
 1388 زمستان، 4 ، شماره5پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  241

  گزارش يك مورد نادر شوانوماي دهاني

  1دكتر سيد محمد رضوي ،*دكتر حميد پورصادقي

  
 ،دهان يشناس بي، گروه آسيتخصص اريدست *

دانشگاه  ،يپزشك فك و صورت، دانشكده دندان

 مؤلف( .رانياصفهان، اصفهان، ا يعلوم پزشك

 )مسؤول

hamidpoursadeghi@ymail.com  
 
فك  ،سي دهاندانشيار، گروه آسيب شنا :1

، عضو هيأت علمي آموزشيو صورت، 

پزشكي، دانشگاه علوم  دانشكده دندان

   .راني، اصفهان، اپزشكي اصفهان

  

  

  

به دفتر مجله  4/7/88اين مقاله در تاريخ 

اصلاح شده و  25/8/88در تاريخ  ،رسيده

  .تأييد گرديده است 3/9/88در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  245تا  241: )4(5 :1388

  چكيده

هاي شوان  خيم عصبي با منشأ سلول ، يك تومور خوش"شوانوما"يا  "نوريلموما" :مقدمه
اين تومور عصبي از غلاف اعصاب حسي، سمپاتيك، اعصاب محيطي و مركزي، به جز . است

تا  25حدود . گيرد هاي شوان هستند، منشأ مي مغزي كه فاقد غلاف سلول 2و  1اعصاب زوج 
درصد اين بيماري در ناحيه سر و گردن اتفاق مي افتد و اغلب بدون علامت است؛ گر چه  45

ي دهاني، شوانوماترين محل درگيري  شايع. حساسيت و درد در برخي موارد وجود دارد
افتد و باعث  زبان است؛ البته، بعضي مواقع به صورت مركزي و داخل استخواني هم اتفاق مي

  .شود ياتساع استخوان فك م
ماه قبل به وجود  6با يك توده در سمت راست كف دهان كه از  اي ساله 22آقاي  :مورد معرفي

هاي افتراقي، پس از  با در نظر گرفتن تشخيص. آن پي برده است، به كلينيك مراجعه كرد
در . هاي لازم، توده به روش جراحي اكسيژنال به طور كامل بيرون آورده شد بررسي
هاي  ائوزين، نواحي متشكل از سلول - آميزي هماتوكسين روسكوپي با رنگهاي ميك بررسي

هايي با مناطق  دوكي و موجي شكل در يك استروماي ميگزوماتوز قابل مشاهده بود كه شباهت
آميزي مشخص  نيز در اين رنگ Bو  Aسلول در شوانوما داشت؛ نواحي آنتوني   پرسلول و كم

انجام  S-100آميزي ايمونوهيستوشيمي با پروتئين  ي، رنگبه منظور تأييد تشخيص ابتداي. شد
ضايعات احتباسي و كيستيك احتمالي مورد نظر به . و تشخيص نهايي شوانوما مطرح شد

 .لحاظ محل توده رد گرديد

خيم بافت نرم است كه در ناحيه دهان بيشترين شيوع را  شوانوما تومور خوش :گيري  نتيجه
در . افتد ديگر نواحي مانند كف دهان نيز به ندرت اتفاق مي وقوع آن در. در زبان دارد

   .صورت درگيري نواحي نظير كف دهان، تشخيص افتراقي آن مهم و قابل تعمق است
  .، كف دهان)نوريلموما(شوانوما  :ها كليد واژه

 گزارش مورد
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  مقدمه

خيم بافت عصبي با منشأ  شوانوما يا نوريلموما، نئوپلاسم خوش

اين تومور از غلاف عصبي اعصاب ]. 1، 2[باشد سلول شوان مي

حسي، سمپاتيك، اعصاب محيطي و مركزي، به جز اعصاب زوج 

هاي شوان هستند، رشد  مغزي كه فاقد غلاف سلول 2و  1

درصد مواد، اين تومور در ناحيه سر و  45تا  25حدود ]. 3[كند مي

و اغلب بدون علامت است؛ گرچه ] 3، 4[افتند گردن اتفاق مي

توموري  شوانوما]. 1، 8[و درد در برخي موارد وجود داردحساسيت 

باشد كه در ارتباط با تنه عصبي به وجود  كپسوله با رشد كند مي

]. 9[راند كند، عصب را به كار مي و همچنان كه رشد مي] 1[آيد مي

سال شيوع دارد و اندازه  اين توده، بيشتر در جوانان و بالغين ميان

زبان، ]. 1[متر متغير است چند سانتيمتر تا  آن از چند ميلي

ترين محل شوانوماي دهاني است، اما گاهي تومور به شكل  شايع

شود و سبب اتساع استخوان  مركزي و در استخوان ايجاد مي

موارد داخل استخواني آن بيشتر در خلف منديبل ]. 1[گردد مي

شايع بوده، در راديوگرافي به صورت راديولوسنسي مولتي لاكولر 

، در اين انواع، درد و پارستزي ]1[شوند ا يوني لاكولر ديده ميي

يك مورد شوانوما كه محل ]. 1، 7[آيد اي شايع به حساب مي يافته

آن در دهان نادر بوده، با ضايعاتي كه به طور معمول در كف 

گيرد، در اين  شوند در تشخيص افتراقي قرار مي دهان ظاهر مي

   .شود مبحث گزارش مي

  

  موردگزارش 

ساله بود كه با يك توده در سمت راست كف  22بيمار مردي 

ماه قبل به وجود اين توده پي برده  6دهان مراجعه كرد؛ وي از 

باره زياد شده، صحبت  ماه اخير، رشد آن به يك 2بود اما از 

در تاريخچه پزشكي . كردن و بلع بيمار را كمي دشوار كرده بود

در معاينه باليني، سطح . داشتبيمار، مورد غير طبيعي وجود ن

توده، در . دست و رنگ مخاط طبيعي بود مخاط صاف و يك

پس از انجام ). 1شكل (لمس دردناك نبوده، قوام آن سفت بود 

حسي موضعي در كف دهان، ابتدا آسپيراسيون با سوزن گيج  بي

در مرحله بعد، . انجام شد كه يافته خاصي مشاهده نگرديد 25

جا  در ناحيه ايجاد و توده يك 15توري شماره برشي با تيغ بيس

 3×  3توده مزبور به رنگ زرد در اندازه . بيرون آورده شد

  ؛ در انتها با حذف فضاهاي مرده، )2شكل (متر بود  سانتي

 .هاي زخم با نخ سيلك بخيه زده شد لبه

 
  

  

  

  

  

  
  نماي كلينيكي بيمار. 1شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

 ازجراحي اكسيژنال نمونه بيوپسي شده بعد. 2شكل 

 
در بررسي ماكروسكوپي ضايعه و با توجه به محل آن، در 

هاي كف دهان، رانولا و يا كيست  ابتدا ضايعاتي مانند موكوسل

درموئيد، تومور غدد بزاقي و يا حتي تومور بافت عضلاني مطرح 

  . گرديد مي

در بررسي ميكروسكوپي بافت ارسالي با استفاده از رنگ 

ائوزين، نمايي تومورال ديده شد كه در  -نيليسهماتوكآميزي 

اطراف داراي كپسولي بود كه استروماي سست و ميگزوماتوزي 

اين استروما داراي مناطق . آن را در مركز احاطه كرده بود

هاي دوكي  پرسلول، كم سلول و يا بدون سلول بود كه سلول

ها به صورت  در نواحي پرسلول، سلول. شد شكل در آن ديده مي

و نردباني در كنار همديگر قرار ) Palisading(پاليسيدينگ 

همچنين، مقاطع عروقي فراوان هم وجود داشت كه در . داشتند

در مناطقي هم . بعضي نواحي ترومبوزه و هيالينيزه شده بود

مواردي از ميتوز و . خورد رسوب هموسيدين به چشم مي

  ). 3كل ش(هيپركروماتيسم هم قابل مشاهده بود 

هاي دوكي بزرگ و ديده شدن  با وجود يك سري سلول

به نظر  گفته هاي موجي شكل و خصوصيات پيش سلول
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باشد؛  رسيد كه بافت تومورال بوده، داراي منشأ عصبي مي مي

اين  S-100آميزي به روش ايمونوهيستوشيمي با پروتئين  رنگ

  .موضوع را تأييد كرد
 

 

ما؛ مناطق پرسلول و كم سلول نماي هيستولوژي شوانو. 3شكل 

  .H&Eآميزي  رنگ

a– ؛ ×100نمايي  بزرگb– 400نمايي  بزرگ× 
  

  بحث 

تومورهاي با منشأ عصبي در ناحيه سر و گردن شيوع بالايي 

دار در ناحيه  شوانوما يكي از چندين تومور حقيقي كپسول]. 2[ندارند

 سر و گردن است كه در اكثرت قريب به اتفاق موارد به صورت

؛ هر چند مواردي از آن، بيشتر در ارتباط ]3، 10[كند منفرد بروز مي

اندازه اين ]. 2[با نوروفيبروما، به شكل متعدد نيز گزارش شده است

است؛ هر چند در ) متر سانتي 5كمتر از (تومور در اكثر موارد كوچك 

متر و بيشتر هم  سانتي 10هاي  ي با اندازهشوانوماسر و گردن 

ترين محل بروز شوانوما  در حفره دهان شايع]. 2[ستگزارش شده ا

؛ البته به صورت مركزي و داخل استخواني هم ]1، 11[زبان است

هم  MRIتوان از  كه در تشخيص آن مي] 1[ديده شده است

  ]. 2[كمك گرفت

 ي، توموري كپسوله داراي الگوهايدر بررسي هيستوپاتولوژِ

با دستجات  Aنتوني بافت آ]. 1[است Bو آنتوني  Aآنتوني 

شود كه اغلب به  هاي دوكي شكل مشخص مي كشيده از سلول

صورت نردباني در اطراف يك ناحيه مركزي بدون سلول 

اين نواحي بدون سلول، ]. 1[اند ائوزينوفيليك قرار گرفته

Verocay body شوند و شامل غشاي پايه دو لايه و  ناميده مي

تر است و  كم سلول Bنتوني بافت آ]. 9[زوائد سيتوپلاسمي هستند

آميزي ايمونوهيستوشيمي  رنگ. سازمان يافتگي كمتري دارد

ممكن است ]. 1[مثبت است S-100هاي تومور با پروتئين  سلول

تر تغييرات دژنراتيو شامل هموراژي، رسوب  در ضايعات قديمي

كه اين تغييرات  شود دهيهم دهموسيدرين، آماس و آتيپي سلولي 

  ]. 1[باه شدن آن با ساركوما گرددنبايد سبب اشت

در مورد گزارش شده ما، پس از جراحي اكسيژنال و بررسي 

ائوزين، وجود  –آميزي هماتوكسيلين هيستوپاتولوژيك و رنگ

، Bو  Aم مربوط به شوانوما به صورت نواحي آنتوني يعلا

هاي عصبي فراوان، مقاطع عروقي فراوان، تغييرات دژنراتيو و  سلول

عدد ميتوز و آتيپي سلولي و هيپركروماتيسم به چشم موارد مت

هاي  خورد كه تشخيص قطعي شوانوما مطرح گرديد و تشخيص مي

افتراقي تومورهاي عصبي ديگر مانند نوروفيبروما و نوروفيبروماي 

البته در نماي باليني، ضايعات زير مخاطي . كپسوله نردباني رد شد

ك فيبروما، گرانولر سل تومور ديگر با منشأ بافت نرم مانند تروماتي

  .و ليپوما نيز بايد در تشخيص افتراقي قرار گيرد

درمان مطرح براي شوانوما، جراحي اكسيژنال است و پس از 

افتد؛ مگر به طور  جراحي، تغييرات بدخيمي در آن اتفاق نمي

آگهي خوبي براي  پيش]. 9[نادر كه به صورت سندروميك باشد

  ].1[بيماري مطرح است
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Schwannoma in the floor of the mouth;  
A case report 

 
Hamid Poursadeghi *, Seied Mohammad Razavi  

 
Abstract 
Introduction: Schwannoma or Neurilemoma is a benign neoplasm of the nervous system 
originating from Schwann cells. It develops from the neural sheath of peripheral motor, sensory, 
sympathetic, and cranial nerves except for the optic and the olfactory nerves which basically lack 
Shwann cell sheaths. Approximately 25% to 45% of the schwannomas occur in the head and neck 
region. Usually, the mass is asymptomatic, though tenderness or pain is reported in some instances. 
Tongue is the most common site for oral neurilemomas. Occasionally, the tumor arises centrally 
within the mandibular bone and thus makes jaw expansion. 
Case Report: A 22-year-old man presented with a mass in the right side of his mouth floor 
allegedly existing from six months earlier. The mass was surgically removed. Sample sections of the 
mass were prepared. In microscopic examination with H&E, there were two areas of wavy and 
spindle cells within a loose and myxomatous stroma compatible with the known Antoni A and B 
patterns of Schwannoma. The tumor cells showed a diffuse positive immunohistochemical reaction 
to S-100 which supported the diagnosis. 
Conclusion: Schwannoma is a benign soft tissue tumor which mostly involves tongue within oral 
cavity. This tumor rarely occurs in other regions such as mouth floor. 
 
Key words: Schwannoma (neurilemoma), Floor of the mouth. 
 
Received: 26 Sep, 2009   Accepted: 24 Nov, 2009 
 
Address: Postgraduate Student, Department of Oral and Maxillofacial Pathology and Torabinejad 
Dental Research Center, Faculty of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.  
E-mail: hamidpoursadeghi@ymail.com 
 
Journal of Isfahan Dental School 2010; 5(4): 245. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

