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09123799810ندا افسر، دستیار تخصصی جراحی فک و دهان وصورت دانشگاه آزاد اسلامی، بیمارستان بوعلی، تلفن: دکتر :مسئول مکاتباتنویسنده #
nedaafsar@yahoo.comپست الکترونیک:

گزارش یک مورد–ملانوماي ناحیه تحت فکی با منشا ناشناخته متاستاتیک

۴بخشنده فردیدکتر عل2ر مریم سهرابیدکت3نینو ساعتیاندکتر 2#افسردکتر ندا1یحسنیدکتر عل

دانشگاه آزاداسلامی، واحد دندانپزشکی تهراندانشیار بخش دهان، فک و صورت -1
دانشگاه آزاداسلامی، واحد دندانپزشکی تهراناحی دهان، فک وصورت جربخشیتخصصاریدست-2
تهرانیبوعلمارستانیب،یدانشکده پزشکدانشگاه آزاد اسلامی، يپاتولوژیگروه اموزشاریاستاد-3
کده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشجراحی دهان، فک وصورت بخشیتخصصاریدست-4

:خلاصه
شود. علل مختلفی درصد بیماران با متاستاتیک ملانوما را شامل می5-10متاستاتیک ملانوما با منشا ناشناخته تقریبا :و هدفسابقه 

که شامل پنهان بودن محل اولیه ضایعه، پسرفت کلی ضایعه اولیه و منشاولیه این ضایعات پیشنهاد شده استبراي عدم شناخت منشا ا
ملانوما را در ناحیه تحت فکی گزارش توان نام برد. در این مقاله ما نمونه نادري از متاستاتیکغده لنفاوي را میاولیه ملانوما از گرفتن

کنیم.می
ساله  به علت وجود توده کیستیک در ناحیه تحت فکی به بخش جراحی فک و صورت بیمارستان بوعلی ارجاع 20خانم :موردیمعرف

ها بود کاملا از بین رفته بـود و هنگـام معاینـه دیـده نشـد.      اي روي لب را گزارش کرد که سالگمان قهوهپیوجودداده شد بیمار سابقه
بدنبال جراحی ضـایعه و بررسـی میکروسـکوپی تشـخیص متاسـتاتیک ملانومـا بـراي ضـایعه داده شـده و ایـن امـر بـا رنـگ آمیـزي               

هـاي  سـاله بیمـار، و بررسـی   4رار گرفـت. بـه دنبـال پـی گیـري      مورد تائید قHMB45و S100هاي ایمونوهیستوشیمی براي نشانگر
برد.میاي یافت نشدو بیمار در سلامت کامل به سر کلینیکی و پارا کلینیکی هیچ ضایعه

لا توان پیشنهاد کرد در بیماران مبتلا به متاستاتیک ملانوما با منشا ناشناخته که ضایعه اولیـه کـام  بر پایه این گزارش می: يریگجهینت
تواند درمان مناسبی باشد.بهبود یافته است، جراحی کامل ضایعه می

نئوپلاسم متاستاز دهنده، منشا اولیه نامعلوم، فک پائین، ملانوما، تومور: واژه هادیکل
5/9/91پذیرش مقاله: 15/6/91اصلاح نهایی:17/3/91وصول مقاله:

مقدمه:  
انسان است. ملانوما در یمینوع بدخنیترعیسرطان پوست شا

یدهد. ولیملیپوست را تشکيهمه سرطان هادرصد5
از یناشيدرصد  از همه مرگ ها75ملانوما مسئول مرگ 

از ملانوما یبه هر صورت مرگ ناش)1(پوست است.يسرطان ها
در )2(است.افتهیشیافزایبه طور قابل توجهریدر چند دهه اخ

از یناشيوما سردسته مرگ هاسال، ملان35تا 25نیزنان سن
محل، پشت و سر و نیترعیشاانیباشد، در آقایسرطان م

نیعتریزانو، شاریگردن بوده و در خانم ها، پاها و خصوصاً ز

یو اندکبوده 8تا5سن بروز دهه نیترعیباشد. شایمحل م
،يماریبروگنوزتر است. سن و جنس درپعیشاانیدر آقا

هیاوليدرمان ملانومايبالازانیرغم میلندارد. عيریتأث
عه،یضانیمهاجم اعتیدرصد طب3/98ساله 5يبقازهیلوکال

زانیشده که باعث افت معیمنجر به متاستاز دور دست سر
)3(شود.یمدرصد16ساله تا 5يبقا

داشته و تاکنون یفیپروگنوز ضعکیمتاستاتيملانوماصیتشخ
آن يمؤثر باشد برایبه اندازه کافکهيادرمان ثابت شدهچیه
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د

یتواند به راحتیمنمشخص نشده است.متأسفانه ملانوما 
و لیتاول، زگم،یداده شود و به عنوان خال خوش خصیتشخ

ملانوماها همه% 30تا 25باًیتقر)3،2(شود. مییتلقدیدرماتوئ
)4(.دهندرخ میسر و گردن هیدر ناح

زودرس و  صیشامل: تشخمیدخبيملانومايهادرمان
ملانوما در یگاهيماریبکیدر مواردمتاستات،باشدیمیجراح

ییاحشايو قسمت هایرپوستیلنف نود ، پوست ، بافت ز
از یکند. بعضیواضح بروزمهیاولیپوستعهیضاچیبدون ه
شده دیکه ناپدهیاولتیملانوسعهیاز ضاايخچهیتاربیماران

بوده مشخصناهیاولعهیضاگریدیدر بعض)5(دهند.یاست را م
جهیزودرس مشکل بوده و در نتصیموارد، تشخنیکه در همه ا

)4،5(. ابدییمشیاز آن به شدت افزایناشریمرگ و مزانیم

به یدندانپزشکنیو متخصصیپس نقش دندانپزشک عموم
د، نعات مواجه شویضانیکه ممکن است با اکسانینیعنوان اول

ملانوماي کیبا متاستاتيماریب،این مقالهمهم است. دراریبس
ه ناشناختهیبزرگ با منشأ اولاریبسزیدر ساناحیه تحت فکی 

شود.معرفی می

:موردگزارش 

است که رانیساله ساکن شمال ا20ي دختربیمارگزارش شده
2×2×2به ابعاد اي عهیاز ضاتیشکاسالگی با 15اولین بار در 

مراجعهیدندانپزشککینیکلتحت فکی به هیمتر در ناحیسانت
. گرفته بودقرارمانمتعدد تحت دريهاکیوتیبیبا آنتو نموده

گزارش زینرالب بالا يروگمانتهیپاي عهیضاسابقه وجود ماریب
با ،سالکیبعد از ماریبکردکه به مرور از بین رفته بود. 

شده و جراح ارجاع داده متر بهیسانت6×4×4حدود اي عهیضا
یبررسجهی. نتگرفته بودقرارژنالیاکسیوپسیتحت ب

با کهبودمیبدخيملانوماکیمتاستات،کیستولوژیه
قرار گرفتهدیتائردمونیز HMB45وS100ينشانگرها

کیدر کمتر از نشده و انجامماریبيبرايگری. درمان دبود
سال به اندازه حدود 4عرض دوباره عود کرده و در عهیسال ضا

رسیده بود. متر یسانت10×8×8

بیمار به بخش جراحی فک و صورت بیمارستان 1389در سال 
بافت نرم عهیضاکی،ینیبالنهیدر معابوعلی ارجاع داده شد و 

م،یحج

نماي بالینی (الف و ب)، سی تی اسکن (ج) و -1شکل 
تیک ملانوما (د)ماکروسکوپی بیمار مبتلا به متاستا

(شکل . گردیدچپ مشاهدهیتحت فکهیبا قوام سفت در ناح
کاملاً مشخص و اندازه آن حدود عهیحدود ضاالف) -1

عهیضايمتر  و متحرك بود. پوست رویسانت14×14×14
يدر روماریبیقبلیاز جراحیاسکار ناشکیسالم بوده و فقط 
در یکینیکلنهیعادر مب) -1(شکل .دشیپوست مشاهده م

قابل لمس نبود. در يلنفاودو گردن غدیتحت فکهیناح
از تورم در لمس کف دهان یقسمتماریبیداخل دهاننهیمعا

.در سمت چپ مشهود بود

بالف

ج
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هیتوده بافت نرم در ناحکیاسکن گردن یتیسیبررسدر
سمت و استرنوم یتا قسمت فوقانکه چپ سمتیتحت فک

لنف نود بزرگ نیهمراه با چندشده بودکشیدهچپ کف دهان
که در سمت چپ قابل توجه تر -دو طرفیگردنرهیدر زنج

ج)-1گردید. (شکل بودمشاهده
اکو با پریتوده تو پر ،لوبوله و هاکی،یسونوگرافیدر بررس

یوگرافیچپ گزارش  شد،  رادبولریکپسول واضح در ساب مند
گزارش یکیپاتولوژيعهیو ضاپاك بوده مار،یبنهیقفسه س

.نشد

ازمتاستاز دور دست ياسکن کل بدن شواهدیبررسدر
هیاز ناحمار،یبست،یمشاهده نشد. پس از مشاوره  با انکولوژ

پشت و هیقرار گرفت. تومور تا ناحیتحت جراحیاسکارقبل
اطراف جدا  ياز بافت هایتحت فکهیو ناحدیاطراف کاروت

.آن خارج شدیوست اضافشده و همراه با پ

یبرداشته شد و جهت بررسزیمجاور تومور نيچند غده لنفاو
درمان علاوه بر لیجهت تکمماریجاع شد. برايستوپاتولوژیه

.ارجاع شدنیزیوتراپیراديبه مرکزانکولوژیجراح

با غده هیو عدم امکان افتراق تومور اولتوموريبالازیسابعلت
adjuvant locoregionalتحت درمانماریب،ریدرگيلنفاو

radiotherapyچپ گردن با مهینيبستر تومور و غدد لنفاو

الف -2شکل 

Gyیدوز کل جلسه قرار گرفت و سپس درمان 25در 55
واحد سه 6000000آلفا با دوز نترفرونیاجونت با اکیستمیس

.ماه انجام شد6بار درهفته به مدت 

با حدود يتوده خاکسترکیعه،یضاماکروسکوپییبررسدر
14×14×14واضح و سطح نودولر با قوام  سفت و اندازه حدود 

گردن کرم انی. لنف نود مد)-1شکل (متر  مشاهده شدیسانت
تحت هیمتر  و لنف نود ناحیسانت1×8/0×3/0رنگ و حدود 

متر  یسانت1×1×5/0حدود ياقهوه–سمت چپ ، کرم یفک
بافت تومورال پر سلول شامل میکروسکوپییررسدر ب.بود

کولریوزيهسته ها،دیتلوئیشکل با طرح اپیدوکییسلول ها
دیده شد. داشتند کیتوتیمتیبزرگ وهستک برجسته که فعال

–اهیسيهاگمانیپياز سلول ها حاویبعضالف) -2شکل (

د . شیاز نکروزمشاهده میکوچکيکانون هاوبودندايقهوه
يهاکولیداشتند و حاول فولیعیلنف نودها ساختمان طب

گشاد شده پر از يهانوسیو سنالیبا مراکزژرميدیلنفوئ
يبا نشانگر هایمیستوشیمونوهیایبودند. در بررستیستوسیه

S100 وHMB452(شکل سلول ها مثبت بودند. شتریب-
ب و ج و د) 

ب- 2شکل 
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بحث
شیرو به افزاریدر طول چند دهه اخمیبدخيملانوماوعیش

ها یمیبدخگری)  با دوعیششیسرعت رشد (افزانیبوده که ا
افتهیيشود، دارایداده مصیتشخیو وقتستیناسیقابل ق

باشد. در صورت وجود یمرمعمولیغیکروسکوپیميها
صیلزوم تشخجهیبوده و در نتفیمتاستاز، پروگنوز ضع

يمورد بانماکیگزارش شده ما، ماریب)2(رساند.یرا مودرسز
مهاجم بوده که کیملانوم متاستاتکیپیتکیستولوژیه

ریپس از درمان غماریبمیعلاریو سایکینیتظاهرات کل
.معمول بوده و قابل بحث است

گردنوسردرملانوماهاهمهدرصد30تا25باًیچه تقراگر
مورد ماریدر ب)4(شوند.یداده نمصتشخیاغلبدارند،قرار

کیتومور ابتدا عه،یو متاستاز ضازیرغم سایعلزیگزارش ما ن
داده شده بود و پس از صیتشخیبا منشاء دندانیعفونعهیضا

ماریبيبرايانکولوژیکمکي،درمان هاهیمرحله اولصیتشخ
.کرده بودشتریبراعهیشانس عود ضانیانجام نشده بود و ا

در ارتباط است که از يملانوما با عوامل خطرسازمتعددجادیا
شیافزا،یمتعدد، تاول در کودکيهایجمله آن، آفتاب سوختگ

جادیملانوما، اخچهیتارک،یسپلاستینرمال و ديتعداد خال ها
زیمورد گزارش ما ندر)1(و سن بالاست.یدر خال پوسترییتغ

یمتعدد همراه با تاول در کودکيهایوختگآفتاب سخچهی،تار
گمانتهیپعهیضاکیوجود زینماریپدر بنیوجود داشت. همچن

عوامل موارد هردو از نیاکرد.یدر پوست پشت خود را ذکر م
)1(ملانوما هستند.در بروزثابت شدهخطرساز

یاز جمله ضخامت نفوذ تومور، زخمهیتومور اولاتیخصوص
از جمله ،يپاتولوژیدر بررستوزیمزانیآن، مبودن تا نبودن

)6(باشد.یمعهیپروگنوز ضانییمهم در تعاریموارد بس

عهیضااطلاعاتی راجع به ما متأسفانه شدهمورد گزارشدر
یوجود نداشت. البته بعضیسالگ15در سن ماریلب بپیگمانه

د -2شکل ج -2شکل 

متاستاتیک ملانومانماي میکروسکوپی -2شکل
)×400(بزرگنماییH& Eرنگ آمیزي - الف
)×400(بزرگنماییS100رنگ آمیزي -ب

)×400بزرگنمایی(HMB45نگ آمیزي ر-ج
)×400رنگ آمیزي ملانین (بزرگنمایی- د
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پوست، به لنف نودها،کیمتاستاتياز ملانوماها از جمله ملانوما
شناخته یپوستهیاولعهیپوست، احشاء، بدون ضاریبافت ز

کیخچهیتارماریبدمواریدر بعض)7،8،9(شده، وجود دارند.
از یو گاهدینمایمانیرفته است را بنیکه از بهیاولعهیضا

موارد نی. در همه استیواضح نهیاولعهیضاگریموارد د
خطر مرگ و جهینتزودرس انجام نگرفته است و درصیتشخ

شدهدر مورد گزارشیول)9-7، 2(است.افتهیشیافزااریبسریم
داده نشده است و صیتومور تشخهیاولءرغم آنکه منشایما، عل

14× 14× 14بزرگ حدود اریبسزیبا ساکیتومور متاستات
یکینیوپاراکلیکینیکليهایشده است، بررسجادیمتر ایسانت

4گیري و بیمار در پیاز تومور بوده  يارعماریبکیستمیس
)3.(شکل بردیصحت و سلامت به سر مساله در 

ساله4نماي بالینی بیمار بعد از جراحی در پیگیري -3شکل 

خچهیا براساس تارمملانوصیها تشخيماریبشتریبهمانند
، سابقه تابش و یقبلیپوستعاتی، ضاکشی، اقوام نزدماریب

) 5(.ردیقرار گیبه دقت مورد بررسیستیتاب و وجود خال، باآف

تیدر ملانوسرییکه بدون تغیرپوستیزاییپوستيندول ها
از تظاهرات ستند،ههیاوليفانکشنال و هر نوع ملانوماهايها

ممکن استعاتیضانیملانوما ها هستند. ازیبحث انگ
in-transit metastasisباشد که ياهیاولياز ملانوماها

هیاوليامممکن است ملانوایرفته است،نیخود به خود از ب

عهیپس از برداشتن ضااینووس درمال ياز سلول هایناش
ممکن است متاستاز دوردست از ایباشند و هیلملانوم مقاوم او

)7،2(.ناشناخته باشندهیاوليامملانوکی

مرحله را درعاتیضانیاگانیشیدر دانشکده میقیتحقدر
پنج ساله در يبقازانیکرده اند. که از نظر ميدسته بندچهار 
ساله آن 10يبقازانیبوده و مدرصد46تا 7حالت نیبهتر

مورد گزارش )2(.باشدیمدرصد 46تا 3حالت از نیدر بهتر
.ردیگیموارد قرار منیاگروه در زین

باشد. دریمزیبحث برانگاریبسیآگهشیپيسن رواثر
جوانتر احتمال متاستاز به لنف نودها ،خصوصاً در مارانیب
ریخطر مرگ ومکنیلبوده وشتریسال ب35جوانتر از مارانیب

شیسن، افزاشیبا افزا-یبا هر ضخامت-از ملانوما ها یناش
. احتمالاً پاسخ ستینحیتناقض هنوز قابل توضنی. اابدییم

و متاستاز در لنف نودها کریوان با مجمارانیمناسب بیدرمان
سن ونیالبته قابل ذکر است که رابطه ب)7(باشد.یعامل آن م
مسن مارانیبریو در مرگ و مستینمیمستقریمرگ و م
کیاست. به هر حال سن لیدخيگریدکیستمیعوامل س

نیاحتمالاً بتیدر نها)7،2(.دباشینمیآگهشیعامل مهم در پ
خوب آن، یدرمانجیمورد گزارش ما و نتاماریبنییسن پا

عهیبزرگ ضازیارتباط وجود دارد. از جمله موارد قابل بحث ، سا
عامل لنف نود، زیباشد که طبق مقالات سایما مگزارشمورد

کننده نییفاکتور تع)2(.ستیبقا نزانیدر میکننده مهمنییتع
در یستیباشد که بایمریدرگيتعداد لنف نودها،مهمتر

زیما نگزارش شدهدر مورد)3،2(لحاظ شود. stagingستمیس
به يگریدری، لنف نود درگعهیبزرگ ضااریبا وجود حجم بس

یاز علل احتمالزیننیگزارش نشد که ایاصلعهیاز ضاریغ
)10(.باشدیبه درمان مماریپاسخ بهتر ب

یمنفیآگهشیپعامل کیin-transit metastasisتومور
-inمتاستازکیيماریکه در بیشود. هنگامیمحسوب م

transitهمراه با عهیوجود دارد، خارج کردن ضازهیلوکالای
)5،2(رسد. یبه نظر مینود منطقنالیسنتیوپسیب
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به حداقل ازیو از تومور پاك باشد که نیکافیستیباژنیاکس
تومور کیمستعد مارانیبشتری. بداردمتریلمی5–10هیحاش

بوده که کنترل آن نامعمول بوده گریدin-transitکیمتاستات
آن وجود يبراینانیمورد اطمکیستمیدرمان سچیو ه

سالگی در بیمار مورد 16عود اولیه ضایعه در )10،7(ندارد.
گزارش شده ما نیز می تواند  ناشی از این امر باشد.

درمان نیو بهترنی، اولیدر صورت  امکان، انجام جراحنیبنابرا
.شودیمهیبار توصکیماه 3ای2هر نهیباشد و معایمهیناح

in-transit metastasisاز بافت کیبارهیتوان با حاشیرا م
in-transitجادیاحتمال اکنیمجاور خارج کرد و ليها

metastasis وجود دارد. گریديمحل هاایدر همان محل
انتخاب نیپاك بهترهیبا حاشعهیخارج کردن ضانیبنابرا
احتمال متاستاز دوردست مارانیبنیبوده و چون در ایدرمان

بعد از یوتراپیاز جمله راد،یدرمانگریدياست، راه هاادیز
اینترفرون ياعهیدرون ضايدرمان ها) 10،4(است.ازینیجراح

متاستازها بایسطحیموضعيدرمان هاآلفا و اینتر لوکین دو 
imiquimod2(شده است. شنهادیاز موارد پ(

توده و عدم امکان يبالازیبعلت ساما ،يگزارش شدهدرمورد
تحت درمانماریر،بیدرگيلنفاوسایر غددبا هیافتراق تومور اول

adjuvant locoregional radiotherapy بستر تومور و
Gyیچپ گردن با دوز کلمهینيغدد لنفاو سه جل25در 55

اجونت با کیستمیدرمان قرار گرفت و سپس درمان س
واحد سه بار 6000000با دوز (Inf-α )آلفانترفرونیا

که با توجه به اینکه بیمار در .انجام شد6درهفته به مدت 
هاي کلینیکی و پارا کلینیکی عاري ساله در بررسی4گیري پی

آید. اي بود به نظر درمان مناسبی میاز هر نوع ضایعه

گیري:نتیجه
توان پیشنهاد کرد در بیمـاران مبـتلا بـه    بر پایه این گزارش می

متاستاتیک ملانوما با منشا ناشـناخته کـه ضـایعه اولیـه کـاملا      
تواند درمان مناسـبی  بهبود یافته است، جراحی کامل ضایعه می

باشد.
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