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 گزارش يک مورد میواپي تلیوماي ناحیه كام

 

 3دکتر محمد رزباني  1#يزاده پريا امامورددکتر   2محمد علي قويميدکتر  1محمود سينا دکتر 

 

 استاديار گروه پاتولوژی دهان، فك و صورت دانشکده دندانپزشکي دانشگاه علوم پزشکي تبريز -1

 ان، فك و صورت دانشکده دندانپزشکي دانشگاه علوم پزشکي تبريزاستاديار گروه جراحي ده -2

 دستيار تخصصي  پاتولوژی دهان، فك و صورت دانشکده دندانپزشکي دانشگاه علوم پزشکي تبريز  -3

 خلاصه: 

هد. این تومور دغدد بزاقی را تشكيل می  وپلاسمهاینئ %1غدد بزاقی می باشد که کمتر از ميواپی تليوما تومور خوش خيم ونادر  

شود. در این مقاله به یک مورد ميواپی عمدتا درغده پاروتيد ایجاد می شود و در غدد بزاقی فرعی دهان با شيوع کمتری مشاهده می

تليوما که در ناحيه غدد بزاقی فرعی کام ایجاد شده است به همراه خصوصيات کلينيكی، هيستوپاتولوژیكی وتشخيصهای افتراقی 

 ه می شود.احتمالی اشار

 

 ، کامیغدد بزاق پلاسمنئو وما،يتل یواپيم :هاکليد واژه
 

 24/9/93پذیرش مقاله:  18/7/93  :اصلاح نهایی    22/4/1393 وصول مقاله:
 

 

 مقدمه:  

  Sheldon توسط 1943واژه ميواپی تليوما اولين بار در سال 

معرفی گردید. ميواپی تليوما یک تومور خوش خيم می باشد که 

حدود  (1) .ميواپی تليال تشكيل شده استسلولهایی با تمایز از 

 33ميواپی تليوماهای  غدد بزاقی در غده پاروتيد،  درصد 50

درغده ساب مندیبولار درصد 13در غده ساب لينگوال و درصد

ایجاد می شوند . ميواپی تليوماهایی که در حفره دهان ایجاد 

ورهای غدد بزاقی را % کل توم5/1می شوند بسيار نادر هستند و 

  (2).تشكيل می دهند

 ومورفيکپلئميواپی تليوما یكی از انواع  1991قبل از سال 

سازمان  توسط 1991آدنوما محسوب می شد ولی درسال 

به عنوان یک ماهيت کلينيكی مجزا  ((WHO بهداشت جهانی

 یبرا  WHO یطبق طبقه بند (3)در نظر گرفته شد. 

 یمهاجمتر یرشدالگوی  ومايتلياپ ويم ،یغده بزاق یتومورها

 یاز لحاظ نما (4)آدنوما دارد. ومورفيکپلئنسبت به 

، آدنوما در ميواپی تليوما ومورفيکپلئدر مقایسه با  یكروسكوپيم

تومور را تشكيل می دهند و ماتریكس  درصد 5مجاری کمتر از 

در این  (3) .دیده نمی شود دستئوئیو تشكيل ا دئیکندروميكسو

در یک خانم  یدئیپلاسماسایتو یک مورد ميواپی تليومامقاله ی

 تومور گزارش  نیبودن ا ادرن ليساله به دل 40

 شود.می
 

   معرفي بيمار

ساله بود که با یک توده بدون علامت در ناحيه  40بيمار خانم 

کام به  بخش جراحی دانشكده دندانپزشكی مراجعه کرده بود. 

ميلی  15تقریبا گرد به قطر در بررسيهای داخل دهانی ، توده 

متر ، با حدود مشخص ، قوام نرم وپوشيده شده بوسيله مخاط 

غير زخمی و نسبتا قرمز رنگی در محل اتصال کام سخت ونرم 

 (1مشاهده گردید . شكل )

 

 

 

 

 

 نسبتا و زخمي غير مخاط بوسيله شده پوشيدهی ا ودهت -1شکل 

 ونرم سخت کام اتصال محل در رنگي قرمز
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 ماه پيش ایجاد شده بود و اندازه آن بـه تـدریج   6م از حدود تور

بيمـار لنفادنوپـاتی مشـاهده     بالينیافزایش یافته بود. در معاینه 

ــه ناح  ــا ب ــنشــد و بيمــار ســابقه تروم ــه بيماریهــای هي ــتلا ب ، اب

 یدر نمـا  را گـزارش نكـرد.   عادات دهانی خاصـی  سيستميک و

بـه نمـای    وجـه بـا ت استخوان مشاهده نشد.  ليتحل ،یوگرافیراد

آدنومـا مطـرح گردیـد.     ومورفيـک پلئکلينيكی ضایعه تشـخيص  

ضایعه توسط جراحی اکسيژنال خـارج گردیـد و بـرای بررسـی     

سایش استخوان  زيهيستوپاتولوژی فرستاده شد. حين جراحی ن

در نمـای   .دی ـنگرد جـاد یاحين جراحـی   یمشاهده نشد و مشكل

 پـی ی پلـی گونـال ا  ميكروسكوپی ضایعه پروليفراسيون سـلولها 

دیده شد کـه الگـوی تـوپر ایجـاد      دیئیو پلاسماسایتو دیئیتليو

کرده بودند و فاقد ساختارهای داکتال بودند و توسط کپسولی با 

. سلولها نسبتا یكدست بودند و ندضخامت متغير احاطه شده بود

و ميتوز مشـاهده نمـی شـد. در برخـی از نـواحی       ومورفيسمپلئ

 ـ استرومای هيالينيزه  توجـه بـه نمـای فـوق      امشاهده گردیـد .ب

تشخيص ميواپی تليوما مطرح گردید و برای تایيد منشا ميـواپی  

تليالی سلولها رنگ آميـزی  ایمونوهيستوشـيمی بـرای نشـانگر      

S100 لها بـه  انجام گرفت که نتيجه آن مثبت بود و هسته سلو

 ( 3و 2)شدت رنگ گرفت .  شكل 

 

 

 

 

 

 

 
سککيون سککلولهای اپککي تليوئيککدی و   : الککف ( پروليفرا 2شکککل 

 (  20)بزرگنمايي پلاسماسايتوئيدی در استرومای هيالينزه 

 هسته و كيلينوفيوزئا توپلاسميس با دیئيپلاسماسايتو سلولهای)ب

 ( 400، )بزرگنمايي H&Eرنگ آميزی   ييبزرگنما  مرکز از خارج گرد

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 كيوپلاستنئ اليتل يواپيم یسلولها در S100نشانگر بروز 3-  شکل

با توجه به مكان ضایعه، نمای ميكروسكوپی و رنگ آميزی 

ایمونوهيستوشيمی برای ضایعه تشخيص ميواپی تليوما گذاشته 

شد و سه ماه بعد از جراحی هيچ عودی در محل ضایعه 

  .مشاهده نشد

 

  :بحث

خوش خيم غدد بزاقی می باشد که از  وپلاسمنئميواپی تليوما 

ميواپی تليال منشا می گيرد و بيشتر در بزرگسالان سلولهای 

  ديسال و عمدتا در غده پاروت 50تا  30جوان و بين سنين 

ساله بود  40در مطالعه ما بيمار یک خانم  ( 5) .دیده می شود

و  آهستهبدون درد، با رشد  ،توده در کام کیضایعه به شكل که 

گزارش  تومورهای ظاهر شده بود. حدود مشخص و سطح صاف

در زنان  تظاهر یافته و علایم نيز سایر مطالعات   شده  توسط

گونه  هيدر ناح یکلينيكی مشابه با مطالعه ما داشتند ول

و  Jahangirnezhad در مطالعه (7،6،4)قرار داشتند .  ديوپاروت

مشابه با مطالعه ما  یكينيکل میدر کام با علا یتوده ا همكاران 

 4 ومايتل یاپ ويم  (8) بود. ش شدهساله گزار 60مرد  کیدر 

  یديكسوئيرميدارد که عبارتند از غ کیمورفولوژالگوی 

(Solid) در نمای  (3)و مختلط   كولاري، رتیديكسوئي، م

شود ميكروسكوپی ميواپی تليوما چهار نوع سلول مشاهده می

 دیئیاپی تليو و روشن  دیئیپلاسماسایتو ،که عبارتند از  دوکی

 سلولی به صورت صفحات منتشر، فاسيكل و و این اجزا 

فرم  نیعتریشا ینوع دوک (7)گيرند ای قرار میخوشه

انواع  (9).نادرند اريبس گریو انواع دميكروسكوپی است 

آن ارتباط دارد.  کیولوژيتومور با محل و رفتار ب کیستولوژيه

           (ب)                                     (الف)
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 ديدر پاروت شتريب روشنو یسلول دوکميكروسكوپی با انواع 

از  یاريدارند ودر بس ییبالا ويفراتيپرول تيند ، فعالشو یم دهید

 شتريب ديتوئینوع پلاسماسا كهيدر حالباشند. می ميموارد بدخ

( 1) دارد. یميشود و روند خوش خ یم دهیکام د یدر غدد بزاق

از  یكروسكوپياز لحاظ م دیبا یسلول دوک با ومايتل یاپ ويم

، تومایوسايستيه بروزي،فیآدنوما ، تومور غلاف عصب کيئومورفپل

 یديتوئیپلاسماسا یومايتل یاپ ويو م  وسارکومايومي، لومايوميل

 (4).افتراق داده شود تومایآدنوما و پلاسماسا کياز پلئومورق

 دیئیاین مطالعه در نمای ميكروسكوپی سلولهای اپی تليو در

به صورت صفحات منتشر در یک استرومای  دیئیوپلاسماسایتو

( و به  یديكسوئيم ريغ الگویگرفته بودند )  هيالينيزه قرار

در استروما وتمایز  تئوئيدسو ا ئيددليل فقدان تغييرات کندرو

بود. همچنين با توجه  اقآدنوما قابل افتر ومورفيکپلئاز  ،داکتال

، ومورفيسمپلئبه فقدان نواحی نكروتيک، هيپرکروماتيسم هسته، 

نوع بدخيم ميواپی  آتيپی سلولی، اشكال ميتوتيک این ضایعه از

آميزی ایمونوهيستوشيمی برای رنگ (8)تليوما افتراق داده شد.

هسته سلولها  ،مطالعات ریمثبت بود و مشابه با سا S100نشانگر 

ميواپی  طبيعیدر سلولهای   S100 (5) به شدت رنگ گرفت

  پلاستيکنئوهای تليال حضور ندارد ولی در سلول

فقط در سلولهای  MSA و CK14شود، در حاليكه دیده می

 ديتوئیپلاسماسا یسلولها  (7) نرمال ميواپی تليال حضور دارند.

 S100 نيپروتئ یمثبت برا یزيندارند و رنگ آم کيوژنيم زیتما

در نظر  ومايتل یاپ وينوع از م نیا یمهم برا تيخصوص کی

 یمنف S100 یزيآمرنگ تومایدر پلاسماسا( 10)شود. یگرفته م

  یكينيکل یميواپی تليومای ناحيه کام از لحاظ نما (11) باشد.یم

با سایر تومورهای خوش خيم و بدخيم از  یافتراق صيدرتشخ

 یو ليوميوسارکوما قرار م اقبيل شوانوما ، همانژیوما ، لنفوم

. بسياری از این ضایعات نمای کلينيكی مشابهی با ميواپی  رديگ

صوصيات تليوما دارند وبيوپسی از ضایعه و بررسی خ

هيستوپاتولوژیک برای افتراق ميواپی تليوما از این ضایعات 

درمان انتخابی ميواپی تليوما جراحی  (3).ضروری می باشد

 ماريب یاکسيژنال می باشد و احتمال عود آن بسيار کم است ول

 ماريب زيدر مطالعه ما ن (12،4)شود.  پيگيریبه طورمرتب  دیبا

که سه  پيگيری نيو در اول درمان شد ژنالياکس یتوسط جراح

 .دیمشاهده نگرد یعود چيبود ه یماه بعد از جراح
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