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گزارش مورد 
  مورد نادر كيمنفرد لب: گزارش  برومينوروف

  
  2زنوز يتقو يدكتر عل 1يكوه سلطان ميدكتر مر

  

  زيتبر يفك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشك  دهان ياستاديار گروه پاتولوژ -1
  زيتبر يدهان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشك يهايماريگروه ب استاد -2

  
  :خلاصه
  :سابقه
بوده  سيبروماتوزينوروف زهياز سندرم جنرال يموارد گزارش شده به صورت متعدد و جزئ شترياست. ب عيدر حفره دهان نا شا بروماينوروف
ما نشان  يكه جستجو ييشده است. تا جا دهيد زيبدون ارتباط با سندرم ن يعنيبه صورت منفرد  عهيضا نيكم ا اريدر موارد بس ياند ول

بـه   يك ـينيتظـاهرات كل  ياز رو عهيضا نيا صيتشخ نيمنفرد در لب گزارش شده است و بنا برا بروميچهار مورد نوروف اداد تا كنون تنه
   .مشكل است ييتنها
  :ش مورد گزار
  .ميساله پرداخت 43خانم  كي نييمنفرد در مخاط لب پا يدهان بروميمورد نوروف كيمطالعه ما به گزارش  نيا در
   ي:ريگ جهينت
 يهـا  صيتشـخ  ستيآدنوما در ل كيموكوسل و پلومورف بروما،يتر مانند ف عيشا عاتيدر كنار ضا ديمنفرد با بروميرسد نوروف ينظر م به

   .رديمخاط لب قرار گ يندول ها يافتراق
  لب س،يبروماتوزيرد، حفره دهان، نوروفمنف برومينوروف واژه ها: ديكل
  

  17/93 :پذيرش مقاله 12/8/93  اصلاح نهايي:  10/6/93  وصول مقاله:
  
  

  مقدمه: 
 Peripheral Nerve) يطيمح يغلاف عصب يتومورها

Sheath Tumors) نيهستند. ا عيدر حفره دهان نا شا 
شوند و به  يم دهيد يطيمح يعصب ستميدر س عاتيگروه از ضا

 يم ميتقس ميبد خ يو تومورها ميخوش خ يسته تومورهادو د
و شوانوم  بروميشامل نوروف ميخوش خ يتومورها )1(شوند.

شوان  يسلول ها اينورال و/ يپر يها بروبلاستيف زهستند كه ا
 عات،يدسته از ضا نيا مي. تومور بدخرنديگ يمنشا م

Malignant Peripheral Nerve Sheath Tumor 
 يطيمح يغلاف عصب يا به ساكن از سلول هاابتد اياست كه 
 ميخوش خ يتومورها از هيبه صورت ثانو ايو  رديگ يمنشا م

  )1-4( .شود يجاد ميا يطيمح يغلاف عصب

 نياست، ا يطيتومور اعصاب مح نيتر عيشا برومينوروف هرچند
اكثر موارد  )4،5(شود. يم دهيدر حفره دهان به ندرت د عهيضا

) شتريب ايدهان به صورت متعدد (سه عدد در حفره  برومينوروف
) گزارش سيبروماتوزي(نوروف زهياز سندرم جنرال يجزئ يعني

 اي كيتواند منفرد ( يم عهيضا نيدر موارد نادر ا يشده است ول
نباشد. تا  ييدر ارتباط با تظاهرات احشا يعنيدو عدد) باشد 

 مبرويتا كنون تنها چهار مورد نوروف ميدان يكه ما م ييجا
  )4-8( .منفرد در لب گزارش شده است

پوست است و معمولا در دهه سوم  بروميمحل نوروف نيتر عيشا
منفرد مشخص  بروميپاتوژنز نوروف )1-3( .شود يم جاديا يزندگ
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توارث اتوزوم غالب است كه  كي سيبروماتوزينوروف يول ستين
 نيتر عيحداقل هشت نوع آن تا كنون شناخته شده است. شا

 اي (NF1) 1 عنو سيبروماتوزينوروف س،يبروماتوزيروفنوع نو
 97تا  85است كه  (VRD) هاوزن نگيوون ركل يماريب

 اريبس يماريب نيدهد. تظاهرات ا يم ليدرصد موارد را تشك
 بروميتنها چند عدد نوروف مارانياز ب يدر برخ )8،9(است. ريمتغ

 صد ها تا هزاران گريد يكه در بعض يحضور دارد، در حال
  )8-10( .شود يم دهيد برومينوروف
منفرد   يدهان بروميمورد نوروف كيمطالعه ما به گزارش  نيا در
)Solitary Oral Neurofibromaنيي)در مخاط لب پا 
گونه تظاهر  چيه ماريب نيپرداخت. ا ميساله خواه 43خانم  كي

 سيبروماتوزيبه سندرم نوروف يخانوادگ يسابقه ابتلا ايو باليني 
  شد. دييتا يو يمنفرد برا برومينوروف صيان نداد و تشخرا نش

  
  

  گزارش مورد:
ساله با شكايت برآمدگي روي لب در سال  43بيمار خانم 

به دانشكده دندانپزشكي تبريز مراجعه كرد. در تاريخچه  1391
پزشكي كه از بيمار گرفته شد، هيچ گونه اختلال سيستميك، 

ر معاينه خارج دهاني نيز اندوكرين يا متابوليك ديده نشد. د
مورد خاصي يافت نشد. در معاينه داخل دهاني، يك ندول 

  صورتي كمرنگ، نرم و با حدود مشخص، به اندازه تقريبي 

مخاط سطحي لب حالت كشيده شده داشت، سطح ضايعه براق 
بود و علائمي از خونريزي، ضربان و ترشح چرك ديده نشد. 

درد، سوزش و حساسيت  بيمار اذعان داشت كه ضايعه بدون
ماه به اين اندازه رسيده  6بوده، رشد تدريجي داشته و در مدت 

  است. 
تشخيص هاي افتراقي فيبروما و نوروفيبروما براي بيمار مطرح 
شد و بيوپسي اكسيژنال براي تاييد تشخيص به عمل آمد. در 
بررسي هيستوپاتولوژي، يك رشد تومورال و بدون كپسول در 

ديده شد. باندل هاي در هم پيچيده از سلول هاي  زير اپيتيوم
با هسته هاي كشيده و تيره رنگ،  )spindle-shapedدوكي (

) با آرايش نا منظم در يك wavy) و يا مواج (ovoidبيضوي (
ماتريكس بافت همبندي شل ديده شدند. مقادير متغير از الياف 
كلاژن ظريف و ماست سل ها به صورت پراكنده در ضايعه 

  ).2حضور داشتند (شكل 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميليمتر بر روي مخاط سمت راست لب پايين بيمار   7×5×5
  ). 1مشاهده شد (شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
نماي كلينيكي: ندول منفرد صورتي رنگ، نرم و با حدود   -1شكل

  مشخص روي مخاط لب پايين بيمار ديده مي شود
  

  
كي با هسته هاي نماي هيستوپاتولوژي: سلول هاي دو -2شكل 

بيضوي و مواج در كنار ماست سل ها در يك ماتريكس بافت 
- همبندي شل ديده مي شوند (رنگ آميزي هماتوكسيلين

  ×)400ائوزين،بزرگنمايي 
  

  در بررسي ايمونوهيستوشيمي، واكنش مثبت به پروتئين
  S-100  ديده شد كه منشا عصبي براي آن تاييد شد  وبر

وژي و ايمونوهيستوشيمي تشخيص اساس يافته هاي هيستول
  )3(شكل نوروفيبروم مطرح شد. 

با توجه اينكه بيمار هيچ گونه علامتي از بيماري 
نوروفيبروماتوزيس را نشان نداد، در بررسي هاي راديوگرافي 
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و ابتلاي خانوادگي نيز به اين سندرم  آنومالي جدي ديده نشد
وفيبروم وجود نداشت، تظاهر سندرميك رد شد و تشخيص نور

براي بيمار تاييد شد.  (solitary neurofibroma)منفرد 
سال پس از جراحي همچنان بدون علامت بوده و  2بيمار 

شواهدي از عود و يا ظهور علائم سندرم نوروفيبروماتوزيس 
  ديده نشده است.

  
  
  
  

 
 
 
 

 
در برخي از  S-100 بيان پروتئين: هيستوپاتولوژي نماي - 3شكل 

ي، بزرگنمايي مي شود (رنگ آميزي ايمونوهيستوشيم سلول ها ديده
400×(.  

  
   :بحث

نوروفيبروم ها معمولا بدون علامت هستند، به آهستگي رشد 
وچك تا توده هاي مي كنند و از لحاظ سايز از ندول هاي ك

بيمار حاضر نيز يك ضايعه نسبتا  )2،3( بزرگ متغير هستند.
چهار مورد  كوچك، بدون علامت و با رشد آهسته داشت.

ديگري كه قبلا گزارش شده بودند نيز رشد آهسته و بدون 
دو مورد از چهار مورد، توده هاي بزرگ و  )4-8( علامت داشتند.

دو مورد ديگر ندول هاي كو چك و تقريبا مشابه با خصوصيات 
كلينيكي بيمار حاضر داشتند. در تمام موارد گزارش شده علائم 

تروما به ناحيه ضايعه وجود بيماري سيستميك و تاريخچه 
  )4- 8(نداشت.

سال و  20تا  10مورد بين سنين  3از چهار مورد گزارش شده، 
بيمار حاضر  ) 4-7(سالگي ديده شده بود. 60يك مورد در سن 

سال داشت كه با در نظر گرفتن مجموع پنج مورد، به نظر  43
مي رسد هر چند نوروفيبروم منفرد حفره دهان در يك گستره 

ي وسيع ديده مي شود ولي احتمال ابتلا در افراد جوان سن
(دهه دوم) بيشتر است. از مجموع پنج مورد (با در نظر گرفتن 

 2مورد زن و  3بيمار حاضر)، نوروفيبروم منفرد حفره دهان در 
مورد ابتلا  2مورد ابتلا در لب پايين و  3مورد مرد ديده شده و 

مال وجود دارد كه ضايعه در لب بالا گزارش شده است. اين احت
مزبور در زنان و همچنين در لب پايين شيوع بيشتري داشته 

  باشد. 
موضعي جراحي است و در  excisonدرمان نوروفيبروم منفرد 
تغييرات بدخيمي در آن ديده شود و  برخي موارد ممكن است

اگر امكان جدا كردن ضايعه از عصب منشا آن وجود نداشته 
 )2(زم باشد كه عصب مربوطه قطع شود.باشد، ممكن است لا

نوروفيبروم هاي متعدد در سندرم نوروفيبروماتوزيس ممكن 
است به دلايل اختلال در عملكرد، تنفس يا زيبايي خارج شوند 
ولي در مواردي كه تعداد آنها زياد است، اين كار بسيار مشكل 

درمان نوروفيبروماتوزيس بيشتر در جهت پيشگيري   )3،2(است.
يا مديريت مشكلات بيمار است. يكي از بد ترين عواقب آن و 

 malignant peripheral) به صورتتغييرات بد خيمي (

nerve sheath tumor  ضعيف است كه پروگنوز اين ضايعات 
، لوسمي، سيستم عصبي مركزياست. تومورهاي 

فئوكروموسايتوما، رابدوميوساركوما و تومور ويلمز نيز در اين 
مكن است ديده شوند. اين بيماران بايد به صورت بيماران م

منظم پيگيري شوند تا در صورت بروز علائم اوليه بدخيمي 
بيمار حاضر به درمان جراحي  )11-13(گردند.درمان 

(excision)  پاسخ داد و پس از پيگيري دو ساله علائمي از
عود و يا ظهور علائم سندرم نوروفيبروماتوزيس در وي ديده 

جراحي پاسخ داده  (excision)ار بيمار ديگر نيز به نشد. چه
ماهه علائمي از عود ديده  18ري حد اكثر يبودند و پس از پيگ

  )4-8(نشده بود.
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  نتيجه گيري: 
به نظر مي رسد نوروفيبروم منفرد لب بايد در كنار ضايعاتي مانند فيبروما، موكوسل و پلومورفيك آدنوما در ليست تشخيص هاي 

  ي ندول هاي مخاط لب قرار گيرد. افتراق
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