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    آرش عزيزيآرش عزيزيآرش عزيزيآرش عزيزي،،،،١*شيرين لوافشيرين لوافشيرين لوافشيرين لواف
        ***فاطمه سادات سجاديفاطمه سادات سجاديفاطمه سادات سجاديفاطمه سادات سجادي، ، ، ، **

  چكيده 
و بيشتر در تنـه و انـدامهاي   . دهد باشد اما بندرت در حفره دهان رخ مي ليپوما يكي از شايعترين نئوپلاسمهاي خوش خيم مي 

، متابوليسـم ليپومـا   با ايـن وجـود  . شود ر افراد چاق ديده مياما بيشتر د باشد پاتوژنژ ليپوما نا مشخص مي. شد تحتاني ديده مي
يـال  بصورت توده اي زير مخاطي زردرنگ و بـدون علامـت بـروز نمـوده و اپـي تل     . غير وابسته به چربي بدن مي باشد كاملاً

ه دانشكد پروتزبخش ساله كه از پروتز كامل استفاده مي نمودند به  ٥٧خانمي  گزارشدر اين  . سطحي آن كاملاً سالم مي باشد
بعد از بررسي حفره دهان و معاينات باليني وي متوجه توده اي اگزوفيتيك زرد رنگ با قوام . دندانپزشكي اهواز مراجعه كردند

بعد از . و بصورت پدانكوله در بيمار شديم سانتي متر در ناحيه رترومولارپد فك پائين در سمت راست ٢الي  ٥/١شل و سايز 
سال پيش در دهان بيمار ظاهر شده كه پس از برداشت ضايعه و ارسال آن  ٣از بيمار پي برديم كه اين تورم از  گرفتن تاريخچه

  . به آزمايشگاه آسيب شناسي مشخص گرديد توده مورد نظر ليپوما مي باشد
  

 ۱۲۸-۱۳۰) : ١( ٧  ؛ ١٣٨٧م ع پ حفره دهان  ،نئوپلاسم خوش خيم ،ليپوما :گان كليد واژه
  
  

  مقدمه 

ليپوما يكي از شايعترين نئوپلاسـهاي خـوش خـيم حفـره     

هـيچ  . دهـد  دهان بوده كه بندرت در حفره دهان روي مي

، دنداني و مكانيكي در بروز اين تاريخچه اجتماعي، فاميلي

تلا به اين متوسط سني افراد مب   )١. (شود تومور ديده نمي

ترين مكـان  مخـاط باكـال شـايع   . سال مي باشد ٥٠تومور 

بدليل عـدم وجـود درد معمـولاً    . ي بروز آن  مي باشدبرا

ليپومـا معمـولاً   . د آن از ديد بيمـار پنهـان مـي مانـد    وجو

عمولاً زرد و سطح آن صاف ، رنگ آن مپدانكوله مي باشد

حسـاس بـوده و    قـوام آن در لمـس نـرم و غيـر    . باشد مي

شـش مـورد    Vindenes )٢. (بصورت مواج مـي باشـد  

نـرم مـواج زرد    صورت تورم هـاي ليپوماي دهاني را كه ب

ليپوماهـا اكثـراً    )٣. (نمود بودند را گزارش رنگ در دهان

موارد ممكن است  درصد٥بصورت منفرد بوده و فقط در 

و  Bouquotطـي تحقيقـي كـه    . بصورت متعـدد باشـند  

داراي  بيمار بزرگسال آمريكايي ۱۰۰۰همكارانش بر روي 

 در ضـايعات  ، شـيوع ليپومـا  ضايعات دهاني انجـام دادنـد  

اگرچه در ايـران   )۴(. بدست آمد درصد۲/۰دهاني حدود 

درمان ليپوما . در مورد شيوع ليپوما وجود ندارد آمار دقيقي

عه مزبور مي باشد و مشخصات جراحي و برش ضاي صرفاً

   .)٥( ايعه تاثيري در پروگنوز آن نداردسكوپي ضميكرو

  
  

  

  

  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز گروه آموزش پروتزهاي دندانياستاديار  *

  استاديار گروه آموزشي بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز**

     دندانپزشك***

  Email: dr lawaf@yahoo.com: نويسنده مسؤل -۱
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  شرح مورد  

ــل اســتفاده   ٥٧بيمــار خــانم  ــز كام ــه از پروت ســاله اي ك

بـه   و با شكايت حضـور برجسـتگي در دهـان    نمودند مي

بخـش  متحرك مراجعه كرده بودنـد كـه بـه بخـش     پروتز 

ارجاع داده شكي اهواز بيماري هاي دهان دانشكده دندانپز

حفره دهـان و معاينـات بـاليني وي    بعد از بررسي . شدند

متوجه توده اي اگزوفيتيك و زرد رنگ با قوام شل و سايز 

سانتي متر در ناحيه رترو مولارپد فك پايين در  ٢الي  ٥/١

صـــورت پدانكولـــه در بيمـــار ه و بـــ ســـمت راســـت

بعد از گرفتن تاريخچه از بيمار پي برديم )  ۱شكل(.شديم

ان بيمـار ظـاهر شـده    پيش در ده سال ٣كه اين تومور از 

بيمار هيچ گونه علامت و سمپتومي نداشت و مبتلا . است

به هيچ گونـه بيمـاري سيسـتميك نيـز نبـود و در نمـاي       

 ـ  ه پـاتولوژي خاصـي مشـاهده    راديوگرافيك نيـز هيچگون

  )   ٢ شكل( .نگرديد

اساس معاينات كلينيكي و پاراكلينيك  تشـخيص هـاي    بر

. رابطه با ضايعه مزبور مطرح گرديدزير علاوه بر ليپوما در 

، گرانولرسـل  فيبروماي تحريكي. ل نوروفيبروماكه اين شام

بيمار . ر تومورهاي خوش خيم مزانشيمي بودتومور و ساي

جاع شـد و بعـد از برداشـت    به بخش جراحي دانشكده ار

لابراتوار آسـيب  ، جهت بررسي آزمايشگاهي به توده فوق

  . شناسي فرستاده شد

  

  

  ساله ٥٧ليپوما در ناحيه رترو مولارپد در سمت راست فك پايين بيمار :  ١ شكل

  

 

  نماي راديوگرافي استخوان فك پايين در ناحيه اي كه ليپوما در آن وجود داشت :  ٢شكل 

 

  گزارش بخش آسيب شناسي 

را " ليپوما"گزراش بخش آسيب شناسي دانشكده تشخيص 

شــرح : بـود شـرح گـزارش بـه قـرار ذيـل      . نمـود  قطعـي 

نمونه ارسالي شامل يك قطعه بافت نامنظم : ماكروسكوپي

 ٦/٠ ×٥/٠ ×٤/٠اي پوشـيده از مخـاط بـه ابعـاد      كرم قهوه
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  . شود و با قوام نرم ديده مينواخـت  يك  ،وپر، در برش سطح مقطع تمتر مي باشد سانتي

در بررسي ميكروسـكوپي سـاختمان   : شرح ميكروسكوپي

سلولهاي چربي بـالغ مشـاهده   نسج نئوفرمه اي متشكل از 

، ضـايعه را  تليوم مطبق سنگفرشي آكانتوتيك پيا. مي شود

  . احاطه كرده است

  

  بحث 

اگرچه ليپوما يكي از شايعترين نئوپلاسمهاي خوش خـيم  

بـا ايـن   . مي باشد اما بندرت در حفره دهان رخ مي دهـد 

هاي اگزوفيتيك زرد و صورتي رنـگ   وجود توجه به توده

وپدانكوله و معاينات كلينيكي و آزمايشـگاهي  با قوام شل 

دهنـده ليپومـا در   دقيق اين ضايعات ممكـن اسـت نشـان    

و  Vindenesهمـانطور كـه آقـاي    . حفـره دهـان باشـند   

. د ليپوماي دهاني را گزارش نمودنـد همكارانش شش مور

و همكارانش مشخص نمودند كه جهت  Corttellگرچه 

 MRI اســكن و CTتشــخيص ليپومــا مــي تــوان از    

مع الوصف تشخيص ضـايعه مزبـور اكثـراً     )٦(سودجست

كلينيكي بوده و درمان آن نيز صرفاً با جراحي ساده امكان 

 باشد و پروگنوز اين ضـايعه نيـز خـوب بـوده و     پذير مي

مـوردي كـه گـزارش    . احتياج به درمانهاي جـانبي نـدارد  

زيرا اين . وما در يك ناحيه غير معمول بودگرديد وقوع ليپ

ه معمولاً در تنه و بيش از همه در ساعد ايجـاد مـي   ضايع

مورد . دهان حضور ليپوما شايع نمي باشد شود و در حفره

فوق طبـق گـزارش آسـيب شناسـي كپسـول دار بـوده و       

  پيگيـري معمولاً در افراد مسن تر ديـده مـي شـود و لـذا     

  . موارد مشابه توصيه مي شود
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