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 چكیده

Benign Mesenchymoma ,خیم نسج نرم است كه علاوه بر داشتن  تومور خوش
ت مزانشیمي بالغ اي از بافت فیبروز، حاوي حداقل دو باف زمینه

یك مورد نادر از این ضایعه در لثه مردي , در این مقاله. باشد مي
گردد؛ همچنين پاتوژنز و خصوصیات كلینیكي و   ساله گزارش مي٥٣

پاتولوژیكي این تومور غير شایع در ناحیه سر و گردن مورد بحث و 
 .گيرد بررسي قرار مي

خیم، تومور نسج نرم،  خوشتومور , خیم  مزانشیموماي خوش:ها كلید واژه
 لثه

, ١٧دوره (درماني تهران , له دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمج
 )١٣٨٣سال , ٢شماره 

 
 مقدمه 

واژه مزانشیموما 
(Mesenchymoma) براي اولين بار در 

 براي Klein توسط ١٩٣٢سال 
توصیف یك نئوپلاسم اولیه 
مزانشیمي كه از نظر 

كوپي به صورت مزانشیم میكروس

تمایزنیافته و شبیه با ساركوم 
Ewing١(بكار رفت ,  بود .(Stout 

مزانشیموما را , ١٩٤٨در سال 
به عنوان مقوله پاتولوژیكي 

تا ) ٢(اي شرح داد  جداگانه
 در سال Stout و Lebarاین كه 

   مورد ٣٩, ١٩٦٢

  دانشگاه علوم-یزد: ؛ آدرسشكوفه شهرابيدكتر : مؤلف مسؤول� 
  دانشكده دندانپزشكي -شهید صدوقي یزد پزشكي
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Benign Mesenchymoma (BM) را كه در 
كي و در نواحي مختلف آناتومی

 سال ١٥بیماران كوچكتر از 
شرح دادند , ايجاد شده بودند

)٣ .(BM نئوپلاسمي است با 
اي از بافت همبند فیبروز  زمینه

و متشكل از حداقل دو عنصر 
تمایزیافته مزانشیمي كه معمولا  

باشند  در ارتباط با یكدیگر نمي
توانند  این عناصر مي). ٥،٤(

عروق , به صورت بافت چربي
, عضله صاف، عضله مخطط, خوني

بافت میكسوماتوز، , غضروف
بافت , بافت لنفوئیدي

استخواني و بافت هماتوپوئتیك 
  باشند 

بندي  طبق طبقه). ٦،٥،٤(
شناختي تومورها كه توسط  بافت
WHO منتشر شد١٩٩٤ در سال  ,
Weiss و Sobin مزانشیموما را به 

عنوان مقوله پاتولوژیكي 
ي بند اي در تقسیم جداگانه

تومورهاي نسج نرم معرفي 
برحسب تعریف این . كردند
اي است كه  ، ضایعهBM, محققان

مشخصه آن وجود دو رده 
جداگانه سلولي یا بیشتر با 
تمایز مزانشیمي خوش خیم به جز 

اي با تمایز فیبروبلاستیك  رده
 توموري نادر در BM). ٧(است 

؛ )٦(ناحیه سر و گردن است 

یك , بنابراین در این گزارش
مورد آن در لثه كه محلي 

شود، شرح داده  غيرشایع محسوب مي
 .شود مي

 
 شرح مورد
 ساله براي درمان ٥٣مردي 

اي دهاني به یك كلینیك  ضایعه
خصوصي مراجعه نمود و در بررسي 

اي اگزوفیتیك غير  ضایعه, بالیني
 ٥/١زخمي با قاعده ن به قطر 

سانتیمتر بر روي لثه چسبنده 
 بين دندااي ناحیه لینگوال

سانترال فك پایين مشاهده 
بیمار اذعان داشت كه . گردید

 سال پیش وجود ١٢ضایعه از 
داشته و داراي رشد كندي بوده 

هیچ شواهد رادیوگرافي . است
دالّ بر تخریب استخوان مشاهده 

ضایعه در لمس داراي قوام . نشد
نرم تا فیبروتیك و رنگ آن 

براي . همرنگ لثه مجاور بود
عه تشخیصهاي افتراقي اعم ضای
ژانت سل , فیبروز تحریكي: از

گرانولوماي محیطي و فیبروم 
 .اسیفیه محیطي مطرح گردید

, حسي موضعي ضایعه پس از بي
به طور كامل تا ناحیه پریوست 
به طریقه بیوپسي اكسیژنال 

نمونه مذكور در . برداشته شد
قرار % ١٠ظرف حاوي فرمالين 
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داده شد و جهت مطالعه 
یستوپاتولوژیكي به ه

شناسي فك و  آزمایشگاه آسیب
دهان دانشكده دندانپزشكي 
دانشگاه علوم پزشكي شهید 

در . صدوقي یزد ارسال گردید
نماي ماكروسكوپیك نمونه نسج 

 ٦/١× ٨/٠× ٦/٠نرم به ابعاد 
سانتیمتر كه در برش داراي سطح 
مقطع غير یكنواخت كرم زرد رنگ 

 .مشاهده گردید, بود
ت به صورت روتين این باف

براي مطالعه با میكروسكوپ 
در بررسي . نوري آماده گردید

هیستوپاتولوژیكي مقاطع 
 -آمیزي شده با هماتوكسیلين رنگ

قطعاتي بافت با , (H&E)ائوزین 
پوشیده از , محدوده نسبتاً مشخص

تلیوم مطبق سنگفرشي  اپي
پاراكراتوتیك و با طرحي 
لبولر متشكل از تركیبي از 

مزانشیمي بالغ در عناصر 
اي از بافت همبندي فیبروز  زمینه

). ١تصویر (خورد  به چشم مي
بافتهاي مزانشیومي شامل بافت 

بافت , عروق خوني, چربي
میكسو كندروئیدي , میكسوئیدي

). ٣ و ٢تصویر (و غضروفي بود 
, هیچ علائم آتیپیسم

هیپركروماتیسم و میتوز در 
توسط . ها مشاهده نگردید سلول

 تري -میزي اختصاصي ماسونآ رنگ
به جز دیواره عضلاني , كروم

, در كانوني كوچك, عروق خون
بافت عضله صاف با واكنش مثبت 
قرمز رنگ قابل رویت بود 

هاي  بر اساس یافته). ٤تصویر (
تشخیص , میكروسكوپیك ذكر شده

BMبراي ضایعه مطرح گردید . 
 

 گيري بحث و نتیجه
Benign Mesenchymoma (BM) ,وري توم

است كه بیشتر در نواحي 
 تناسلي -انتهایي و ادراري

) ها و بافتهاي اطراف كلیه(
نماید و وقوع آن در  بروز مي

. ناحیه سر و گردن نادر است
سر و , شایعترین نواحي ابتلا

اوروفارنكس , حفره دهان, گردن
این . باشد و هیپوفارنكس مي

تومورها معمولا  داراي محدوده 
 به صورت باشند و مشخصي مي

هاي منفردي هستند كه  توده
توانند رشد انفیلتراتیو  مي

موضعي داشته باشند؛ البته 
این خصوصیت آا دالّ بر بدخیم 

در حفره . باشد شدن آا نمي
دهان محل این تومورها بیشتر 
نزدیك خط وسط و متوسط اندازه 

 سانتیمتر است و رنگ ٤/٣آا 
مخاط روي آن طبیعي و غير زخمي 

 ). ٥(باشد  مي
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نماي ماكروسكوپي این 
نئوپلاسم به نوع بافتي بستگي 

. شود دارد كه در آن مشاهده مي
, BMبافتهایي كه در موارد 
اند،  داخل دهاني گزارش شده

, عروق خوني, شامل بافت چربي
بافت , عضله مخطط, عضله صاف
استخوان و غضروف , میكسوئیدي

 ). ٦(است 
 
 
 
 
 
 
 

وسكوپي از تومور به  نماي میكر-١تصویر 
لبولر متشكل از بافت چربي و  صورت

 (H&E, X40)میكسوئیدي در زمینه فیبروز 

 
 
 
 
 
 
 

هاي   نماي میكروسكوپي سلول-٢تصویر 
چربي و بافت میكسوئیدي در زمینه 

  (H&E, X100)همبندي 
  
  
  
  
  
  

 نماي میكروسكوپي از بافت -٣تصویر 
  (H&E, X400)میكسوئیدي، غضروفي و چربي 

 
 
 
 
 
 
 

هاي   نماي میكروسكوپي از سلول-٤تصویر 
 ,Masson trichrome)چربي و بافت عضله صاف 

X400) 
یك مورد از , در این نمونه

این تومور كه تشخیص آن بر 
 WHOاساس جدیدترین معیارهاي 

در ناحیه لثه , )٧(صورت گرفت 
 . گردد گزارش مي

Jones و همكاران در گزارش خود 
 متون انگلیسي و آخرین مرور

در ,  داخل دهانيBMدر مورد 
 داخل دهاني BM مورد ٢٠مجموع 

را گزارش نمودند كه فقط یك 
؛ )٤(مورد آن در لثه بود 

بنابراین طبق آخرین اطلاعات 
شده  مورد ارائه, به دست آمده

تواند دومين  در مقاله حاضر مي
 گزارش شده در لثه BMمورد 
 . باشد

فاقد , مورد گزارش شده
, پسول و شامل اجزاي چربيك

, بافت میكسوئیدي, عروق خوني
غضروف و كمي بافت , كندروئیدي

عضله صاف بود؛ هیچ عنصر 
مزانشیومي در بافت قابل توجه 
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نبود و به سایر عناصر ارجحیتي 
نداشت و این دقیقاً طبق همان 

 Jonesمعیارهاي تشخیصي بود كه 
و همكاران بر آن تأكید فراوان 

 زیرا طبق تعریف ؛)٤(داشتند 
اگر نئوپلاسمي نسج , این محققان

نرم داراي محدوده مشخص یا 
كپسول باشد و به طور عمده از 
یك نوع بافت مزانشیومي تشكیل 

تشخیص , شده باشد
هیستوپاتولوژیكي ایي باید 

كننده جزء  كننده و بیان منعكس
 ). ٤(مزانشیومي غالب باشد 

شناسي  برخي از متخصصان آسیب
 ارائه BMف دیگري از تعری
اند و آن عبارت است از  داده

تومورهاي لیپومایي كه داراي 
اجزاي دیگري از قبیل عروق 

بافت , عضله صاف, خوني
غضروف و یا , میكسوئیدي

كه در ) ٨(استخوان باشد 
حقیقت انواعي از لیپوما محسوب 

 . شوند مي
این موارد در حفره دهان به 

  اند  تعداد زیادي گزارش شده
؛ به عنوان مثال )١٢،١١،١٠،٩(

در انواعي از لیپوما كه 
اندازه آا بزرگ و داراي 

ممكن است , قدمت باشد
هایي از غضروف یا  كانون

استخوان متاپلاستیك مشاهده 

و یا در مواردي كه ) ٨(شود 
 در داخل Chondrolipomaتحت عنوان 

؛ به )١٢(دهان گزارش شده است 
 ناشي , وجود غضروفKatzerعقیده 

از تروماي مكانیكي است و 
, نزدیكي لیپوما به پریوست

تواند  تاندون یا مفاصل مي
امكان این متاپلازي را فراهم 

موردي كه ما در ). ١٣(سازد 
لثه گزارش نموديم مجاور پریوست 
بود ولي ذكر این نكته ضروري 

رسد كه نمونه مذكور  به نظر مي
فاقد خصوصیات یك لیپوم بود؛ 

توان آن را  نميبنابراین 
Chondrolipoma نامید؛ از طرف 

, دیگر ضایعات شایع در لثه
همان ضایعات تحریكي از قبیل 
فیبروما یا فیبروز تحریكي است 

)١٤ .(Graham و همكاران كه 
موردي از فیبرولیپوم را در 
لثه گزارش نمودند، این طور 
توجیه كردند كه فیبروما 

تواند تحت تأثير برخي از  مي
ات دژنراتیو بخصوص تغیير

دژنرسانس چربي قرار گيرد كه 
نتیجه آن ايجاد یك لیپوم 

؛ همچنين در بعضي )١٠(باشد  مي
 در Lipogenesis, شرایط

ها مشاهده شده است  فیبروبلاست
؛ بنابراین شاید این )١٠(

 سال قدمت ١٢ضایعه كه به مدت 
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در حقیقت یك فیبروز , داشته
 تحریكي با تغیيرات دژنراتیو و
ثانویه بوده؛ اما لازم به ذكر 
است كه در این ضایعه گزارش 

كپسول واضحي دیده نشد؛ , شده
شاید چنين به نظر برسد كه 

تواند   ميBMهایي از  نمونه
معیارهایي از یك هامارتوم یا 

Choristomaرا داشته باشد  .
توموري و  هامارتوم یك رشد شبه

متشكل از بافت طبیعي و در یك 
ست؛ در حالي كه محل طبیعي ا

Choristoma به صورت پرولیفراسیون 
بافت طبیعي در یك محل غير 

جا  طبیعي و به صورت نابه
 ). ٤(باشد  مي

یك , Barnes و Buresبه عقیده 
BMتواند بیانگر   در صورتي مي

یك هامارتوم باشد كه شرایط 
. معیني از آن را داشته باشد

ممكن است مشاهده نئوپلاسم در 
همراه ,  سال٢٥تر از فردي جوان
هاي مادرزادي دیگر  با آنومالي

و یا ضایعات هامارتوماتوز 
دیگري از قبیل همانژیوم و یا 

یك هامارتوم در , لنفانژیوم
؛ همچنين )١٥(نظر گرفته شود 

 معمولا  در سنين Choristomaضایعات 
باشند  پایين قابل تشخیص مي

حائز , ؛ البته مورد حاضر)١٥(
 . یط مذكور نبودهیچ یك از شرا

, شده به هر صورت نمونه گزارش
شده از سوي  طبق معیارهاي تعیين

WHO ,تواند یك  ميBM ٧( باشد (
كه محل آن با توجه به مقالات 

نادر و غيرمعمول , شده گزارش
 . باشد مي

 هنوز ناشناخته BMپاتوژنز 
تواند   ميStoutاست ولي طبق نظر 

ناشي از پرولیفراسیون 
 Pleuripotentانشیوميهاي مز سلول

باشد كه به عناصر مزانشیمي 
؛ )٢(كنند  مختلفي تمایز پیدا مي
رسد درمان  البته به نظر مي

كردن  انتخابي آن جراحي و خارج
كل ضایعه است و معمولا  عود آن 

 .دهد رخ نمي
 میزان Stout و Leberالبته 

,  را در سایر نواحي بدنBMعود
گزارش نمودند % ٢٠به میزان 

آگهي آن در ناحیه  ولي پیش) ٣(
كردن  سر و گردن به دنبال خارج

رسد  كامل آن خوب به نظر مي
ولي از آنجا كه تاكنون ) ١٦(

شده آن در ناحیه  موارد گزارش
سر و گردن در مدت زمان كمي 

پیگيري , اند پیگيري شده
مدت این ضایعات الزامي  طولاني

است تا به طور دقیق مشي 
ناخته شود بالیني این تومور ش

)١٦ .( 
بدخیم شدن این تومور نادر 
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است ولي نوع بدخیم آن توسط 
Nash و Staut شرح داده شده است 

كه در آن دو عنصر مزانشیومي 
به طور مجزا تغیيرات بدخیمي 

دهند و علاوه بر آن  نشان مي

نواحي فیبروساركوماتوز به 
صورت تمایزنیافته وجود دارد 

در ؛ البته نوع بدخیم آن )١٧(
 باشد حفره دهان نادر مي

)٦،٥،٤ .( 
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