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 :خلاصه

اين تومور معمـولاً بـه صـورت تـوده          .  فيبروز هيستيوسايتوماي خوش خيم دهاني ضايعه اي نادر در نواحي سروگردن مي باشد             :مقدمه
 سـال  50بيماران اغلب زيـر     .  متغير است  cm 10 تا بيش از     cm 3-2ندولر بدون درد و منفرد است، به آرامي رشد كرده و اندازه آن از               

  . از تروما، عفونت مزمن، تابش نور خورشيد گزارش مي شودسن دارند و تاريخچه اي
ضايعه در نماي .  ساله گزارش شد44در اين مقاله يك مورد از فيبروز هيستيوسايتوماي خوش خيم در زبان بيمار مذكر   : معرفي مورد  

 بـود و جهـت تـشخيص قطعـي     اي ميكروسكوپي به همراه فاسيكولهاي سلول هاي دوكي شكل و اينفيلتره سلول هاي ژانت چندهسته
  . انجام شدCD34 و SMA ،Desmin ،MSA ،  CD68تومور استفاده از رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي براي ماركرهاي 

 فيبروز هيستيوسايتوماي دهان مي تواند نماي ميكروسكوپي شبيه به بعضي تومورهاي بافت نـرم ايجـاد كندكـه جهـت                     : نتيجه گيري 
  .هيستوشيمي ضروري استتشخيص قطعي بررسي ايمونو

  
 فيبروزهيستيوسيتوماي خوش خيم، زبان،تومور داخل دهاني،ايمونوهيستوشيمي:  كليد واژه ها

  
   26/10/89 :پذيرش مقاله 4/9/89 :اصلاح نهايي  13/8/89 :وصول مقاله

  
  

 :مقدمه

فيبروز هيستيوسايتوماي خوش خيم يك تومور مزانـشيمال        
ــا    ــه ش ــت ك ــي اس ــم حقيق ــك نئوپلاس ــاي  و ي ــلول ه مل س

ايـن سـلول هـا از بافـت         . هيستيوسيت و فيبروبلاست مي باشد    
 . )1(هاي نرم پوستي و غير پوستي منشأ مي گيرند 

بعضي معتقدند سلول منشأ ضايعه، هيستيوسيت بافتي است كه        
گـر چـه در   . خصوصيات فيبروبلاست را از خود نشان مـي دهـد   

لت ماهيت متنـوع    به ع . مورد منشأ اين تومور، ترديد وجود دارد      
اين ضايعات اسامي مختلفي براي آنها در نظر گرفتند كـه از آن             
جملـــه درماتوفيبرومـــا، همـــانژيوم اســـكلروزان، فيبروگزانتومـــا، 
فيبروزساب اپيدرمال ندولر مي باشد و تقريباً در تمام نـواحي بـدن          

ــود    ــاد ش ــد ايج ــي توان ــوش  .)2(م ــستيوسايتوماي خ ــروز هي فيب
 به طور شايعي در  (Benign Fibrous Histiocytoma)خيم

خارج   BFH. پوست در معرض تابش نور خورشيد ايجاد مي گردد
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  )3(. را شامل مي شودBFHتمام ضايعات % 1پوستي تقريباً 
معمول ترين ناحيه، پوست اندامهاي انتهايي اسـت كـه در ايـن             

 به طور شـايعي     BFH.  )2(حالت درماتوفيبروما ناميده مي شود    
و با شيوع كمتر در اندامهاي فوقاني       ) %50(ي تحتاني   در اندامها 

   )4(.رخ مي دهد%) 20 (retroperitoneumو %) 20(
BFH   در بافت هاي نرم عمقي سر و گردن بندرت گزارش شده 
 در بافتهاي اوربيتال است كه ايـن    BFHيك استثنا،   . )6و5 (است

 تومور شـايعترين تومـور مزانـشيمال اوليـه اوربيـت در بيمـاران            
تومورهاي دهان و اطراف حفره دهان شـايع        . )7و4(بزرگسال است 

اگر چه تومورهاي دهـان در هـر ناحيـه اي ايجـاد مـي             . نيستند
ايـن  . شوند، شايعترين ناحيـه مخـاط باكـال و وسـتيبول اسـت            
، امـا   )2(ضايعات بندرت در داخل استخوان فكين بروز مي كننـد         

 ـ    )9و8( زبان   BFHمواردي از    ، منـديبل   )11و10(ولر، لثه يا ريج آلوئ
 نيـز   )15( و كف دهـان    )14 (، لب بالا و پايين، كام نرم      )13 (، ماگزيلا )12(

نواحي كه با شيوع كمتري درگيـر مـي شـوند،           . گزارش شده است  
حفره بيني و سينوسهاي پارانازال، حلق، نـاي، مفـصل گيجگـاهي            

تومـور معمـولاً بـه      . فكي و غدد ساب منديبل و پاروتيد مي باشند        
ت توده ندولر بدون درد منفرد است، به آرامـي رشـد كـرده و               صور

 متغير اسـت، زمـاني كـه        cm 10 تا بيش از     cm 3 -2اندازه آن از    
BFH              ،روي زبان باشد، سختي در تكلم ممكـن اسـت روي دهـد 

  )15( .ديسفاژي و ديسفوني از ديگر علائم هستند
BFH              دهاني بيشتر در خانم هاي بالغ مسن و ميانـسال ديـده 

 )2( .ي شود و موارد پوستي اغلب جوانـان را درگيـر مـي كنـد              م
 سال سن دارنـد و تاريخچـه اي از ترومـا،            50بيماران اغلب زير    

عفونت مزمن، تابش نور خورشيد را گزارش مي كننـد كـه ايـن              
 )2،6،10،14( .دمسئله، ماهيت راكتيو بودن بيماري را مطرح مي كن        

وسايتوماي خوش خـيم    باتوجه به اين موضوع كه فيبروز هيستي      
 گـزارش يـك مـورد       ، دراين مقالـه   ،در دهان بندرت رخ ميدهد    

فيبروز هيستيوسايتوماي خوش خـيم شـده اسـت كـه در روي             
ساله ايجاد شده بود وازآنجاييكـه زبـان محـل    44زبان يك آقاي   

شايعي براي ايـن ضـايعه نمـي باشـدو در نمـاي ميكروسـكوپي               
د كه تشخيصي قطعـي     سلول هاي ژانت فراواني به چشم ميخور      

را بــا مــشكل روبــرو ســاخته بــود و  جهــت افتــراق آن از ســاير 
ضايعات بافت نرم، انجام رنگ آميزي هـاي ايمونوهيـستوشيمي          
ضروري بنظر مي رسيد و به همين جهت پـانلي از نـشانگرهاي             

  .ايمونوهيستوشيمي براي تشخيص نهايي استفاده شد

  :شرح مورد
 از تـوده اي در قـدام سـطح           ساله با شكايت   44بيمار مذكر   

شكمي زبان در سمت چپ كه به مدت دو هفته بود كه متوجـه              
به دانشكده دندانپزشكي بابل     1389مهرماه  حضور آن شده بود     

بيمار هـيچ مـشكل سيـستميك خاصـي نداشـت و          .مراجعه كرد 
در معاينه باليني ضـايعه بـه       .داروي خاصي نيز مصرف نمي كرد     

ايه در زير مخاط سـطح شـكمي        شكل ندول اگزوفيتيك بدون پ    
 سانتي متر و قـوام      1-5/1زبان با حدود مشخص و قطر تقريبي        

سفت و سطح صاف و به رنـگ طبيعـي بافـت زيـر زبـان ديـده                  
  ) 1شكل .(شد

  

  
 نماي باليني ضايعه كه بصورت توده بافت نرم در سطح - 1  شكل 

  )فلش سياه (شكمي زبان ديده مي شود
  

 بود و درد و خـونريزي نداشـت و          ضايعه در لمس كمي متحرك    
وضـعيت  .بيمار اظهار مي كرد كه اندازه آن تغييري نكرده اسـت          

بهداشت دهاني بيمار ضعيف بوده و بيمـار جـرم و تحليـل لثـه               
توده تحت بي حـسي موضـعي از طريـق بـرش            .منتشري داشت 

سطح شكمي زبان به طور كامـل از بافـت هـاي اطـراف خـارج                
يعه شـامل يـك قطعـه نـسج نـرم           نماي ماكروسكوپي ضا  .گرديد

 1/1كروي شكل كرم رنگ با قـوام الاسـتيك بـه قطـر تقريبـي                
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نمـاي ميكروسـكوپي ضـايعه در رنـگ آميـزي          .سانتي متـر بـود    
 ائوزين يـك تومـور خـوش خـيم مزانـشيمال را             -هماتوكسيلين

متشكل از فاسيكولهاي سلول هاي گرد تا بيضي نـشان مـي داد        
 ).2شكل( تهاجم كرده بودكه به باندل هاي عضلاني مجاور

 

 
- نماي ميكروسكوپي ضايعه با  رنگ آميزي هماتوكسيلين- 2شكل 

      ميكروسكوپ نوري) ×50(ائوزين بزرگنمايي
  

خــونريزي و ســلول هــاي ژانــت بــصورت پراكنــده در بعــضي از 
در عمق نمونه، غدد بزاقـي و دسـتجات         .قسمت ها ديده مي شد    

  )3شكل(.عضلاني و اعصاب نيز مشهود بود
  

  
- نماي ميكروسكوپي ضايعه با  رنگ آميزي هماتوكسيلين-3شكل 

ميكروسكوپ نوري سلول هاي ژانت با فلش ) ×400(ائوزين بزرگنمايي
  .سياه رنگ ديده مي شود

  
 Liomyoma،solitary fibrous سپس با تشخيص افتراقي 

tumorو  fibrous Histiocytoma    ضـايعه تحـت بررسـي 

ــس  ــاي ايمونوهيـ ــت هـ ــرار گرفـ ــر  .توشيمي قـ ــور از نظـ تومـ
دســمين و ،)SMA) Smooth Muscle Actinماركرهــاي

MSA)  Muscle Specific Actin(منفــي بــود. CD34 
)cluster differentiation-34 ( در اطراف عروق وCD68 
)cluster differentiation- 68 ( شكل. مثبت بود)4و5(  

  

  
ميزي  نماي ميكروسكوپي ضايعه با رنگ آ- 4شكل 

) ×  100( بزرگنمايي CD68ايمونوهيستوشيمي براي ماركر 
فلش سياه رنگ سلول هاي مثبت را با رنگ (ميكروسكوپ نوري 

  .)قهوه اي نشان مي دهد
  

  
 نماي ميكروسكوپي ضايعه با رنگ آميزي -5شكل 

) ×  100( بزرگنمايي CD34ايمونوهيستوشيمي براي ماركر 
 سلول هاي مثبت را  در اطراف فلش سياه رنگ(ميكروسكوپ نوري 

  .)عروق خوني با رنگ قهوه اي نشان مي دهد
  

 Benign Fibrous Histiocytoma در نهايـت تـشخيص،  
)BFH ( بيمار در پيگيري دوره اي شـش ماهـه  از      . گزارش شد

  .ضايعه هيچ مشكلي نداشت و ضايعه عود نكرد
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  :بحث
 خـوش   تا امروز واژه فيبروزهيستوسايتوما هم بـه نئوپلاسـم        

تشخيص افتراقـي   .خيم و هم به نئوپلاسم بدخيم اطلاق مي شد        
بدليل فقدان نـشانگرهاي    .بين اين دو ماهيت اغلب مشكل است      

 BFHاختصاصي براي ضايعات فيبروهيستيوسيتيك تـشخيص       
عمومأ بر اساس عـدم حـضور نـشانگرهاي ميكروسـكوپي بـراي             

ستوشيمي رنگ آميزي ايمونوهي ـ  )4.(تأييد ساير انواع تومورهااست   
و بررسي هاي فوق ساختاري از تومورها و رديـف هـاي سـلولي              
مــشتق شــده از آنهـــا تظــاهراتي از تمــايز ميوبلاســـتيك و     
هيستوسيتيك را به عنوان شـواهدي از منـشأ مزانـشيمال ايـن             

 را  BFH و همكاران موردي از      Ertas.)11(ضايعه نشان مي دهد   
يكروسـكوپي   ساله گزارش كردند كه در نمـاي م 32در يك مرد  

سلولهاي دوكي شكل به صورت در هم پيچيـده بـوده و الگـوي              
storiform را نــشان مــي داد همچنــين ســلولهاي زانتومــايي 

 لنفوسيت هـا و رسـوب       ، سلولهاي ژانت چند هسته اي     ،پراكنده
هاي هموسيدرين در سرتاسر اسـتروماي ضـايعه مـشاهده مـي            

مـورد از    كـه يـك      Alves در مورد گزارش شده توسط       )16(.شد
BFH      ساله بود نماي ميكروسكوپي 26 در مخاط باكال يك زن 

ضــايعه از فيبروبلاســت هــاي دوكــي شــكل يكــسان بــا حــدود 
 قرار داشـتند همـراه بـا        storiformمشخص كه در يك الگوي      

كانون هاي افزايش يافته در بافت همبند فيبروز محكم تـشكيل           
ــود ــده ب  ــ . ش ــوم سنگفرشــي مطب ــز اپيتلي ــايعه ني ق ســطح ض

ــود ــاراكراتينيزه ب ــشد .پ ــده ن  )17(.همچنــين آتيپــي و ميتــوز دي
 nodular دهـــاني شـــامل  BFHتـــشخيص افتراقـــي  

fasciitis،solitary fibrous tumor) SFT(   نوروفيبرومـا،
)NF( رنــگ آميــزي . ،ليوميومــا و درمــاتو فيبرومــا مــي باشــد

 در هر گرانول ليزوزيمي     CD68ايمونوهيستوشيمي براي ماركر  
 و اين نشانگر    )4(.  تومور يا فاگوليزوزوم يافت مي شود      موجود در 

براي هيستيوسيت ها اختـصاصي بـوده و در بيمـار حاضـر نيـز               
 BFH نيــز گــاهي بــراي XIIIaفــاكتور . مثبــت گــزارش شــد

 كمك مفيـدي بـراي      CD34 مثبت شدن    )15(.گزارش مي شود  
 BFHكه اين نشانگر بـراي      . مي باشد  SFT و   BFHتمايز بين   

في است و در بيمار مـا نيـز صـرفأ در اطـراف عـروق                معمولأ من 
 نواحي لينگوال و منديبولار نواحي نادر     .خوني مثبت گزارش شد   

مـشخص تـرين    ،ضايعات مربوط بـه زبان    . مي باشند  BFH براي
 BFHمـشكل تـرين ناحيـه بـراي جراحـي           .ضايعات مي باشند  

مخاط منديبولار بوده كه علت آن حضور عصب لينگوال در ايـن        
 دهاني نامـشخص اسـت ولـي     BFHعلت ايجاد   .مي باشد ناحيه  

تحريك مزمن،تروماي مداوم و بروز خودبـه خـودي را در ايجـاد             
 بـه صـورت تـوده اي        BFHاز نظر باليني    .آن در نظر مي گيرند    

ندولر با رشد آهـسته وحـدود مـشخص مـي باشـد كـه مخـاط                 
اين نما مي تواند تظـاهر بـاليني        . پوشاننده سطح آن سالم است    

 از نظـر   ، نئوپلاسم هاي بافت نرم نيـز باشـد بـدين ترتيـب            ساير
 با ساير نئوپلاسم هاي بافت نرم       BFHباليني تشخيص افتراقي    

به خصوص در مواردي كـه ضـايعه در بافـت هـاي عمقـي قـرار         
 درمـان انتخـابي ايـن ضـايعه،         )5(.گرفته، امكانپـذير نمـي باشـد      

زان عـود   برداشت كامل تومور باپيش آگهي عالي مي باشد و مي ـ         
فيبـروز هيـستوسايتوماي    % 5كمتر از   .ضايعه تقريبأ صفر مي باشد    

پوستي بعد از برداشت موضعي عود مي كننـد ولـي در دهـان در               
 پتانسيل بـد خيمـي      BFH.اغلب موارد عودي گزارش نشده است     

اغلب اين ضايعات با برداشت موضعي به خوبي درمـان مـي             .ندارد
در بيمار مورد   )15(. ن عالي است  شوند و پروگنوز اين ضايعه در دها      
  . ماهه عودي مشهود نبود6گزارش نيز در طي دوره پيگيري 

  :نتيجه گيري
ــكوپي و      ــاي باليني،ميكروس ــه ه ــه جنب ــن مقال ــا در اي م

ــستوشيمي ضــايعه  ــان را  BFHايمونوهي ــرال زب  در ســطح ونت
به دليل غير اختصاصي بودن نماي ميكروسكوپي       .گزارش كرديم 

و )  ائـوزين  -هماتوكـسيلن (  آميزي معمـول     مورد حاضر با رنگ   
بررسـي  ،عدم توانايي افتراق آن از ساير ضايعات مشابه ذكر شده         

ــشانگرهاي     ــانلي از ن ــا پ ــايعه ب ــن ض ــستوشيمي از اي ايمونوهي
ايمونوهيستوشيمي بـه عمـل آمـد و نـشان داد در مـوارد عـدم                
افتراق ضايعه با ساير تومورهاي بافت نـرم، انجـام رنـگ آميـزي              

  .نوهيستوشيمي الزامي مي باشدايمو
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