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 شوانوم صورتي

Facial Schwannoma 
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 چكيده
از هر بخش عصب مي تواند منشاء گيرد: زمينه از. شوانوم صورتي تومور نادري است كه در: علائم احتمالي آن عبارتند ضعف جزيي يا كامل صورت، كـاهش شـنوايي، مـشاهده تـوده اي

و گاه كاملاً بدون علامت و به ندرت درد از دست دادن حس چشايي و بـويژه سـي تـي اسـكن يـا. گوش، اتوره، براي تشخيص بايد تاريخچه گيري دقيق، ارزيابي نورواتولوژيـك، معاينـه
MRIدر صورت سلامت عملكرد عصب. به عمل آيد . دشوار استتنها روش درمان، جراحي است هر چند كه تعيين زمان مناسب عمل
، دختري: مورد در سمت راست صورت غير از مشكل حس چشايي مراجعه كرده بود معرفي شده است19در اين مقاله و انجـام آزمـايش هـاي. ساله كه با كليه علايم ياد شده با معاينه

و راديولوژي وجود شوانوم صورتي محرز گرديد پ. بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفت. اديومتري .ي گيري هاي بعدي عملكرد عصب صورتي تا حد زيادي بهبود يافته بوددر
در صورتي كه عليرغم منفي بودن نتايج كماكان شك وجود داشته باشد حتـي ممكـن اسـت. داراي تابلوي باليني فلج بلز لازم به تأكيد نيستاننياز به ارزيابي دقيق بيمار: نتيجه گيري

مني جراحلازم باشد .صورت گيردظور تشخيص تجسسي عصب به
 شوانوم صورتي، تومور عصب صورتي، ضعف صورت:واژگان كليدي

Abstract  
Background: Facial schwannoma is a rare tumor arising from any part of the nerve. Probable symptoms are partial or facial 
weakness, hearing loss, visible mass in the ear, otorrhea, loss of taste, rarely pain, and sometimes without any symptoms. 
Patients should undergo a complete neurotologic history, examination with documentation of facial and auditory function, 
specially C.T. scan or M.R.I. Surgery is the only treatment option although the decision of when to remove facial 
schwannoma in the presence of normal facial function is difficult.  
Case: A 19-year-old girl with all above symptoms in the right side except loss of taste is diagnosed having facial 
schwannoma with full examination, audiometric, and radiological tests. She underwent surgery. In follow-up facial function 
were mostly restored.  
Conclusion: The need for careful assessment of patients with Bell's palsy cannot be overemphasized. In spite of the negative 
results if still there is any suspicoin, total facial nerve exploration is necessary. 
Keywords: Facial schwannoma, facial tumor, facial weakness  
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 مقدمه

) 1930(1شوانوم صورتي اولين بار توسط اشميت

شيوع اين بيماري چندان مشخص).1و2(شناخته شد

زيرا بسياري از مبتلايان ناشناخته مي مانند يا اشتباه. نيست

ز).2(تشخيص داده مي شوند  مان اشميت تا كنون تعداد از

و 600بيماراني كه گزارش شده اند   Case نفر بوده است

series 1( موجود نيز بسيار كوچك هستند.(

و در زنان اين بيماري در هر سني ممكن است رخ دهد

اين تومور از هر نقطه عصب).2(شايع تر از مردان است 

ل جمجمه اما شوانوم در داخ. صورتي مي تواند منشاء گيرد

تومور از شاخه اي عصب نيز. اي خالص بسيار نادر است

آغاز مي شود، تا كنون شوانوم عصب خاره اي بزرگ، 

و طناب صماخي گزارش شده است از نظر).2(ركابي

، بروز آن در بخش هاي صماخي، نزولي، زانويي،  مكاني

و پلي مخچه اي گزارش شده است  لابيرنتي، مجرايي

 متعددي مشخص شده است كه تومور، در موارد).1و2(

داخل جمجمه گسترش يافته است، لذا تا پيش از عمل به

شوانوم صورتي. سختي مي توان به وجود اين تومور پي برد

و كپسول دار  است كه از سلول شوآن منشاءيتومور تك

و چند لبوله خاكستري يا و به شكل آماس سفت مي گيرد

چند لبوله آن شبيه تومورهاي ماهيت. قهوه اي بروز مي كند

كه. چند كانوني است مطالعات نشان مي دهد در تومورهايي

واقعاً چند كانوني هستند ارتباطات درون عصبي بين 

از نظر ميكروسكوپي حاوي. ضايعات كاملاً مجزا وجود دارد

و) آنتونيAنواحي( مناطقي از سلول هاي دوكي شكل 

و نرم نسبت. هستند) آنتونيBنواحي( مناطق كم سلول

ممكن است. اين مناطق در تومورهاي مختلف متفاوت است

مناطقي با هسته هاي محصور وجود داشته باشند كه اجسام 

اگر آكسوني موجود باشد اطراف. ناميده مي شوند2وروكي

و رشد تومور بسيار كند)2(زير كپسول قرار دارد 

).1(است

با).1-3(يار متغيرند علائم تومورهاي عصب صورتي بس

آن كه اختلال عملكرد عصب صورتي شايع ترين شكايت

بيمار محسوب مي شود اما بررسي ها نشان مي دهد كه 

).1(موارد ضعف صورت وجود داشته است%73تقريباً در 

بدين ترتيب حدود يك چهارم بيماران مشكل ضعف صورت

تدااب. ضعف صورت معمولاً تدريجي رخ مي دهد. ندارند

و ممكن است طي زمان متغيري تا فلج كامل  جزئي است

 كه از ابتدا فلج كاملياز بيماران%16در).1-4(پيش رود 

رو. دارند اين فلج بصورت ناگهاني رخ مي دهد از اين

بيمار فلج بلز. ممكن است ابتدا فلج بلز تشخيص داده شوند

كوك كه شش ماه پس از ابتلا علائم بهبودي نشان ندهد مش

 در تومورها پارالزي متغير بسيار شايع است. به تومور است

گفته مي شود بيماري كه نوسان عملكرد عصب هفتم).1(

دارد را بايد از نظر نئوپلاسم مورد بررسي قرار داد مگر آن 

. كه خلاف آن ثابت شود

ضعف عصب صورتي شايع ترين علامت تومورهاي

آن. عروقي نيز محسوب مي شود فشار بر عصب يا به علت

. است3احتمال بيشتر پديده سرقت خوني

كاهش شنوايي دومين علامت شايع تومورهاي عصب

رخ)1-4(صورتي است   كه تقريباً در نيمي از بيماران

و ميزان گسترش. مي دهد كاهش شنوايي بر حسب مكان

توسعه مي تواند از نوع انتقالي، حلزوني يا وراء حلزوني 

 اگر كاهش شنوايي انتقالي تنها علامت بيمار).2و3(باشد 

ي تجسسي پيدا تومباشد مي توان ضايعه را از طريق تمپانو

. كرد يا ممكن است ضمن عمل استاپدكتومي كشف شود

بيوپسي در اكثر بيماران نبايد انجام شود زيرا معمولاً بعد از

ممكن است در پي بروز. عمل پارالزي صورتي رخ مي دهد

يي انتقالي يا در گيري حلزون يا وراء حلزون، كاهش شنوا

امكان دارد وزوز گوش در تومور. وزوز گوش رخ دهد

و. عروقي از نوع ضربان دار باشد ممكن است سرگيجه

و گاه تنها علامت موجود است برخي از اين. گيجي رخ دهد

و در  تومورها عمدتاً در زاويه پلي مخچه اي قرار دارند

و نتيجه رفتارهاي  تومور اكوستيك را تقليد مي كنند

).2(تشخيص واقعي آنها تنها حين عمل ممكن است 

مشاهده توده: ساير علايمي كه كمتر شايع اند عبارتند از

اي پشت پرده صماخ يا در مجراي گوش، اتوره در پي 

و از دست دادن حس چشايي درد علامت نادري. عفونت

ن و معمولاً با عوارض ثانويه اي يااست  ظير اوتيت مياني
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 خارجي يا گسترش مستقيم تومور به داخل جمجمه

. همراه است

تورم خارج جمجمه اي مي تواند به شكل توده هاي قابل

و در نهايت اين كه تومورهاي  لمس در غده بنا گوشي باشد

و تنهاع صب صورتي ممكن است كاملاً بدون علامت باشند

گاه نئوپلاسم هاي).2و1(حين كالبد شكافي يافت شوند 

و تا زماني كه تشخيص داده  صورتي مدتها خاموش هستند

).2(شوند بسيار بزرگ شده اند 

، معاينه همراه از بيمار بايد تاريخچه نورواتولوژيك

و شنوايي به مستندات مربوط به عملكرد عصب  صورتي

فتوگرافي يا فيلم برداري از صورت ارزشمند. عمل آيد

آزمون پاسخ شنوايي ساقه مغز مي تواند پاتولوژي. است

وراء حلزوني را زماني كه قبل از آن مشكوك نبوده نشان 

فايده آزمونهاي الكتريكي عصب هفتم مورد ترديد. دهد

،. است و باز در صورتي كه رشد تومور آهسته باشد  توليد

و نتايج آزمون الكتريكي را  توليد هر دو ديده مي شوند

كه. بي ارزش مي كنند اين تست ها زماني ارزش دارند

زماني كه علايم بيماري درگيري. پارالزي ناگهاني باشد

سيستم وستيبولر را نشان دهد بايد الكترونيستاگموگرافي 

. انجام گيرد

ارزيابيهاي راديوگرافي بهترين ابزارهاي تشخيصي

امكان دارد لازم باشد از استخوان. محسوب مي شوند

و  و CPAتمپورال  سي تي اسكن با قدرت تفكيك بالا

MRIهر چند كه به نظر مي رسد. با گادولينيوم گرفته شود

MRI حساس ترين ابزار تشخيصي براي تشخيص 

و محل و ميزان گسترش تومورهاي عصب هفتم است  ضايعه

).2(آن را مشخص مي كند

تنها درماني كه مي توان براي تومور صورتي مد نظر قرار

كه. داد جراحي است  كه تاكنون Case seriesاز آنجا

معرفي شده اند كوچك بوده اند دستورالعملي براي درمان

).2و1(در آنها معرفي نشده است

جراحي اين بيماران براي"هرچه زودتر بهتر"اقدام

تعيين زمان مناسب براي برداشت تومور. توصيه نمي شود

عصب صورتي در صورت سلامت عملكرد عصب بسيار 

و. دشوار است بنابراين لازم است بيمار تحت مشاوره

،. بررسي جامعي قرار گيرد ، علايم و مكان تومور اندازه

و تمايلات بيمار در تعيين برنامه در ، سلامتي ماني وي سن

.بايد مد نظر قرار گيرند

 معرفي مورد

به19بيمار دختري  ساله بود كه با احساس پرش صورت

يك. پزشك مراجعه كرده بود در هنگام خنده دچار كجي

سمت صورت براي چند لحظه شده بود كه سه بار به 

بعد از آن حدود چند ماه. فواصل چند ماهه تكرار شده بود

 با مراجعه به پزشكان مختلف تحت دچار گوش درد شد كه

وي همچنين مبتلا به وزوز. درمان اوتيت قرار مي گرفت

سر. گوش بود و درد گوش بيمار سبب تير كشيدن به گردن

و. وي مي شد و بي حسي در سر علائم ديگر وي، سنگيني

. سمت راست صورت بود

: اولين بررسي هاي اديولوژيك

.بوددر حد طبيعي: اتوسكوپي–الف

در گوش راست كاهش: اديومتري تن خالص–ب

 دسي بل گزارش شده50-60شنوايي انتقالي در حدود 

.بود

Bتمپانوگرام گوش راست نوع: اديومتري ايميتانس–پ

. بود

: بررسي راديولوژيك

در سي تي اسكن، ضايعه اي با دانسيته نسج نرم در ناحيه

و تا اتيك ديده شد كه با خوردگي استخوانچ ه همراه بود

در سقف نيز. قسمت فوقاني مزوتمپان گسترش يافته بود

تمام سلول هاي ماستوييد به صورت. خوردگي ديده مي شد

و ماستوييد. دانسيته نسج نرم ديده مي شد در ناحيه آنتروم

).1شكل(سلول هاي هوايي از بين رفته بود 
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)الف(

)ب(

.مشخص شده است)ب(و اگزيال) الف(تومور در گوش راست در نماي كرونال. سي تي اسكن بيمار مبتلا به شوانوم صورتي.1شكل
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 كلستئاتوماي مادرزادي: خيص احتمالي اولين تش

اي. بيمار در تبريز تحت عمل جراحي قرار گرفت توده

پ و بخش مياني مزوتمپان گسترش يافته بوديكه تا خم راميد

sacrificeكه.شد اما گانگليون جنيكوليت عصب هفتم

پاتولوژي، ضايعه را نورينوم. بزرگ بود دست نخورده ماند

بهب. صورتي تشخيص داد يمار جهت گرافت عصبي

. بيمارستان اميراعلم معرفي شد

 در معاينه صورت پارزي كامل محيطي عصب صورتي

(grade ΙV)چشم راست اشك ريزي نداشت. مشهود بود .

زبان. تست فيستول مثبت بود. نيستاگموس مشاهده نمي شد

. بيمار از اختلال چشايي شاكي نبود. كوچك منحرف نبود

. عضلات جونده ضعيف شده بودندسمت راست صورت

: دومين بررسي اديولوژيك

و پرده صماخ گوش راست: اتوسكوپي–الف مجرا

و اتوره داشت . دفورمه بود

وبر به سمت راست لتراليزه: آزمايش هاي دياپازوني–ب

و رين گوش راست منفي بود . مي شد

كاهش انتقالي در گوش راست: اديومتري تن خالص–پ

بل60ميزان به  شد)2شكل( دسي . ديده

انجام اين آزمون بدليل: اديومتري ايميتانس–ت

و درد شديد گوش راست كه متعاقب عمل قبلي  حساسيت

همچنان كه انتظار مي رفت. ايجاد شده امكان پذير نبود

.رفلكس اكوستيك دگرسويي گوش چپ حذف شده بود

 بيمار با تشخيص نورينوم عصب صورتي تحت

طي عمل تومور كاملاً از ناحيه. گرافت عصبي قرار گرفت

و تمپانيك عصب برداشته  ، بخش لابيرنتي گانگليون زانويي

هم. شد در طي برداشت تومور قسمت قدامي صفحه ركابي

گرافت عصبي از عضله گوشي بزرگ برداشته. خارج شد

و از ابتداي بخش لابيرنتي تا انتهاي بخش ماستوييدي  شد

گ شدعصب . رافت

پس از عمل بيمار هر سه ماه يك بار مورد معاينه

مشكل شنوايي بيمار اندكي.و تكرار اديومتري قرار گرفت

اما پارزي قسمت راست صورت بهبودي)2شكل(بهتر شد 

,grade П-ПΙ)نسبتاً زيادي  House-Blackmann) 

و درد سمت. پيدا كرد خشكي چشم راست از بين رفت

. زيادي بهبود يافتراست تا حد 

)ب) الف

).ب(و بعد از عمل) الف(نتايج اديومتري تن خالص قبل.2شكل
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و نتيجه گيريبحث

نياز به ارزيابي دقيق هر بيمار داراي تابلوي باليني فلج بلز

در. لازم به تأكيد نيست علي رغم پيشرفتهاي زيادي كه

تشخيص افتراقي اين ضايعه صورت گرفته است، حتي اين 

روش ها هم ممكن است در تشخيص نئوپلاسم هاي كوچك 

اهي تنها علامتي كه باعث شك به وجودگ. مؤثر واقع نشود

، اساس كار، جهت بررسي كامل وجود تومور تومور شده

در موارد مشكوك لازم است گرافي هاي. محسوب مي شود

CT ايMRI و در صورتي كه عليرغم منفي  انجام شود

بودن نتايج كماكان شك وجود داشته باشد حتي ممكن است

بهي جراحلازم باشد  منظور تشخيص تجسسي عصب

.صورت گيرد

 پي نويس
1- Schmidt 
2- Verocay  
3- vascular steal phenomenon 
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