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 مقدمه
کل تومورهای % 5لیپوما تومور خوش خیم شایع بافت نرم است که

تومورهای بافت نرم را تشکیل می دهد و در % 50تا 25خوش خیم و 
ها در نیمه فوقانی   آنهر قسمتی از بدن می تواند ایجاد شود اما بیشتر

های انتهایی تشکیل شده و در  بدن خصوصاً در تنه و گردن و اندام
  از لحاظ میکروسکوپی لیپوما متشکل  ).2،1( حفره دهان نادر می باشند

  
 گونه آتیپی سلولی است که توسط بدون هیچ از بافت چربی بالغ

نوع  سبلیپوماها بر ح ). 1(کپسول فیبروزه نازکی احاطه شده است 
 شامل  دارد مختلفی  جز چربی در آن، انواعه  موجود ب های بافت

  فیبرولیپوما، میگزولیپوما، میولیپوما و یک گونه نادر از این ضایعه لیپوما
  برای آن  اسامی  مختلفی  استخوان است که غضروف یا   متاپلازی با

         ن یاذکر شده است مانند استئولیپوما، لیپوم با متاپلازی استخوا
   در ناحیه سر و گردن استئولیپوما درسیستم ). 3،1(اسی فائینگ لیپوما 

          ) 5( خاکستری   برآمدگی )4( مانند هیپوتالاموس  عصبی مرکزی
  ، )9(  پارافارنژیال  ناحیه ، )8 (  جمجمه ،)7(  گردن  ،)6( و ناحیه زینی

  خلاصه
تواند  این تومور می .ورهای بافت نرم را تشکیل می دهد درصد توم50 تا 25لیپوما شایعترین تومور خوش خیم می باشد و  :مقدمه

استئولیپوما تومور خوش خیم و نادری است که خصوصاٌ . دچار تغییرات مختلفی شود که یکی از این تغییرات ایجاد استخوان در آن است
  .در حفره دهان بسیار غیر شایع می باشد

 ساله آمده است که با شکایت از یک 68ی داخل دهانی در یک آقای  در ذیل گزارش موردی از یک استئولیپوما:معرفی بیمار
در بررسی میکروسکوپی ضایعه .  سال قبل ضایعه وجود داشته است4از  توده بدون درد در مخاط آلوئولار فک پائین مراجعه کرده و

   .د و بیمار پس از جراحی بهبود یافتهای استخوانی می باشد که تشخیص استئولیپوما داده ش بافت چربی بالغ و ترابکول متشکل از
دنبال فشار مکانیکی دائمی یا ترومای مکرر و ایسکمی طولانی مدت، در اثر متاپلازی در یک لیپوما ه  استئولیپوما می تواند ب:بحث

 شامل جراحی و حذف پیش آگهی استئولیپوما مشابه لیپوما بوده و درمان ضایعه .که برای مدت زمان زیادی باقی مانده است ایجاد گردد
  . عود در رابطه با این ضایعه گزارش نشده است  و کامل می باشد

 حفره دهان، آلوئوللیپوما، استئولیپوما، :واژه های کلیدی

 -دانشکده دندانپزشکی - بلوار وکیل آباد-مشهد: آدرس مؤلف مسؤول*
  صورت  و  فک بخش آسیب شناسی دهان،

  09151101862: تلفن تماس
Email: ssaghafik@yahoo.com 

 17/5/86:        تاریخ تایید21/4/86: تاریخ وصول 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 
 

 162

 86پاییز، نهم  شماره چهل و                           مجله گوش، گلو، بینی و حنجره ایران                                             

  دهان داخل   در   و )11(فضای تحت فکی  ،)10(ناحیه زیرزبانی 
و ) 14(، مخاط گونه )13(، لب پائین )12( در نواحی زبان

     این در . گزارش شده است) 16،15(سالکوس فک پائین 
جا گزارش موردی از یک استئولیپوما در ناحیه مخاط آلوئولار 

 ساله ذکر  می شود که  با  برداشت کامل  68 پائین یک آقای فک
  .جراحی بهبود  یافت

  

  معرفی بیمار
 ساله که با شکایت از یک ضایعه اگزوفیتیک 68بیمار آقایی است 

 فک پائین در بدون درد در ناحیه مخاط آلوئولار روی استخوان
محاذات دندان های پرمولر راست پائین به دانشکده دندانپزشکی مشهد 

  ). 1( تصویر شمارهنموده است  مراجعه

  
  ئول فک پائین پیش از جراحیتصویر ضایعه در مخاط آلو - 1تصویر

  

در معاینه بالینی ضایعه متحرک، دارای سطح صاف و هم 
 ساله از 4رنگ مخاط مجاور بوده است و بیمار یک سابقه 

وجود بیماری بدون تغییر قابل توجه در اندازه ضایعه را ذکر 
ضایعه در بخش جراحی دانشکده دندانپزشکی مشهد . می کند

طور کامل ه راحی قرار گرفته و ببا بی حسی موضعی مورد ج
   .)2(تصویر شماره  برداشته شد

  

  
   محل ضایعه پس از جراحی-2تصویر

سپس برای معاینات میکروسکوپی به بخش آسیب شناسی 
در بررسی ماکروسکوپی یک توده زرد . دانشکده ارسال گردید

 18×12×10رنگ با حدود مشخص و قوام فیبروز به ابعاد
 در معاینه میکروسکوپی نمونه مذکور ناحیه .میلیمترمشاهده شد
های چربی بالغ خوش خیم به همراه نواحی  وسیعی از سلول

  های  های استخوان جنینی احاطه شده با سلول کانونی از ترابکول
وسیله کپسولی از ه مزانشیمال مشاهده گردیدکه مجموعاً ب

  ).  3( تصویر شمارهبافت فیبروز محصور می گردید 
          

  
  

یکروسکوپی ضایعه با تشخیص استئولیپوما م تصویر - 3تصویر 
شامل ترابکول استخوانی بین سلول های بالغ چربی رنگ آمیزی 

H&E40 درشت نمایی×  
  

  بحث
لیپوما شایعترین نئوپلاسم مزانشیمال است و از لحاظ 

های غیر چربی موجود  میکروسکوپی بسته به نوع و مقدار بافت
ها  تلفی تقسیم می شود که شایعترین آندر آن به انواع مخ

فیبرولیپوما است که شامل مقادیر زیادی بافت همبند فیبروز بین 
عروق مویرگی  انواع آنژیولیپوما دارای .های چربی می باشد سلول

فراوان و نوع میگزولیپوما با تغییرات میگزوئید بوده و میولیپوما 
ایجاد  .باشدهمراه بافت چربی بالغ، دارای عضله صاف می 

غضروف و استخوان که در برخی از تومورهای بافت نرم اتفاق 
استئولیپوما ). 1،3(ندرت در لیپوما حادث می شود ه می افتد، ب

  . گونه نادری از لیپوما است
   تومور (مولفین استئولیپوما را یک نوع مزانشیموما  برخی

    جزه لغ بهای مزانشیمال با خوش خیم متشکل از دو یا بیشتر بافت
 می دانند زیرا هم بخش چربی و هم) 9،17) (اجزاء بافت فیبروز

  ).14(استخوانی از بافت های مزانشیمال منشاً می گیرند 
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                                      دکتر شادی ثقفی و همکاران   بر مقالاتاستئولیپومای داخل دهانی گزارش یک مورد و مروری

   
 مورد مزانشیمومای داخل 10 و همکارانشJones 2003در سال 
را بررسی کردند که از این تعداد تنها یک مورد دارای دهانی 

  Fojimuraبر طبق نظر). 17(ربی بود استخوان به همراه بافت چ
 به کار بردن اصطلاح مزانشیموما برای استئولیپوما Enomotoو 

  ) . 3(که بافت غالب در آن چربی است صحیح نمی باشد 
اکثر . وجود دارد دو تئوری در رابطه با پاتوژنز استئولیپوما

های چربی،کندروبلاست و  محققین معتقدندکه منشا سلول
های مزانشیمال تمایز نیافته   از انواع مختلفی از سلولاستئوبلاست

فرض بر این است که تغییرات نئوپلاستیک در چندین نوع  .است
های سازنده  سلول تمایز نیافته به وقوع پیوسته و سپس به سلول

 .غضروف یا استخوان و فیبروبلاست تبدیل می شود چربی،
ر این ضایعه در اثر یا غضروف موجود د بنابراین فرضیه استخوان و
فرضیه دیگر بر این مبنا . وجود آمده انده تغییرات نئوپلاستیک ب
های چربی دچار تغییرات نئوپلاستیک شده و  است که تنها سلول

های  ها به سلول غضروف یا استخوان در اثر متاپلازی فیبروبلاست
  ) .3( سازنده غضروف یا استخوان ایجاد می شوند

های مزانشیمال می تواند تحت   از سلولساختمان و عمل برخی
ای مانند تروما یا مشکلات سیستمیک مثل  عوامل ناحیه تاثیر

   ایسکمی طولانی مدت تغییرکند و منجر به انفارکتوس، هموراژی
  ترومای خفیف  یا فشار مکانیکی مداوم). 18(و کلسیفیکاسیون شود 

در داخل لیپوما ممتد و کاهش منبع خونی می توانند ایجاد متاپلازی 
شده        که در رابطه با این مورد گزارش  )19(را باعث شوند 

  .سابقه طولانی مدت  ضایعه می تواند توجیهی برای ایجاد آن باشد
لیپومای ناحیه ساب کوتانئوس ترانس  آنالیز سیتوژنتیک در

ه  و در استئولیپوما جاب12q13-15لوکیشن در ناحیه کروموزوم 
اکثر ). 18(را نشان داده است  11q13زوم جائی در کرومو

که  )20( استئولیپوماها در داخل یا مجاور استخوان ایجاد می شوند
بایستی از پاروستئال لیپوما که مستقیما روی کورتکس استخوان و 
زیر پریوست قرار دارد و در استخوان مجاور ایجاد تغییرات 

 کمی از تعداد) 3(گردند  متمایز) 19(کند  پاتولوژیک می
  استئولیپوماها هم منحصرا در بافت نرم و جدا از استخوان ایجاد

 و همکارانش تومور Godbyدر مطالعه ). 3،11،20(می شوند 
 genialایجاد شده در ناحیه زیرزبانی به پریوست برجستگی 

اما در  ) 10(مندیبول داشته و به سختی از پریوست جدا شده است 
وسیله  ه د دو مورد گزارش شده باین مورد گزارش شده همانن

Allard و Hughes) 15،16( راحتی از استخوان ه تومور ب
زیرین جدا شده و تداومی بین استئولیپوما و استخوان مندیبول 

پیش آگهی استئولیپوما مشابه لیپوما  .مجاور وجود نداشته است
بوده  و جراحی کامل ضایعه درمان انتخابی آن است و عود در 

  .)19( رابطه با این ضایعه گزارش نشده است
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********** 
Abstract  

 

Osteolipoma of the oral cavity: A case report and review of the literature 
 

Saghafi SH. MD, Rahpeyma A. MD, Salehinejad J. MD, Zare R. MD 
 

ntroduction: Lipoma is the most common benign tumor which composed 25-50% of soft 
tissue tumors.This tumor can undergo a variety of changes, one of which is ossification. 

Osteolipoma is a rare benign tumor which is especially uncommon in the oral cavity. 
Case report: This is a case report of an osteolipoma of the oral cavity in a 68-year-old male 

who was referred for a painless mass on the mandibular alveolar mucosa since about four years 
ago. Histopathologically, the lesion was composed of trabeculae of bone and mature adipose 
tissue confirming to be an osteolipoma.The patient recovered after resection. 

Discussion: Osteolipoma can originate from osseous  metaplasia  within a long-standing lipoma 
following permanent stress,repeated  microtrauma and prolonged ischaemia.Osteolipoma  has the 
same prognosis as simple  lipoma.The treatment of choice is excision. There have been no reports 
of recurrence.  

Keywords: Lipoma, Osteolipoma, Oral cavity, Alveolar  
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