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 گزار ش مورد 

 نيیدر فک پاClear Cell OdontogenicCarcinomaگزارش يک مورد 
 2پناه زدانيدکتر سمانه  3فلاح آزاد دیدکتر وح 2#عدالت ميدکتر مر 1 يدانیمر یدکتر شیلاقاسم

 
 تهران یدانشگاه آزاد اسلام ،یدندانپزشك واحد دهان، فک و صورت،  یشناس بیگروه آس ارياستاد -1

 تهران یدانشگاه آزاد اسلام ،یدندانپزشك واحددهان و فک و صورت،  یولوژيراد یتخصص اریدست -2

 یحيو تشر ینیبال یشناس بیآسمتخصص  -3

 
 

 خلاصه: 

تا  5یودهه سن نییدر فک پا شترینادر و مهاجم است که ب کیتومورادنتوژن کی( CCOCبا سلول روشن) کیادنتوژن نومیکارس سابقه:

 عهیضاا  نیا صیخو دوردست را دارد. تش یعود مکرر، متاستاز منطقه ا ییزنان گزارش شده و توانا شتردریب عهیضا نای. شود یم دهید 7

و  یکروساکوپ یم ک،یا ولوژیراد ،ینیابعاد بال ییشناسا ا،یدر دن عهیضا نیبه تعداد کم گزارش شده از ا جهبوده و با تو زیچالش برانگ یامر

 باشد. یم تیحائز اهم عهیضا نیا پیش آگهی

 صیدندانپزشک مراجعه کرد و باا تشاخ  ساله با تورم در ناحیه تنه و راموس صعودی سمت چپ فک پایین به  44 یمردمعرفی مورد: 

به جراح فک و صاورت مراجعاه کارد. در کلیشاه پانورامیاک       ماریدرد و تورم، ب یشد. با ادامه  دهیکش ماریعفونت و آبسه، دندان عقل ب

ودر  شد خارج به روش جراحی عهیمشاهده شد. ضا partially corticatedبا حدود مشخص و  یچند حجره ا ولوسنتیراد یا عهیضا

 یساااالولها یمیستوشاااایمونوهیمشاااااهده شااااد. از ن را  CCOC کیسااااتوپاتولوژیمشخصااااات ه یکروسااااکوپیم ینمااااا

،  Vimentin،SmoothMusle Actinیمثباات و باارا Epithelial Membrane Antigenو Pancytokeratinیتومااوربرا

HMB-45  وDesmin بودند یمنف.S100 مثبت شد.   فیبه طور ضع 

غدد  هایباید تومورروشن،  در تشخیص افتراقی این ضایعه با دیگر ضایعات حاوی سلول ،ابهات بافت شناسیبه علت تش نتیجه گیری:

 در ن ر گرفته شوند.  روشنسایر تومورهای ادنتوژنیک حاوی سلول  و تومورهای متاستاتیک ،بزاقی

 نه با سلول روشکلی ، تومور متاستاتیکتومورهای ادونتوژنیک، کارسینوما، فک پائین کلید واژه ها:
 24/8/81پذیرش مقاله:  22/9/81 اصلاح نهایی: 5/7/81 وصول مقاله:

 

 مقدمه:  

در تومورهای متنوعی دیده می شوند  و  روشنسلولهای 

، فیکساسیون نمونهآرتیفکت در مراحل  دلیلتوانند به  می

گلیکوژن، موسین یا مانندانواع  مواد داخل سلولی  ی ذخیره

در ناحیه سر  (2). ایجاد شوند ی سلولی ارگانلها فقدانلیپید و یا 

منشا بزاقی یا  ، اکثر تومورهای حاوی سلول روشن،وگردن

 با این وجود تومورهای متاستاتیک را هم باید .ادنتوژنیک دارند

 (1،2) .تدر ن ر داش در تشخیص افتراقی

اولین  درتومور ادنتوژنیک با سلول روشن  ماهیت مهاجم

ولی  .مورد تاکید قرار گرفت 2895در سال گزارش مورد آن 

به طور  1445سازمان بهداشت جهانی این ضایعه را در سال 

رسمی در گروه تومورهای بدخیم طبقه بندی کرد و اصطلاح 

Clear Cell Odontogenic Carcinoma(CCOC)  به

 Clear Cellمطالعه حاضر یک بیمار با  در (2).آن اطلاق شد

Odontogenic Carcinoma  معرفی شده است که در

تشخیص میکروسکوپی چالش برانگیز بوده و با استفاده از انواع 

نشانگرهای ایمونوهیستوشیمی مورد بررسی قرار گرفته است. با 

ی ضایعه در دنیا، بررسی ابعاد توجه به تعداد کم گزارش شده

ی بالینی، میکروسکوپی، رادیولوژیک و پروگنوز آن جهت ارائه

 ن مناسب حائز اهمیت می باشد. طرح درما

mailto:edalat.maryam@yahoo.com
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 شرح مورد:

فک پایین  ی سمت چپ در ناحیه شکایت تورم ساله با44آقایی

ی به دندانپزشک مراجعه کرده و دندانپزشک بدون تهیه

رادیوگرافی و با تشخیص عفونت، دندان عقل بیمار را خارج 

ی درد و تورم در ناحیه،  بیمار به جراح فک و کند. با ادامهمی

ی کند. در کلیشه پانورامیک در ناحیه تنهصورت مراجعه می

مندیبل سمت چپ از مزیال دندان مولر اول تانیمه ی راموس 

ای چند حجره ای رادیولوسنت با حدود مشخص صعودی، ضایعه

partially corticated  مشاهده شد که باعث جا به جایی

به سمت  رکانال آلوئول تحتانی به سمت پایین و دندانهای مول

لامینا دورای این دندانها از بین رفته بود. به ن ر جلو شده بود و 

رسد بوردر قدامی راموس نازک یا تخریب شده باشد)شکل  می

2.) 

 

 

 

 

 

 راديوگرافی پانورامیک قبل ازجراحی -1شكل 
 

مولر خارج  یبه همراه دندانها عهیاز ضا یقسمتبه روش جراحی 

 یدر نما گردید. ارسال یکروسکوپیم یو جهت بررس شد

و clear یسلولها یحاو یتومورال دو فاز ریجزا یکروسکوپیم

شد  مشاهده کیلینوفیائوز توپلاسمیبا س یچند وجه یسلولها

از هم جدا شده بودند.  یفیبا بافت همبند ظر که( 1)شکل

 تیقطب ینواح یتومورال در برخ ریجزا ایهیحاش یسلولها

وجود نداشت.  توزیو م یسلول سمیپلئومورف  .معکوس داشتند

 دیینویو مواد شبه دنت ونیزاسینیالیه ر،یاز جزا یمجاور برخ

مشاهده نشد. تجمعات  بروزهی. کپسول فدشده بو جادیا

 دیده نشد.  زیآمیلوئیدی، کلسیفیکاسیون یا تجمع موسین ن

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 044 × بزرگنمايی) clearجزاير تومورال حاوی سلول  -2شكل

 وپ الكترونی(میكروسك

 یالیتل یاپ یدر سلولها یمنفAlcian blue یزیرنگ آم جینتا

-PASنیبود. همچن یمنف clear یمثبت و در سلولها

Diastase  شد. این مساله نشان داد که سلولهای  یهم منف

  ( 2. )شکل تومور بیشتر حاوی گلیکوژن هستند تا موسین

 

 

 

 

 

 

 144 × نمايیبزرگ) Alician blueَ رنگ آمیزی -3شكل

 میكروسكوپ نوری(

ملانوما،  ک،یمتاستات یاز تومورها عهیضا یافتراق صیتشخ جهت

با  کیادنتوژن یتومورها ریو سا یبزاق ،یمیمزانش یتومورها

استفاده شد.  یمیستوشیمونوهیا یسلول روشن از نشانگرها

 برای نشانگرهای یمیستوشیمونوهینتایج ا

Pancytokeratin(AE1/AE3) و Epithelial 

Membrane Antigen(EMA) یمثبت  و برا,HMB-45 

Smooth Musle Actin ،Vimentin،Desmin  یمنف 

به   S100 بود. در تعداد کمی از سلولهای تومور نتایج نشانگر

 .(4)شکل طور ضعیف مثبت بود

 

 

 

 

 

 (144× بزرگنمايی)S100رنگ آمیزی - 0 شكل
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درمان اقدام نکرد و  یجهت ادامه  ه،یبیمار پس از درمان اول 

 .بودبالینی  میفاقد علا

 

 :بحث

 یتومور نادر (CCOC)با سلول روشن کیادنتوژن نومیکارس

 2895و همکاران در سال  Hansen بار توسط نیاست که اول

منابع و گزارشات تاکنون حدود  یباجستجو (2).گزارش شد

 یسیبه زبان انگل یدر مجلات دندانپزشک CCOCمورد75

در زنان با CCOC،یگزارشات قبل یابیاست. با ارز گزارش شده

 مارانی( و اکثر موارد در ب9/2: 2)نسبت مردبه زن  شتریب وعیش

 77داده شده است. در حدود  صیسال تشخ 44مسن تر از 

فک محل  یخلف هیبوده وناح ریدرگ نییدرصد موارد فک پا

 22تنها در  (2) .با قدام است سهیدر مقا CCOC یبرا عیشا

شده  ریفک درگ یو خلف یصد از موارد، هر دو بخش قدامدر

، به صورت تورم بدون درد CCOC کیکلاس ینی. علائم بالاند

 یدرد و لق یو فک بالا گزارش شده است.گاه نییدر فک پا

شود. سه مورد از موارد گزارش شده از  یم دهیدندان د

 (4-6) .داشتند تیشکا نییلب پا  یپارستز

است، در  ولوسنتیدر اکثر موارد کاملا راد یوگرافیراد ینما 

گزارش  زین واپکیراد -ولوسنتیمخلوط راد عهیکه ضا یحال

با حدود مشخص و هم حدود نامشخص دیده  (7)شده است

 (9).شود

به صورت  ی، سه الگوی بافتCCOCنمای هیستوپاتولوژی در

اکثر  (2)شود. تک فازی و آملوبلاستوماتوز دیده می ،یدوفاز

حاضر، نمای دوفازی دارند  یا همانند مورد گزارش شده توموره

روشن مخلوط  توپلاسمیاز سلول با س ییها انهیکه به صورت آش

 توپلاسمیبا جزایر کوچکی از سلولهای چندوجهی با س

منحصرا از سلول  رییاست. نمای تک فازی جزا لینوفیائوز

 نیآملوبلاستوماتوز که کمتر یالگو دهد و روشن را نشان می

 راتییاز سلول با تغ هاییانهیرا دارد با حضور آش وعیش

 یو سلولها یبه سلول سنگفرش زیتما ،یمرکز کیستیک

معکوس  مشخص  تیو قطب ینردبان یبا الگو یا هیحاش

 یدر برخ زهینیالیه یقسمت ای زهینیالیه یاستروما  (9).ودش می

در تومور  palisading نیهمچن (2،2).گزارشات ذکر شده است

در استروما باشد،  النیبروهیف یهمراه با القا یبه خصوص وقت

 زیما ن ماریچنانچه در ب .است عهیبودن ضا کیبر ادنتوژن یدییتا

شکل  ومیتلیمجاور اپ دیینویدنت هو مواد شب ونیزاسینیالیه

 زانیمعکوس مشخص بود. م تیقطب ییگرفته بود و در قسمتها

 در توزیتعداد م و سمیپرکروماتیه ،یسلول سمیپلئومورف

CCOC دهیکپسول به ندرت د یاست. به طور کل ریمتغ اریبس 

عضلات و بافت  ،یو تومور اغلب به استخوان مدولار شودیم

 (5).تهاجم دارد یعصب

و  ستیاز تومورها ن یسلول روشن محدود به نوع خاص وجود

 دهید یو بزاق کیمتاستات ک،یادنتوژن عاتیممکن است در ضا

 ای renal cell carcinoma مثل کیمتاستات عاتیضا . شود

ballon cell melanoma کورتکس آدرنال،  ینومهای،  کارس

 ی. تومورهاردیگمد ن ر قرار  دیبا (24،8)دییرویو ت دییرویپارات

 clear نوما،یکارس دییدرمویبا سلول روشن شامل موکو اپ یبزاق

cell myoepithelioma  ،clear cell myoepithelial 

carcinoma ،clear cell oncocytoma و clear cell 

acinic cell carcinoma دیهستند که با یگریموارد د 

 یکیمورفولوژ یتومورها نما نیاز ا یاریبس (9).شوند یبررس

 صی. تشخکندیکمک م یافتراق صیدارند که به تشخ یخاص

رد  کیولوژیو راد ینیتوان بر اساس مشخصات بال یمتاستاز را م

فاقدعروق برجسته  CCOC یکروسکوپیم ینما در(1)کرد.

است که ازمشخصات  یداخل تومور یهایزیو خونر ینوسیس

 یزیرنگ آم زا استفاده با (22).است کیمتاستات هیکل نومیکارس

 نیو همچن یبزاق یدر تومورها یمیستوشیمونوهیا یها

در  t(11;19)(q21;p13)شنیترانسلوک صیتشخ

 رد  یبزاق هایصیتمام تشخ نوما،یکارس دییدرمویموکواپ

 یمثبت برا جینتا انیبه ب لیتما یغدد بزاق تومورهای .شودیم

دارند،  یعضلان نیواکتS100 ،CK ،vimentinنشانگر

 یسلول روشن برا با کیادنتوژن یتومورها کهیحالدر

vimentin دهند ینشان م یعضلات واکنش منف نیو اکت .

موسیکارمین  یرنگ آمیز CCOC صیدر تشخ نهمچنی
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 نومیرد کردن کارس یبرا دیبا Alician Blueو

 (22‚21). باشد یمنف د،یدرموئیموکواپ

 ندبورگ،ی، تومور پCCOC شامل یمختلف کیادنتوژن عاتیضا

 ستیو ک ودنتالیلترال پر ستیک ،آملوبلاستوما با سلول روشن

کم نشان  ای ادیز زانیرا به م  clearیتوانند سلولها یم والیژنژ

 دینبا CCOC در Congo Red یزیرنگ آمبا  (9).هندد

 ایو یانسرط یدر سلول ها ونیکاسیفیکلس ایو  دیلوئیرسوب آم

با  ندبورگیتومور پ صیشود تا تشخ دهید یسلول نیب یفضا

 یسلولها ه،یفرض کی طبق (22‚21).سلول روشن حذف شود

 .رندیگ یمنشا م نایاز دنتال لام کیادنتوژن یروشن در تومورها

 کوژنیرا که گل سیاز آملوژنز ایروشن مرحله یاحتمالا سلولها

 شاتیدر آزما .کنندیالقا م شود،یم رهیدر سلول ذخ

 یکم یسلولها ارگانلها CCOC یبر رو یالکترون کروسکوپیم

و  لامنتیتونوف یباندلها ،یتوکندریم زوزوم،یداشته که شامل ل

و دسموزوم  نتلامیتونوف یوجود باندلها .دسموزوم بوده است

سلولها دارد که در مورد گزارش شده  یسنگفرش زیاشاره به تما

وجود آن  یالیتل یاپ یمارکر ها بودنبا مثبت  زیحاضر ن ی

 یتواند نشانه یم clear یشود. حضور سلولها یم دییتا

بدون متاستاز  ایهمراه با  یمیو احتمالا بدخ ونیاسیفرانسید

و همکاران معتقدند وجود  Radhika حال نیبا ا (9).باشد

دارند  یآزار یب تیکه ماه عاتیضا یدر برخ clear یسلولها

 ینشانه دینبا فرال،یو پر کیستیک یونی یلاستومامثل آملوب

 (8).شود یرفتار مهاجم تلق

داخل سلولی کاملا معمول است  کوژنیگل رهیتومورذخ نیا در

 استازید به شودکه مثبت می  PASیااااااانم جادیکه سبب ا

درصد  5/44در  PAS البته مثبت بودن (8،22)است حساس

حاضر  یشده است. چنانچه در مورد گزارش شده دهیموارد د

 یسنگفرش یرنگ نگرفتند و فقط سلولها clear یسلولها زین

  د.نمثبت شد

، متناقض CCOCیمیستوشیمونوهیا یها افتهی گزارش

، به طور خاص Cytokeratinیبرا یریپذ است.رنگ

   نتایج مثبت برای (21،22)، گزارش شده است.CK8،13یبرا

EMA,S100، Antiameloblastoma Antigen  نیز

در  EMA تومور نسبت به یسلولها (7،8) گزارش شده است

-CKدرصد موارد،  7/18در  AE1/AE3درصد موارد،  1/25

 درصد و 7/6در   S-100درصد موارد، 2/22در  19

Vimentin (4).موارد واکنش نشان داده اند درصد 7/1در تنها 

 کیدر مرحله اول برداشت کل ضایعه با CCOCیبرا درمان

 ایشامل کورتاژ  یدرمان یروشها ریگسترده است. سا هیحاش

 ،یبدون برداشت غدد لنفاو ایبا  یجراح ونیرزکس شن،یانوکلئ

 یریگیدر پ (22).است یدرمان یمیش ایپرتودرمانی پس ازعمل و 

. در استدرصد  2/29تومور  نیعود ا یطورکلبلند مدت، به 

بلند مدت نیاز دارد. در طول زمان  یریگیاین تومور به پ جهینت

 (2).شود ها در توموری که عود کرده است، بیشتر می آتیپی سلول

درصد  12درحدود  هیاول صیپس از تشخ سال22 یبقا زانیم

یعه با ضا مارانیممکن است درب یاست. اضافه کردن پرتودرمان

پری نورال، در  اگسترشیتهاجم یافته به بافت نرم اطراف 

در  ایو  ستین ریتومور امکان پذ هیحاش صیتشخ کهیموارد

 (24). باشد دیمف یغدد لنفاو یریدرگ

 

 :یریگ جهینت

CCOC نادر با توانایی تهاجم به  میبدخ کیتومور ادنتوژن کی

ا ظاهر بافت ای یا دوردست اما ب بافت نرم، عود، متاستاز منطقه

آن  زیتومور نادر و تما نیا صیاست. تشخ میخوش خ یشناس

طرح درمان  ی هیسلول روشن در ارا یحاو های رنئوپلاسمیازسا

 نیاز ا یتعداد کم ونچ ن،یمهم است. علاوه بر ا اریمناسب بس

مدت  یطولان یریگیدر مقالات گزارش شده است، پ عهیضا

تومور کمک کننده  نیا کیولوژیممکن است در درک رفتار ب

 .باشد

 

 :سپاسگزاری

جهت انجام   یجعفر یدکتر مهد یجناب آقا یهمکار از

 .گرددیم یسپاسگزار ماریب نیو درمان ا یجراح
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