه شامل زوا     ائوزينوفيل پر مي   ي منطقه

  ايــن ســاختمان . بــازال لامينــا و مقــداري فيبــركلاژن اســت    
Verocay Body  ــده مــي ــوني . شــود نامي از بافــت   Bدر آنت

  نـد  ا هطـور تـصادفي آرايـش يافت ـ      ه  كـه ب ـ   شـل هاي شـوان     سلول
  ).9( شده است تشكيل

   طـــولانيي  يـــك تومـــور بـــا دوره   قـــديميشـــوانوماي
م در يك شـوانوماي     خي است كه شامل تغييرات دژنراتيو خوش     

ايـن طـور    . ايجاد مـي شـود     كلاسيك است كه با گذشت زمان     
   تومـــور باعـــث  ي فـــرض شـــده كـــه افـــزايش در انـــدازه    

ــون  ــدم خـ ــه    عـ ــافي بـ ــاني كـ ــرات  آنرسـ ــه تغييـ    و در نتيجـ
  ).9( گردد دژنراتيو مي

تواند به صورت تغييـرات كيـستيك،        اين تغييرات دژنراتيو مي   
دوكـي بدشـكل و گـاهي ميتـوز         هـاي    مناطق ميگزوئيد با سلول   

توانـد بـا يـك        مـي  شناسي بافتاين نوع نادر از لحاظ      ). 1( باشد
تا كنـون در    ). 5( اشتباه شود ) ساركوم(تومور بدخيم مزانشيمال    

 داخـل   قـديمي يك از مقالات گزارش شده در شـوانوماي          هيچ
  ). 10( دهــاني، عــود و تغييــرات بــدخيمي مــشاهده نــشده اســت

 در  قـديمي هـاي شـوانوماي      تعـدادي از نمونـه    تغيير بدخيمي در    
 يـك تغييـر     ،كلـسيفيكاسيون ).1(ها ذكر شده اسـت       ديگر مكان 

اولين مورد   ).11( باشد دژنراتيو معمول اما اسيفيكاسيون نادر مي     
ــال     ــاني در ســـ ــل دهـــ ــديمي داخـــ ــوانوماي قـــ    1971شـــ

                                                 
1Palisading  

A 

B
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ــد Howell و  Eversoleتوســــط  ــزارش شــ ــه ). 7( گــ   البتــ
  Cherrickو Eversole  سـال توسـط  دو مورد ديگر در همان 

  ).1(گزارش شد 
  

 و همكـارانش    Chen توسط   2006يك مورد جالب در سال      
هـاي گـزارش شـده تـا آن          گزارش شد كه برخلاف اكثر نمونه     

ــان كــه در خــانم  ــا     زم ــرد و ب ــود، در يــك م ــا ايجــاد شــده ب   ه
  ).1(  سال بود18 بيماري يعني ي طولاني ترين دوره

   ي  در غـده   قـديمي يگـر از شـوانوماي      يك مورد غيرمعمول د   
ــال    ــي در س ــت فك ــط 1996تح   و همكــارانش  Bondy توس

  ).5(  گزارش شد
Dahl  ي  مورد بررسي شده11 گزارش كرد كه از 1977 در سال 

اشـتباه شـده    ) سـاركوم (مورد آن با بدخيمي       6،  قديميشوانوماي  
ــه ).12(اســت  ــط  ي در نمون ــده توس ــزارش ش  و Nakayama گ

ر قـديمي د  كـه يـك مـورد شـوانوماي     1996 در سـال     همكارانش

بافتي  شناسي آسيب  نماي كف دهان و قست شكمي زبان بود، در       
 وسيعي مشاهده نشده ولي تعداد زيادي        كلسيفيكاسيون و هيالينيزاسيون  

  ).13( اي مشاهده گرديد سلول شوان نئوپلاستيك با آتي پي هسته
  

  نتيجه گيري
شـود كـه      تغييرات دژنراتيو مـي     شوانوم با گذشت زمان دچار    

 بـدخيم اشـتباه شـود امـا شـوانوماي           ي مي تواند بـا يـك ضـايعه       
باشــد و درمــان   يــك نئوپلاســم بــدخيم و مهــاجم نمــيقــديمي

  .انتخابي آن حذف كامل ضايعه است
  

  تشكر و قدرداني
   آزمايـــشگاه گـــروهكاركنـــانوســـيله از زحمـــات  يـــنه ابـ ـ

ي عزيزاني كه ما را آسيب شناسي دهان و فك و صورت و تمام 
 لازم بـه ذكـر      .در اين تحقيق ياري نموده اند تشكر مـي نمـاييم          

است كه تحقيق حاضر بدون حمايت مـالي نهـاد خاصـي انجـام              
  .گرفته است
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