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  چكيده

در مراحل . ها است ترين نوع سرطان در خانم كارسينوم پستان شايع :مقدمه و هدف
يابد، اما درگيري فكين به ويژه فك بالا  پيشرفته آن احتمال متاستاز به استخوان افزايش مي

از كارسينوم متاستاتيك  معرفي يك مورد ،حاضر موردرش هدف از گزا. بسيار نادر است
  .پاتولوژي آن است - هاي باليني و بررسي  ويژگي پستان در فك بالا

  
ساله است كه با شكايت از تورم و درد و لقي دندان مولر  33بيمار خانمي  :مواد و روش كار

احتمال . عميق ديده شداول فك بالا به ما مراجعه كرده و در بررسي نماي باليني وي پاكت 
بيماري پريودنتال مطرح شد، اما با گرفتن تاريخچه سيستميك، كارسينوم پستان چپ و 

در بررسي . متاستاز آن به ريه و انجام درمان ماستكتومي و شيمي درماني گزارش شد
در ارزيابي . راديواپك مشاهده شد –راديولوسنت  Mixedراديوگرافي پانوراميك، نماي 

ي، كارسينوم متاستاتيك  پستان گزارش شد و بيمار براي درمان به انكولوژيست پاتولوژ
  .ارجاع داده شد

  
علائم باليني، راديوگرافي كارسينوم متاستاتيك پستان در محيط دهان  :گيري نتيجه

غيراختصاصي بوده و بسيار مشابه عفونت ادنتوژنيك يا ناراحتي پريودنتال است، اما در 
 .ينوم متاستاتيك بايد در تشخيص افتراقي ضايعات دهاني قرار گيردموارد نادر،كارس

  
  كارسينوم متاستاتيك، كارسينوم پستان، فك بالا  :واژگان كليدي
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  مقدمه
ويژه ه ومير ب كارسينوم پستان يكي از علل شايع مرگ 

با وجود . )1(است در كشورهاي در حال توسعه 
در  گرفته در درمان افراد مبتلا، هاي صورت پيشرفت

ها بهبود  مراحل پيشرفته اين سرطان، طول عمر آن
در نواحي  ميهر نوع بدخي تقريباً .)2(چنداني نيافته است 

اما  ،مكن است به دهان متاستاز دهدمختلف بدن م
متاستاز كارسينوم به دهان شيوع بيشتري نسبت به 

از نوع تر  كارسينوم متاستاتيك شايع .)3( ها دارد ساركوم
متاستاز . كند اوليه آن درگيري استخواني ايجاد مي

كارسينوم متاستاتيك به نواحي مختلف مانند ريه، مغز، 
جمجمه از طريق مسير استخوان مهره، دنده و لگن و 

 نادراما در موارد بسيار  ،گيرد عروق خوني صورت مي
. )4و 5( احتمال درگيري دهان و فكين وجود دارد

طور شايع، ضايعات  تومورهاي متاستاتيك در دهان به
ندرت درگيري بافت نرم ديده به ها بوده و  مركزي فك

احتمال گسترش متاستاتيك كارسينوم به  .)6( شود مي
) هشتاد درصد(و در فك پايين ) بيست درصد(بالا فك 
بيماران مبتلا به كارسينوم متاستاتيك افراد  بيشتر. است

ايجاد تر  پير هستند و با شيوع كمتر در سنين پايين
  ). 5و 6( شود مي

 علائم ضايعات متاستاتيك فكين غيراختصاصي بوده و
ها و در برخي  به صورت درد، تورم، لقي دندان اغلب

برخي اوقات بيمار از  .)7( كند حسي بروز مي وارد بيم
وجود تومور اوليه در بدن هيچ اطلاعي ندارد و محيط 

عنوان اولين محل  دهان با تظاهر متاستاتيك ضايعه به
كارسينوم پستان . )8( استآگاهي از وجود تومور اوليه 

ها  ترين كارسينوم متاستاتيك به ناحيه فكين در خانم شايع
متاستاز به فك  براياما در آقايان،  كارسينوم ريه  ،بوده
 اغلباز نظر راديوگرافي  ).9(است تر  شايع

 استراديولوسنسي با حدود نامشخص در فكين نمايان 

با  مير موارد از نظر هيستوپاتولوژي كارسينوبيشتو در 
شود كه داراي پيش آگهي  درجه تمايز پايين ديده مي

بودن متاستاز كارسينوم  دردليل ناه ب ).5( استضعيف 
هاي باليني، راديوگرافي  پستان به فك بالا و ويژگي

غيراختصاصي ضايعه مذكور، بر آن شديم تا يك مورد 
را ساله گزارش  33كارسينوم متاستاتيك پستان در خانم 

شده ديگر در اين زمينه مقايسه  كرده و با مطالعات انجام
 .كنيم
  

  ها مواد و روش
ست كه با شكايت از درد ا اي ساله 33بيمار خانم 

شديد در ناحيه خلفي سمت چپ فك بالا به ما مراجعه 
روز، درد شديدي در  دهبه گفته بيمار در عرض . دكر

در معاينه خارج دهاني، تورم . خلف فك بالا شروع شد
در معاينه داخل . شداندك و با قوام سخت مشاهده 

مخاط . بوددهاني، بيمار داراي بهداشت دهاني ضعيف 
دهان كاملاً سالم بوده و دندان مولر اول سمت چپ بالا 

 .لق بود كاملاً با پركردگي سطحي و پاكت عميق،
  .همچنين در لمس ناحيه، درد شديدي وجود داشت

سال  دواز حدود ، در بررسي تاريخچه باليني بيمار
پيش تشخيص كارسينوم مجرايي پستان سمت چپ داده 

ماه  هفتاز . راف تهاجم داشتشد كه به استخوان اط
قبل متاستاز كارسينوم پستان به ريه چپ نيز تشخيص 

و  ميبيمار تحت عمل جراحي ماستكتو .داده شد
 در حدودو  درماني و راديوتراپي قرار گرفته بود ميشي
در . درماني وي به پايان رسيده بود ميماه قبل شي يك

يك وي آپيكال و پانورام بررسي نماي راديوگرافي پري
تحليل استخواني در ناحيه دندان مولر اول فك سمت 

 –همچنين ضايعه راديولوسنت . دشچپ بالا مشاهده 
راديواپك در آپكس دندان مولر اول و دوم سمت چپ 

  ). 2و 1تصوير (گزارش شد فك بالا 
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  )چپ(در آپكس مولر اول بالا  راديو اپك -نماي راديولوسنت  –راديوگرافي پانوراميك و پري آپيكال . 2-1تصاوير 

  
  

تشخيص افتراقي شامل پريودنتيت، ضايعات 
فيبرواسئوس فكي مانند فيبروم اسيفيه بود و با احتمال 

ه ب ،به عقيده جراح. كمتر، ضايعات متاستاتيك مطرح شد
دليل بهداشت ضعيف دهان و وجود پاكت عميق و 

بلي، شده ق درماني انجام ميهاي راديوتراپي و شي درمان
هاي پريودنتال مطرح  بيماري براياحتمال بيشتري 

. دشتهيه  Incisionalبيوپسي ، از ناحيه مذكور. شد مي
اي مشابه بافت  هنگام برداشتن بيوپسي، جراح با توده

گرانوليشن در ناحيه فوركاي دندان مولر اول سمت چپ 
دندان مولر اول همراه با بافت . شد واجهفك بالا م

به  ده درصدنمونه در فرمالين . دشرج گرانوليشن خا
 -آميزي هماتوكسيلين آزمايشگاه پاتولوژي ارسال و رنگ

  .ائوزين انجام شد

ساختار نسج ، در بررسي نماي ميكروسكوپي
هاي  ديده شد كه متشكل از سلول مينئوپلاستيك بدخي

ورف و ميتوز مچندوجهي داراي هسته هيپركروم و پلئو
در برخي . نوفيل تا روشن بودزياد با سيتوپلاسم ائوزي

تشكيل صفحات سلولي و در نواحي ديگر  ،مناطق
استروما . خورد آرايش مجرا مانند به چشم مي

يت ؤفيبروكلاژنه بوده و در اطراف جزائر نئوپلاستيك ر
هاي تومورال به عروق خوني و  تهاجم سلول. شد مي

و در مناطقي ساختار ) 6 و 5و 4و 3تصوير(اعصاب 
 .خورد هاي استخواني واكنشي به چشم مي ترابكول

 .تشخيص نهايي كارسينوم متاستاتيك بود. )7تصوير(
درمان به متخصص انكولوژي ارجاع داده  برايبيمار 

  .شد
  

      
  
 (X10-X40)ائوزين در كارسينوم متاستاتيك پستان، جزاير نئوپلاستيك  –آميزي هماتوكسيلين  رنگ .4-3وير اتص
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 (x10) تهاجم عروقي ائوزين در كارسينوم متاستاتيك پستان، –آميزي هماتوكسيلين  رنگ. 5 تصوير
واكنشي استخواني (x10)هاي  ترابكول، ائوزين در كارسينوم متاستاتيك پستان –آميزي هماتوكسيلين  رنگ. 6تصوير

  بحث
هاي  يك درصد از كل بدخيمي، كارسينوم متاستاتيك

مال متاستاز به فكين احت .)6(دهد  فك را تشكيل مي
در . )6و9(هاي بدن است  بسيار كمتر از ساير استخوان

اولين علامت متاستاز كارسينوم پستان  موارد، درصد 25
ترين  از شايع اغلب. )10( ودش در محيط دهان ديده مي

علائم كارسينوم متاستاتيك درد و تورم است كه در 
ز يا ندر مطالعه م .)5(دهد  كوتاهي رخ مي زمان مدت

روز در فك بالا ايجاد شده  دهدر عرض  ميدرد و تور
بعضي از مطالعات سن درگيري با كارسينوم . بود

 اما) 6(كنند  هاي سني بالا مطرح مي متاستاتيك را در دهه

سالگي  30-40 مطالعات ديگر متوسط سن درگيري را
كه مطالعه ما به نوعي منطبق با ) 11( كنند بيان مي

  . وم استمطالعات گروه د
بسيار مشابه  ميدر گزارش مورد مذكور بيمار با علائ

با بيماري پريودنتال  مراجعه كرده بود و هنگام معاينه 
در . دندان مولر اول فك بالا، پاكت عميقي ديده شد

موارد، ضايعات  3/2بررسي مطالعات مختلف در 
كه در چنين مواقعي  يستندتومورال اوليه قابل تشخيص ن

تر  عات متاستاتيك در محيط دهان مشكلتشخيص ضاي
دليل ه ب ،اما در گزارش مورد ارائه شده. )12(است 

مشخص بودن تومور اوليه بيمار و متاستاز به ريه، 
ز در تشخيص نياحتمال وجود ضايعات متاستاتيك 

  . افتراقي مطرح شد
مطالعات محل كارسينوم متاستاتيك را در فك  بيشتر

دليل نوع ه ارش كردند كه شايد بپايين بيشتر از بالا گز
ها  رساني و ميزان فعاليت بالاي استئوبلاست سيستم خون

اما در مطالعه ما درگيري در  ،)11( در اين ناحيه باشد
  . يت شدؤناحيه خلفي فك بالا ر

از نظر نماي راديوگرافي، كارسينوم متاستاتيك پستان 
 به صورت راديولوسنسي با حدود بيشتردر ناحيه فكي 

در موارد كمتر  .نامشخص بوده و نماي استئوليتيك دارد
دليل تحريك استخوان در اثر ضايعه متاستاتيك، ه ب

سازي واكنشي صورت گرفته و نماي  استخوان
شود و در موارد كمتري احتمال  استئوبلاستيك ديده مي

 راديواپك وجود دارد - راديولوسنت Mixedايجاد نماي 
راديوگرافي به صورت در اين گزارش نماي . )12(

Mixed  بوده كه بسيار مشابه با ضايعات فيبرواسئوس
و سمنتواسئوس ديسپلازي ) فيبروم اسيفيه(ويژه ه فكي ب

 برايهاي معمول  راديوگرافي ،رسد به نظر مي. بوده است
تشخيص قطعي كارسينوم متاستاتيك كافي نبوده و گاهي 

  .)12( گرافي استخوان ضروري باشد انجام سنتي
 31و همكاران در بررسي  Akinbami، 2009در سال  

مورد كارسينوم متاستاتيك  890مقاله نوشته شده، از 
 43نفر زن با متوسط سن درگيري  488، شده گزارش

برابر فك بالا گزارش  دوسال بوده و درگيري فك پايين 
موارد علائم شايع درد و تورم و  هفتاد درصددر . شد

ترين محل اوليه درگيري  شايع. پاراستزي مشاهده شد
 .و آقايان به ترتيب پستان و ريه بودها  تومورال در خانم

، موارددرصد  61در ، در بررسي هيستوپاتولوژي
كارسينوم متاستاتيك پستان، آدنوكارسينوما بوده و 

آگهي در تمام موارد ضعيف و طول عمر بيماران  پيش
  . )13( كوتاه بود

پاتولوژي تشخيص  در مطالعه ما  در بررسي 
كارسينوم متاستاتيك پستان گزارش شد كه از نظر نماي 
پاتولوژي، سن درگيري و علائم باليني مشابه با مقاله 

  . )13( و همكاران بود Akinbami از سويشده  گزارش
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Gomes شيوع بيشتر كارسينوم متاستاتيك  ،و همكاران
 پستان را در فك پايين و در ناحيه مولرسوم گزارش و

ترين نماي هيستوپاتولوژي آن را آدنو كارسينوم  شايع
مورد ، چهار و همكاران Tamiolakis.)6( مطرح كردند

 دوكارسينوم متاستاتيك به فكين را توصيف كردند كه 
مورد  يكمورد از مري و  يكمورد مرتبط با تيروئيد، 

نمونه متاستاز در فك پايين و  سهمربوط به كبد بود و 
  . )9( بالا ديده شد مورد در فك يك

Hirshberg ترين  تومور پستان را شايع ،و همكاران
) 10( متاستاز به فك گزارش كردند برايتومور بدخيم 
   ).14( و همكاران است bonderكه مؤيد نتايج 

اگرچه بررسي پاتولوژي نمونه با  ،در گزارش مورد ما
دهنده وجود  ائوزين نشان -آميزي هماتوكسيلين رنگ

 براي تشخيص قطعي منشاءاما  ،وم متاستاتيك بودكارسين
بررسي تاريخچه و انجام آزمايش  ،اوليه ضايعه
در صورت  .رسد ضروري به نظر مي ميايمونوهيستوشي

 اءمنش CK20 ،PSA ،TTFو منفي بودن  CK7مثبت بودن 
   ). 15(است كارسينوم از بافت پستان 

Menezes يك و همكاران موردي از كارسينوم متاستات
پستان به صورت درد و تورم در ناحيه مفصل گيجگاهي 
فك را گزارش كردند كه در تاريخچه پزشكي بيمار 

و همكاران يك  Dib). 16( آدنوكارسينوما مشاهده شد
مورد كارسينوم متاستاتيك پستان در اطراف ايمپلنت فك 
بالا را گزارش كردند كه در نماي راديوگرافي به 

ليتيك بود و نماي پاتولوژي آن آدنو صورت ضايعه استئو
    ). 5( كارسينوما مطرح شد

 ،درمان كارسينوم متاستاتيك پستان به فكين براي
همكاري انكولوژيست، راديولوژيست و جراح ضروري 

در گزارش مورد ما بيمار به انكولوژيست ارجاع . است
تراپي، مواد بيولوژيك،  ،استفاده از اندوكرين. داده شد
كننده  عنوان محافظت فسنونات به ي و درمان با بيكموتراپ

و كاهش  ها القاء آپويتوز در آن و ها عملكرد استئوكلاست

ها  فعاليت و جلوگيري از بلوغ و تمايز اين سلول
آگهي بيماران  اين پيشوجود با  ).1( كننده باشد كمك

سال، متاستاز  در عرض كمتر از يك بوده،مبتلا ضعيف 
شده  در مورد گزارش .)17( شود جر ميضايعه به فوت من

دليل درگيري بافت ه ب اما ،پيگيري بيمار انجام نشد
آگهي  پيش) فك بالا(پستان و ريه و سپس درگيري 

درمان ضايعات . شد بيني مي ضعيفي براي بيمار پيش
موقتي است و بايد همزمان با درمان كلي  اغلبدهاني 

  . بيماران صورت گيرد
دليل غيراختصاصي ه ب ،رسد ميدر مجموع به نظر 

بودن علائم كارسينوم متاستاتيك به فكين و شباهت آن 
هاي پريودنتال، بررسي  هاي ادنتوژنيك، بيماري به عفونت

 از سويدقيق تاريخچه باليني و پزشكي بيمار 
دندانپزشك ضروري باشد و ضايعات متاستاتيك بايد در 

  .تشخيص افتراقي ضايعات فكي قرار گيرند
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Abstract 
 
Background and Objective: Breast carcinoma is the most common 
cancer in women. In progressive stages of breast carcinoma, there is 
more possibility of metastasis to bone but metastasis to jaw is very 
uncommon, especially to maxilla. The purpose of this case report was to 
evaluate a case of metastatic breast carcinoma in maxilla and its clinico-
pathological appearance. 
 
Materials & Methods: The patient was a 33-year old woman with 
complaint from swelling and pain and luxation of first maxillary molar who 
referred to oral surgeon. In clinical view of patient, a deep pocket was 
seen in area and was suggest periodontal disease but in systemic history 
of patient, left breast carcinoma and metastasis to lung was found out. 
The treatment was done by mastectomy and chemotherapy. A mixed 
radiolucent-radioopaque view was found in panoramic radiography. In 
histopathological appearance, metastatic breast carcinoma was reported 
and was sent for treatment to oncologist.  
 
Conclusion: Clinical and radiographical symptoms of metastatic breast 
cancer are non-specific in oral cavity and are more similar to 
odontogenic infection and periodontal disease, but in rare cases, 
metastatic carcinoma should be placed in differential diagnosis of oral 
lesions. 
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