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   گزارش موردی

 نادر مورد یک گزارش: لثه منفرد نوروفیبروم
  

  *٥يزمان ايرؤ، ٤يدير سيد اميس، ٣يثقف يشاد، ٢يعباس جوادزاده بلور، ١يپگاه مسنن مظفر
 

  29/10/1395تاریخ پذیرش  25/08/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 صورتهب شدهگزارش موارد بیشتر. شودیم دهید ندرتبه دهان حفره در عهیضا نیا. باشدیم آهسته و رشد یعصب منشأ با میخخوش تومور کی نوروفیبروما: مقدمه
 دهش دیده نیز سندرم با ارتباط بدون یعنی منفرد صورتبه ضایعه این کم بسیار موارد در ولی است بوده )NFنوروفیبروماتوزیس ( ژنرالیزه سندرم از جزئی و متعدد
 باکال لثه در منفرد دهانی نوروفیبروم مورد نادر یک گزارش به مطالعه این در .باشدیم یدهان داخل يبروماینوروف مکان نیترعینا شا لثه و نیترعیشا زبان. است
  .پرداختیم ساله 33 يآقا کی نییپا فک
، کمرنگ ندول صورتی مشهد مراجعه کرده است. یک یپزشکدنداندهان دانشکده  يهايماریببه بخش  ماهه 30ت تورم لثه با سابقه رشد یساله با شکا 33 ییآقا

ته افی یوگرافیراد يد. در نمایدگر مشاهدهمار ین بییپرمولر سمت راست فک پا يهادندانلثه باکال  يبر رو cm 1Χ1حدود  اندازهبه، مشخص حدود با و با قوام نرم
بود و در  متقاطع يهاباندل صورتبه شکل یدوک مالیمزانش يهاسلول میخخوش کینئوپلاز ونیفراسیشامل پرول يستوپاتولوژیه يده نشد. نماید یعیرطبیغ

  د.یاز عود مشاهده نگرد يشواهد سالهکیمثبت گزارش شد. در کنترل  S100ن یواکنش نسبت به پروتئی، میستوشیمونوهیا یبررس
  .شودیمه یتوص مدتطولانی يریگیپی، میسک بدخیس گزارش شده است. به علت ریروماتوزیسندرم نوروفببروم لثه بدون ارتباط با یاز نوروف یموارد اندک

 نوروفیبروماتوزیس، لثه، دهان حفره، منفرد نوروفیبروم: هادواژهيکل

  
 ١٣٩٦ فروردين، ۱۴-۲۲ ص، اول شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  09153672374: تلفن، مشهد یپزشکدنداندانشکده ي، دان آزادیم، آبادلیوکبولوار ، مشهد: آدرس مکاتبه

Email: Zamanir921@mums.ac.ir 

  
  مقدمه

 نشأمبا  یطیمح یغلاف عصب میخخوشک تومور ، یبروماینوروف
که ممکن  باشدیمنورال  يپر يهافیبروبلاستشوان و  يهاسلول

. )1(وند ش ظاهر یس ارثیبروماتوزینوروفا بدون یبا  ياست در فرد
 سوم دهه در معمولاً و است پوست در برومینوروف محل نیترعیشا

ده ید ندرتبهعه در حفره دهان ین ضای. ا)4-2( شودیم جادیا یزندگ
 ینعیمتعدد  صورتبهبروم در حفره دهان یاکثر موارد نوروف، شودیم

 یلو، س گزارش شده استیبروماتوزیزه نوروفیاز سندرم ژنرال یجزئ
منفرد و بدون ارتباط با  صورتبه تواندیم ضایعهن یدر موارد نادر ا

فرد بروم منیاز نوروف يموارد تاکنون ده شود.یک دیستمیتظاهرات س
 منفرد يهانوروفیبروم عیشا يهامکان .)8-5است (گزارش شده 

                                                             
 ايران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه وصورت، فک دهان، يهايماريب تحقيقات مرکز صورت، و فک دهان، يهايماريب اريدانش ١
 ايران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه وصورت، فک دهان، يهايماريب تحقيقات مرکز صورت، و فک دهان، يهايماريب اريدانش ٢
 ايران مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه، يدانشکده دندان پزشک وصورت، فک دهان، يب شناسيبخش آس صورت، و فک دهان، يب شناسيآس اريدانش ٣
 ايران ه،ياروم ه،ياروم پزشکي علوم دانشگاه دندانپزشکي، دانشکده دهان، فک و صورت، يهايماريبار ياستاد ٤
 سنده مسئول)يايران (نو مشهد، مشهد، پزشکي علوم دانشگاه دانشکده دندانپزشکي، دهان، فک و صورت، يهايماريب يار تخصصيدست ٥

 8باکال ( مخاط، )درصد 26زبان (: شامل بیبه ترت یدهان داخل
 2ریج ( آلوئولار .)درصد 8کام (، )درصد 8لبیال ( مخاط، )درصد
: شامل يرینادر درگ ینواح سایر .باشدیم )درصد 2لثه ( و )درصد

 یغدد بزاقکف دهان و ، لارنکس، پارانازال يهانوسیس، نازوفارنکس
ممکن است داخل استخوان رشد کند  چنینهمن تومور یهستند. ا

 بروم در حفره دهانیبروز نوروف عینا شا ینواح ن لثه جزءیبنابرا ).9(
بر . )10, 6(ست یبروم منفرد مشخص نینوروف ییزايماریب. باشدیم

منفرد در حفره دهان  يبرومایزان نوروفیم، مقالات موجود اساس
 درصد 6,5در حدود  1س نوع یبروماتوزینوروف يماریبدون ارتباط با ب

  .)1( باشدیم
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 سالانبزرگ درصد 92-4/3در  یدهان يریدرگ، مقالات بر اساس
گزارش شده  1س نوع یبروماتوزیکودکان مبتلا به نوروف درصد 40و 

وزومال ات با توارث یکیژنت يماریک بیس یبروماتوزینوروف ).9است (
نوع  نیترعیشانوع آن شناخته شده است.  9غالب است که تاکنون 

وون  يماریا بی) NF1(1س نوع یبروماتوزینوروف، سیبروماتوزینوروف
 .دهدیمل یدرصد موارد را تشک 97تا  85است که  1نگ هاوزنیرکل

 معیارهاي .)10, 6است (ر یار متغیبس يمارین بیا تظاهرات
  :)3است (ر یشامل موارد ز 1س یبروماتوزینوروف یصیتشخ

ر شتیب ای متریلیم 5 اندازه با 2ياقهوهر یش مأکولشش  وجود -1
  بلوغ از پس متریلیم 15 از شتریب و بلوغ از شیپ

  ير جلدیا زی يبروم جلدینوروف چند ای دو -2
  ران کشاله ای بغل ریز يهیناح در )freckle( ومککک وجود -3
  )Optic gliomaچشمی ( ومایگل -4 
  )هیعنب (هامارتومLisch ندول چند ای دو -5
 دنش نازك ای دیسپلازي اسفنوئید مانند یاستخوان بیآس -6

  دراز يهااستخوان کورتکس
  کی درجه بستگان ک دریس نوع یبروماتوزینوروف -7

فوق مطرح کننده  يارهایوجود حداقل دو مورد از مع
  .باشدیمس یبروماتوزینوروف

که با  باشدیم NF2، سیبروماتوزیع نوروفین نوع شایدوم
از  یبیترک، NF3دوطرفه همراه است.  ییشنوا ينوروما
متعدد  CNS تومورهاي .باشدیم 2و  1نوع  سیبروماتوزینوروف

ع است. یشا یو در دهه دوم و سوم زندگ باشدیم NF3مشخصه بارز 
چ یبروم دارد که در هیاز انواع نوروف ییهایژگیومار یب NF4در 

  ست.ین بنديطبقهقابل  يگریرگروه دیز
 NF5 ا یsegmented NF بروماها و یبا نوروف

ه از بدن مشخص یک ناحیدر  ياقهوهر یش يهاپیگمانتاسیون
فقط در همان سمت تومور  ياقهوهر یش يهاپیگمانتاسیون. شودیم

 بدون ياقهوهر یش يهاپیگمانتاسیون صورتبه، NF6.شودیمظاهر 
، NF8. در باشدیم )هیعنب (هامارتومLisch بروما و ندولینوروف

 یاتیخصوص NF9و  شودیمبه دستگاه گوارش محدود  هانوروفیبروم
) را Noonan′s syndromeنونان (س و سندرم یبروماتوزیاز نوروف

  .)10، 9( دارد
 موارد اکثر .شودیمدیده  ندرتبهضایعه در حفره دهان ن یا

 عنی) یمتعدد (سه عدد یا بیشتر صورتبهنوروفیبروم در حفره دهان 
 ،جزئی از سندرم جنرالیزه (نوروفیبروماتوزیس) گزارش شده است

منفرد (یک یا دو عدد) باشد  تواندیمولی در موارد نادر این ضایعه 
 میاندیمیعنی در ارتباط با تظاهرات احشایی نباشد. تا جایی که ما 

                                                             
1 von rackling hausen 
2 Café au lait 

 گزارش شده است ثهتنها چهار مورد نوروفیبروم منفرد در ل تاکنون
)1 ،11 ،12 ،13(.  

 3منفرد دهانی نوروفیبروم مورد یک گزارش به ما مطالعه این در
 این. پرداخت خواهیم ساله 33 يآقا ن یکییلثه باکال فک پا در

 سندرم هب خانوادگی ابتلاي سابقه یا و تظاهر بالینی گونهچیه بیمار
 وي رايب منفرد نوروفیبروم تشخیص و نداشت نوروفیبروماتوزیس را

 .شد تأیید
  

  گزارش مورد
 يهادندانت تورم لثه مجاورت یساله با شکا 33 ییآقا، ماریب

به دانشکده  1393بود که در بهار سال  نییپرمولر سمت چپ فک پا
ماه  30از ، ماریدر لثه ب ضایعه مشهد مراجعه نمود. یپزشکدندان

، درد گونهچیهي، ماریر بیس خچهیدر تار قبل ظاهر شده است.
، ارمیوجود نداشته و طبق گزارش ب يحساسیت و پارستز و سوزش
، ماه 30 در مدتبوده و  یعه فعلیاز ضا ترکوچک یعه کمیابتدا ضا

خچه مشخص یتار یداشته است. در بررس ياآهستهتدریجی و  رشد
 یک هفته آموکسیعه فوق به مدت یمار به جهت درمان ضایشد که ب

عه یاز ضیر ساییو تغ يمصرف نموده که بهبود گرممیلی 250ن یلیس
 اختلال گونهچیه، تاریخچه پزشکی در حاصل نشده است.

مصرف  عادت به بیمار .نشد دیده متابولیک یا اندوکرین، سیستمیک
ي، متریآس گونهچیهنیز  دهانی معاینه خارج در گار و الکل نداشت.یس
 یک ،دهانی داخل معاینه در. مشهود نبود یا لنفادنوپاتیر رنگ ییتغ

، مشخص حدود با و و متموج قوام نرم، با ته رنگ زرد ندول صورتی
 يهادندانلثه چسبنده باکال  يرو بر متریسانت 1×1 تقریبی اندازهبه

ن یمارژ یکیمار مشهود بود که تا نزدین بییپرمولر سمت راست فک پا
ده یمجاور د يهادندان ییو جابجا یلق) 1 شکللثه گسترش داشت. (

، زيخونری از وجود داشت و علائمی يتلانژکتاز ضایعهنشد. در سطح 
  نشد. مشاهده چرك ترشح و ضربان

ر ییچ تغیه یو خارج دهان یداخل دهان يهایوگرافیراددر 
  .)2 د (شکلیمشاهده نگرد یکیپاتولوژ

، رنگ، قوام نرم لیبه دل، کیوگرافیو راد ینیبال يهایبررسبعد از 
بروما و ینوروف، برومایگزوفیمانند م یعاتیضا، ر کندیعه و سیمحل ضا

خش ژنال به بیاکس یوپسید و جهت بیگردمار مطرح یب يپوما برایل
 تحت ضایعه ژنالیاکس یجراح، ویشد. در بخش پر یو معرفیپر
 با) نیآدرنال 80000/1، درصد 2 نیدوکائیل( یموضع یحسیب

 از استفاده با يزی) خونر3(شکل . شد انجام يستوریب غیت از استفاده
 هفته کی از بعد و شد کنترل هیبخ و ودنتالیپر پک و لیاستر گاز
 .کرد استفاده کیآنالژز از روز 2 مدت به بیمار .شد دهیکش هاهیبخ

3 Solitary Oral Neurofibroma 
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 نیفرمال در شده خارج توده .نشد گزارش عمل از بعد یعوارض چیه
 يبرا مشهد یپزشکدندان دانشکده يپاتولوژ شگاهیآزما به درصد 10

، مونهن ینیزبیر یبررس در. شد فرستاده يستوپاتولوژیه یبررس
 یدوک مالیمزانش يهاسلول میخخوش کینئوپلاز ونیفراسیپرول

 .دانافتهی شیآرا متقاطع يهاباندل صورتبه که شد مشاهده شکل
 Plump و کمرنگ يهاهسته يدارا یبعض یدوک يهاسلول نیا

 دار موج کیبار يهاهسته يدارا یبرخ و هافیبروبلاست هیشب
 ياه باندل با همراه هاسلول. باشندیم هاسل شوان هیشب پرکرومیه

 بود مشهود هاسل ماست ه بهیشب يهاسلول و ودهی کلاژن فیظر
  .).2-4و  1-4شکل (

ه داده عیضا يبروما برایص نوروفیتشخ، فوق يهاافتهی لیبه دل
 يابر یمیستوشیمونوهیا یص بررسیتشخ تأییدشد و به جهت 

  د.یعه درخواست گردیضا

-Sئین پروت به نسبت به واکنش، ایمونوهیستوشیمی بررسی در

است  عهیبراي ضا عصبی منشأ دکنندهییتأکه  شد مثبت گزارش 100
 و هیستوپاتولوژي يهاافتهی بر اساس. )3-4 شکل(

  د.یگرد تأیید نوروفیبروم تشخیص، ایمونوهیستوشیمی
ص یو تشخ یمیستوشیمونوهیوا يپاتولوژ یبعد از بررس

 یتخواناسی، افته پوستیچ ید. هینه گردیمعا مجدداًمار یب، برومینوروف
مار به یک از بستگان بی هیچ مار مشاهده نشد.یدر ب یو چشم

روم منفرد بیک نوروفین توده یس مبتلا نبودند. لذا ایبروماتوزینوروف
همچنان بدون  یک سال بعد از جراحیمار تا ی. بباشدیم یداخل دهان

  ده نشده است.یک دیا ظهور علائم سندرمیعلامت بوده و عود 
، ودر نموده بیعه عرض لثه چسبنده را درگینکه ضایتوجه به ا با

عرض  یمار جهت بررسیب، نان از عدم عودیک سال و اطمیبعد از 
و یوند لثه آزاد به بخش پریلثه چسبنده و در صورت لزوم انجام پ

  ارجاع داده شد.
 

 

  يسطح تلانژکتاز با و نرم، با ته رنگ زرد صورتی، بدون درد تورم: عهیکلینیکی ضا نماي :)۱( شكل
 ماهه 30ر یبا س نییسمت چپ فک پا يه پرمولرهایلثه باکال ناح روي 
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  .شودینم مشاهده یعیرطبیغ افتهی چیه: کالیآپ يک و پریپانورام یوگرافیراد ينما :)۲-۲و  ۱ -۲(شکل 
 

 

 یجراح از بعد بلافاصله عهیضا محل ينما: )۲-۳(شکل             عهیژنال ضایاکس یوپسیب :)۱-۳(شکل 
 

 

 عهیک ضایماکروسکوپ ينما: )۳-۳شکل (
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   یبافت عصب يکل هاینشاندهنده فاس، کم ییبا بزرگنما يستوپاتولوژیه ينما: )۱ -۴( شکل
 )×100 ییبزرگنما، نیائوز -نیلیهماتوکس يزیرنگ آم(

 

 

  ی، دوک يهاسلولمتقاطع  يباندل ها نشاندهنده بالا. ییبزرگنما با يستوپاتولوژیه ينما :)۲ -۴( شکل
 ×)400 ییبزرگنما، نیائوز -نیلیهماتوکس يزیآم مواج (رنگ يهاهستهبا  عمدتاً

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
m

j.u
m

su
.a

c.
ir 

at
 1

3:
02

 +
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
M

ay
 2

8t
h 

20
17

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3273-fa.html


 ۱۳۹۶فروردين ، ۱، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
  

19  

  

  )×100 ییبزرگنمای، میستوشیمونوهیا يزی(رنگ آم S-100ن یان پروتئیب: يستوپاتولوژیه ينما :)۳ -۴( شکل
 

  بحث
 و رشد آهسته دارند، هستند علامت بدون معمولاً هانوروفیبروم

 نیز اضرح بیمار عهیضا. داشته باشند بزرگ تا کوچک سایز توانندیم
  .)4, 3بود ( آهسته رشد با و علامت بدون، کوچک نسبتاً ضایعه یک

 ،زبان: شامل یمنفرد داخل دهان يهانوروفیبرومع یشا يهامکان
) درصد 2ممکن است در لثه ( ي. موارد نادرباشدیممخاط باکال 
  .)10( مشاهده شود

 محل نیترعیشا .کندیمرشد  ین تومور گاها داخل استخوانیا
 یول است بلیمند استخوانی، استخوان درون برومايینوروف شیدایپ

 ت.اس شده گزارش، زین، ایبیت استخوان مانند استخوانها گرید در
 داشته یگوناگون يهانشانه تواندیمبل یمند استخوان برومايینوروف
 اندازه شیافزا با یول، ندارد یعلامت معمولاً نیمراحل آغاز در. باشد

 همراه با گاها که، شود فک اکسپنشن استخوان است موجب ممکن
 هاهنشان نیا ا بدونی ن وییپا لب یحسیب و درد، استخوان بیتخر
 و میخخوش تومور انیم افتراق. شده گفته يهانشانه وجود با. است
. دین را دچار چالش نمایسینیاست و ممکن است کل مشکل میبدخ

  مشاهده نشد. یوگرافیافته رادیچ یمار حاضر هیدر ب .)2(
 یبروم منفرد در نواحین مورد نوروفیمقالات چند یدر بررس

 بلیز استخوان مندیو ن الیلب مخاط و زبان، گوناگون شامل لثه
بروم منفرد در لثه که همراه با یمورد نوروف چند گزارش شده است.

مورد  4تنها  یول، مشاهده شده است، س بودهیبروماتوزیسندرم نوروف
  لثه بدون ارتباط با سندرم گزارش شده است. يبروم منفرد روینوروف
جهت سن کم ساله بوده که به  2ک کودك یاز موارد در  یکی

داشت نده وجود خواهد یدر آ یسندرم يریاحتمال درگ، کودك
ل مح، منفرد صورتبهلثه  يریگر درگیسه مورد د یدر بررس .)11(

 گزارش شده است. یو خلف یقدام ینواح، بولیلا و ماندیعه ماگزیضا
 2متر تا  یلیم 4عه از یساله بوده. اندازه ضا 57تا  25ماران از یسن ب
رشد آهسته  يبدون علامت و دارا یر بوده و همگیمتغ متریسانت
ک از یچ یه، سال گزارش شده 8تا  3عات از یضا سیر .اندبوده

. اندننمودهخچه تروما را گزارش یا تاریک یستمیس يماریب، مارانیب
ل شده یتشک يعه از دو لوب مشخص نامساویاز موارد ضا یکیدر 

د یل به سفین رنگ زرد متمایاست. هر سه قوام سفت داشته و در بال
مشخص بوده و  کاملاًعه ی. در هر سه حدود ضااندداشته یتا صورت

 يهادندانا مشکل در ی يزیهمچون خونر یفاقد هرگونه علامت
با  یدر همراه یوگرافیچ علامت رادیعه بوده است و هیمجاور ضا

  .)13, 12, 1است (ده نشده ید هاآن
لثه در ارتباط با سندرم  يریدرگک مورد مربوط به ی یدر بررس

مشابه موارد  هاافتهی باًیتقرساله رخ داده است  28ک مرد یکه در 
) cm3Χ4داشته است ( يتربزرگز یعه ساینکه ضایا جزبه، بالاست.

بدن بوده  یر نواحیمتعدد در سا يهانوروفیبرومبا  یو در همراه
  .)9( است
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ا ب ینیتظاهرات بال ازنظرمورد گزارش شده ما  رسدیمبه نظر 
ر یقوام نرم که در سا جزبه، اغلب موارد گزارش شده شباهت دارد

ر موارد یسا، موارد ذکر شده در بالا جزبهموارد مشاهده نشده است. 
 عنوانبه ر از لثه بوده است.یغ یدر محل یبروم منفرد دهانینوروف
ر یس با لایماگز راست سمت الیلب مخاط در یتورم، ک مورد، یمثال

ساله گزارش شده که مشابه با مورد ما بدون  37ک خانم یساله در  4
 نوروفیبروم مورد چند چنینهمو با رشد آهسته بوده است.  علامت
 و دو بزرگ يهاتوده، که دو مورد است شده گزارش لب در منفرد
 کیخصوصیات کلینی با مشابه باًیتقر و چک کو هاي ندول دیگر مورد
  .)16، 15، 14، 8، 7، 6، 5داشتند ( حاضر بیمار
، برومایگزوفیم: شامل برومینوروف یافتراق يهاصیتشخ 

ی، طیمح يبرومایفی، طیمح يگرانوما سل ژانت، گرانولوما کیوژنیپ
  )4(. باشدیم یشیرو ستیو س باکال ستیس، اگزوستوز، پومایل

 یعات واکنشیک گرانولوما که ضایوژنیبروما و پیگزوفیدر م
 عهیعه وجود دارد و ضایضا يواضح برا کیک تحری معمولاً، هستند
ک یوژنی. پشودیمدر قوام و رنگ  یراتییر خود دچار تغیدر س

نابالغ فراوان و قرمز رنگ بوده و با  یعروق يگرانولوما به سبب محتوا
 يبرا یعیگاه شایلثه جا )17( دینمایم يزیخونر ين دستکاریترکم

 ياسل گرانولوم ژانت .باشدینم یطیمح يبرومایبروما و فیگزوفیم
ا چند دندان یک یشکل در اطراف  ینیز صورتبه معمولاً یطیمح

ده و رنگ آن بنفش ینال چسبیبه لثه مارژ کاملاًو  کندیمرشد 
 در دهان و به خصوص لثه نادر است و تنها اساساًپوم ی. لباشدیم

ر د دیسبب گرد یسطح يوجود ته رنگ زرد و قوام نرم و تلانژکتاز
 یسخت استخوان کاملاًمطرح شود. اگزوستوز قوام  یص افتراقیتشخ

ک طرفه ی صورتبهه و یک ناحیفقط در  يد است فردیدارد و بع
 یز کوچکیسا معمولاًضمن آنکه اگزوستوز ، اگزوستوز داشته باشد.

ست یهمچون س يدر دهان وجود دارد. موارد يدیداشته و مدت مد
 یه راحتک بیوگرافیز به سبب تظاهرات رادین یشیست رویباکال و س

  بروم قابل افتراق هستند.یاز نوروف
 هاآنهستند.  یطیعصب مح میخخوشتومور  هانوروفیبروم

ظاهر  1س نوع یبروماتوزینوروف يماریاز ب یقسمت صورتبه عمدتاً
ع یر شایز ظاهر شوند که غیمنفرد ن صورتبه توانندیم یول، شوندیم

: ندکیم بنديتقسیمبروما را به دو دسته عمده ینوروف WHOاست. 
Dermal  وplexiform. یطیعصب مح منشأدرمال  نوروفیبروماي 

 یصبن دسته عیفرم در ارتباط با چند یپلکس يبروماینوروف یداردول
: بروما شاملینوروف يپاتولوژ-ینیگر بالید يهاگروهریزاست. 

 يبروماینوروف، بروما)یک نوروفی(اسپوراد Localized يبروماینوروف
Diffuse ،وئید تلی یاپ يبرومایفرم و نوروف یپلکس يبروماینوروف

)1(.  

 با، آهسته رشد با، میخخوش عهیضا کی منفرد برومینوروف
 ریاس فقدان توسط که باشدیمکپسول  بدون مشخص و نسبتاً حدود
ات تظاهر. شودیم داده صیتشخ کیستمیس يماریب با همراه علائم

، شودیمده یس دیبروماتوزیماران نوروفیب درصد 72در  یداخل دهان
  .)18(ار نادر است یبس یمنفرد داخل دهان يبرومایکه نوروفیدر حال
حفره دهان شامل  یطیعصب مح میخخوش ير تومورهایسا
 Palisaded، مخاط ينورومای، غلاف عصب يگزومایم، شوانوما

encapsulated neuroma ،ک نوروما و گرانولر سل تومور یترومات
  .)1( باشدیم

اخل د يبروماین مکان نوروفیع تریو لثه ناشا نیترعیشازبان 
  .)9( باشدیم یدهان

رات ییموارد ممکن است تغ درصد 15-3بروماها در ینوروف
 يماریبا ب یدر همراه مخصوصاًداشته باشد که  یمیبدخ

  .)1( شودیمده یس دیبروماتوزینوروف
در مطالعه ، شودیمده ید ترجوانبروماها اغلب در افراد ینوروف

 يراب یعیگاه ناشایکه لثه جا یاز جهت ین بوده ولین چنیز ایما ن
گزارش ما ، ندارد وجود یخانوادگ سابقه چیه و باشدیمنوروفبروما 

  ر معمول است.یک مورد غی
 رنگ، رشد آهستهی، کیا لاستیک تورم با قوام نرم یهر گاه 

 ،میمار مشاهده کردیک بیدر مخاط دهان  یطیمح منشأبا  یصورت
نه ید معایم و بایرا بگذار یبروم منفرد دهانیص نوروفیتشخ میتوانیم

  م.یمرتبط را انجام ده يهاسندرمکامل جهت رد 
 و شودیمدرمان  ضایعهمنفرد با برداشت کامل  يبروماینوروف

ده شود و یدر آن د یمیرات بدخییموارد ممکن است تغ یدر برخ
، باشد نداشته وجود آن منشأ عصب از ضایعه کردن جدا امکان اگر

 يهانوروفیبروم .شود قطع مربوطه عصب که باشد لازم است ممکن
 اختلال دلایل به است ممکن نوروفیبروماتوزیس سندرم در متعدد

 تعداد که مواردي در ولی شوند خارج زیبایی یا تنفس، عملکرد در

 درمان است. مشکل بسیار کار این، باشد یزیادم هاآن

 مشکلات مدیریت یا و پیشگیري جهت در بیشتر نوروفیبروماتوزیس

 صورتبه یخیم بد تغییرات آن عواقب نیبدتر از یکی .است بیمار
malignant peripheral nerve sheath tumor ش یپ که است

، مرکزي عصبی سیستم تومورهاي .است ضعیف ضایعات این یآگه
 این در نیز ویلمز تومور و رابدومیوسارکوما، فئوکروموسایتوما، لوسمی
 منظم صورتبه باید بیماران این .شوند دیده است ممکن بیماران

گردند  درمان بدخیمی اولیه علائم بروز صورت در تا شوند پیگیري
 کی از پیگیري پس و داد پاسخ جراحی درمان به حاضر بیمار .)19(

 در نوروفیبروماتوزیس سندرم علائم ظهور یا و عود از علائمی ساله

 دیده نشده است. وي
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  گيرينتيجه
، است یعیر شایغ نسبتاًعه یبروم منفرد ضاینکه نوروفیا لیبه دل

. شودینممطرح  یداخل دهان يهاتورم یص افتراقیدر تشخ معمولاً

د یبا، دیردگ تأییدعه ین ضایاي، ستوپاتولوژیه یکه در بررسیدر صورت
احتمال  ازنظرشود و  یاز جهت وجود سندرم بررس حتماً مار یب

  رد.یقرار گ مدتطولانیمار تحت کنترل یبی، میبدخ
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Abstract 
Background & Aims: Neurofibroma is a slow-growing benign tumor of neural origin. The lesion is rare 
in the oral cavity. Most reported cases are parts of a generalized syndrome called Neurofibromatosis 
(NF), but in rare cases, solitary lesion unrelated to the syndrome has been reported. The tongue is the 
most common site. Gingiva is a rare location for solitary neurofibroma. In this study, we report a rare 
case of solitary oral neurofibroma in buccal mandibular gingiva of a 33 year-old male. 
A 33 year-old man with a history of 30 months gum swelling was referred to oral medicine department 
of Dental School. A well-defined, pale pink, soft, 1×1 cm nodule was observed on right mandibular 
gingiva on premolar region. No abnormal radiographic findings was observed. In histopathological 
features, benign proliferations of spindle mesenchymal cells with storiform pattern were seen. The s-
100 immunohistochemistry staining of the lesion was positive. No recurrence was evident after one year. 
A few isolated cases of Neurofibroma of the gingiva have been reported. Because of the risk of 
malignant transformation, long-term follow-up is recommended. 
Keywords: Solitary neurofibroma, Mouth, Gingiva, Neurofibromatosis 
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