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Abstract 
 

Introduction: Lipoma is a benign lesion consist of mature adipocytes. Only 1-4% of these lesions 

are seen in oral cavity and most of them are in parotid gland, buccal mucosa, labial 

mucosa and tongue. 

Case Report: Although lipoma is one of the most common neoplasms in soft tissue, intraosseous 

lesions are very rare and include only 0.1% of bone lesions. Most central cases are 

reported in lower long bones. A few cases have been reported in the jaws, symphysis, 

body and ramus of mandible are the most common sites in the literature. This lesion 

is usually benign, slow growing and asymptomatic. Diagnosis is based on 

histopathologic features and the treatment of choice is surgical excision. 

Conclusion: Etiology of this lesion is unclear due to few reported cases and shows the importance 

of publishing new case reports from this intraosseous lesion. In this report, the clinical 

features, radiographic appearance, and histopathology of a 71-year-old unemployed 

man with a diagnosis of intraosseous lipoma in a rare location are described 
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 چکیده
 

 یدر حفره پومایل عاتیدرصد از ضا 4-1. تنها باشدیبالغ م یهاتیپوسیمتشکل از اد میختومور خوش کی پوما،یل :مقدمه
 .گرددیمخاط باکال، لب و زبان مشاهده م د،یموارد آن در غده پاروت شتریو ب شودیم دهیدهان د

نادر هستند و تنها  اریبس یموارد داخل استخوان باشد،یبافت نرم م یهانئوپلاسم نیترعیاز شا یکی پومایاگرچه ل :گزارش مورد
 یهااستخوان یداخل استخوان عاتیضا یبرا هیناح نیترعی. شادهندیم لیرا تشک یاستخوان یدرصد تومورها 1/0

 نیشتریتنه و راموس ب بل،یمند زیشده است، سمف ارشگز نیدر فک ی. تنها موارد کمباشدیم یتحتان یدراز نواح
با رشد آهسته و بدون علامت  م،یخمعمولاً خوش عهیضا نیهستند که در مطالعات گزارش شده است. ا ینواح

 .است ژنیو درمان آن در اکثر موارد اکس باشدیم کیستوپاتولوژیه یهایژگیآن بر اساس و صیاست. تشخ
تعداد کم موارد گزارش شده  لیبدل تواندیمانده است که م ینا مشخص باق عهیضا نیا نیا هایژگیو و یولوژیات

 .باشدیم نیفک یهادر استخوان عهیضا نیاز ا دیگزارش موارد جد تیاهم یدهندهباشد و نشان

داخل  پومیل صیساله با تشخ 71 کاریب کی یستوپاتولوژیه ،یوگرافیراد ینما ،ینیبال یهایژگیگزارش و نیدر ا :یریگجهینت
 .شده است انینادر ب یاهیدر ناح یاستخوان

  بولاریکانال مند ؛ینئوپلاسم استخوان پوما؛یل :هاواژه دیکل
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 انو همکار یندا کارگه یاطراف عصب آلوئولار تحتان یداخل استخوان پومیمورد نادر ل کی

 گزارش مورد

گزارش مورد حاضر با کد اخلاقی شماره 

IR.ARI.MUI.REC.1405.075  در مجموعه مراکز تحقیقاتی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به تصویب رسیده است.

 ساله که بعلت شل شدن دنچر مندیبل به 71بیمار آقای 

دندانپزشک عمومی مراجعه کرده است. پس از مشاهده یک 

خش ضایعه رادیولوسنت در رادیوگرافی پانورامیک بیمار به ب

جراحی فک و صورت جهت بررسی بیشتر ارجاع داده شده 

ی مصرف مواد مخدر یا آلرژی نداشته است. بیمار سابقه

است  و هایپرلیپیدمی داشته 2است. بیمار دیابت ملیتوس تایپ 

 کند.و برای آن دارد مصرف می

ا درد، تورم، خونریزی، ترشح چرک، احتلال در در بلع ی

تکلم در ارزیابی خارج دهانی و داخل دهانی گزارش 

رمال شود. در ارزیابی خارج دهانی معاینه اعصاب فیشیال ننمی

ست. است. بافت نرم پوشاننده ضایعه از نظر کلینیکی نرمال ا

 ییر رنگ یا تندرنس مشاده نشد. درشواهدی از فیستول، تغ

ارزیابی داخل دهانی بیمار بی دندان کامل بوده است و 

 شواهدی از تورم، قیستول یا تندنس مخاط مشاهده نشد.

(، یک ضایعه 1رادیوگرافی پانورامیک )تصویر 

رادیولوسنت یا حدود مشخص در ناحیع سمت چپ مندیبل 

هده ی پرمولر مشایهنزدیک به کانال آلوئولار تحتانی در ناح

 رسد.شد. کانال الوئولار تحتانی دست نخورده بنظر می

  
 : رادیوگرافی پانورامیک1تصویر 

 

، یک رادیولوسنسی هموژن با حدود CBCTدر ارزیابی 

مشخص و در برخی نواحی دارای حدود نامشخص در 

ده ی فورامن منتال اطراف کانال مندیبولار تحتانی دیناحیه

شود و تورم باکولینگوالی مختصری مشاهده میشود. می

 شواهدی از نازک شدن کورتکس، پرفوریشن یا اثر بر کانال

 شود.الوئولار تحتانی دیده نمی

های های بالینی و رادیوگرافی تشخیصبر اساس ویژگی

خیم مثل نوروفیبروما و افتراقی شامل: ضایعات عصبی خوش

ژیوما یک بیوپسی شوانوما، ضایعات عصبی بدخیم و همان

ده و اینسیژنال با اکسپوز کردن استخوان اطراف توده انجام ش

 رج شد.توده که دور تا دور کانال عصبی را در برگرفته بود، خا

های عصبی که با بافت در ارزیابی میکروسکوپی، باندل

های بالغ احاطه شده است، همبند فیبروزه متراکم و ادیپوسیت

 شود.لیه فیبرولیپوم درنظر گرفته میشود. تشخیص اودیده می

 

           
 : مقطع اگزیالB: مقطع کرونالCBCT .A: نمای 2تصویر 
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ها و : بافت فیبروزه همراه با ادیپوسیتBهای بالغ، : ادیپوسیتA*.100: نمای هیستوپاتولوژی ضایعه با بزرگنمایی 3تصویر 

 های استخوانیترابکول
 

ماه بعد تحت بیهوشی عمومی، یک رزکسیون  2

through-and-through en bloc resection  انجام شد. در

این جراحی کل بافت نرم درگیر شامل عضله و پریوست 

بهمراه قطعه استخوانی مختوی ضایعه و ناحیه از اعصاب 

 درگیر خارج شد.

ای رنگ قطعه نمونه بافت نرم قهوه 3در بیوپسی اکسیژنال 

در فرمالین ارزیابی شد. در ارزیابی  cm 8/0 ×5/2 × 4ه ابعاد ب

های ادیپوسیت بالغ با هسته رنگ پریده میکروسکوپی، سلول

های سیتوپلاسمس بزرگ مشاهده شد. این کناری و واموئل

های بافت فیبروزه از هم جدا شده بودند. ها با باندلادیپوسیت

های ارتشاح سلول های عمقی بافت بافت فیبروزه ودر قسمت

های خونریزی و مقاطعی از بافت التهابی حاد و مزمن وکانون

خورد. در این مرحله تشخیص نهایی عضلانی بچشم می

 فیبرولیپوم داخل استخوانی تأیید شد.

 

 بحث

لیپوم داخل استخوانی، یکی از نادرترین تومورهای 

درصد  1/0باشد و کمتر از خیم داخل استخوانی میخوش

. بنظر (9)دهد ورهای اولیه استخوانی را تشکیل میتوم

رسد علت نادر بودن این ضایعه در فکین فقدان جزو می

 لیپیدی در استخوان فکین باشد.

 مورد لیپوم  8سال گذشته تنها  10دهد در نشان می 1جدول 

مورد  2داخل استخوانی در جهان گزارش شده است که تنها 

آن در ایران بوده است که هر دو مورد در دهه چهارم زندگی 

باشد. اتیولوژی و همچنین و در ناحیه قدام مندیبل می

های متعددی های این ضایعه نامشخص است ولی فرضیهویژگی

این در مورد نوع داخل استخوانی وجود دارد. یکی از آنها 

داند و در ضایعه را یک تومور واقعی داخل استخوانی می

های دیگر بعنوان یک ضایعه واکنشی در پاسخ به تروما فرضیه

یا توقف جریان خون به هر دلیلی در ناحیه استخوان ایجاد 

دهد که بصورت ای دیگر الگویی پیشنهاد میشود. فرضیهمی

شود و آن بهم ه میها دیدهای اسفنجی و مهرهشایع در استخوان

. علاوه بر تروما و (1)باشد پیوستن چربی مغز استخوان می

ایسکمی عواملی مثل التهاب و کمبود مواد مغزی نیز جزء 

 .(8)عوامل مؤثر در ایجار این ضایعه گزارش شده است 

لیپوم داخل استخوانی در فکین مشابه با موارد گزارش 

 65-15نی وسیع )های دراز در رنج سشده لیپوم استخوان

شود و توزیع جنسی برابری برای ان گزارش سال( دیده می

ساله  71. در مورد حاضر نیز بیمار یک آقای (8)شده است 

 باشد که از این نظر با سایر موارد مطابقت دارد.می

ی خلف مندیبل و پس بیشتر موارد گزارش شده در ناحیه

ویژگی منحصر  .(1)باشد از آن قدام مندیبل و ماگزیلا می

بفرد این ضایعه در مقایسه با سایر موارد گزارش شده، محل 

 باشد که نمایی مشابه آن و ارتباط با کانال آلوئولار تحتانی می

 

A 
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 در جهان 2025-2015: موارد گزارش شده از لیپوم داخل استخوانی در 1جدول 

 تشخیص افتراقی درمان تشخیص علائم رادیوگرافی محل سن جنسیت کشور سال شماره

 خانم سوریه 2022 (1)1
28 
 ساله

ناجیه مولر سوم فک 
 پایین

علائم رادیوگرافی نداشته 
 است

بدون 
 علامت

 دنتی جروس اکسیژن لیپوم
OKC 

 47 خانم هند 2022 (2)2

خلف سمت راست 
ماگزیل ناحیه اپکس 
 پرموار دوم و مولراول

اندک در ناحیه رادیولوسنسی 
 اپکس

دردو 
 ناراحتی

 آبسه پری اپیکال کورتاژ لیپوم

 32 اقا هلند 2017 (5)3
تنه مندیبل ناحیه 
پرمولرهای فک 

 پایین

رادیولوسنسی کروی شکل با 
 بردر اسکلروتیک نامنظم

بدون 
 علامت

 - انوکلیشن لیپوم

 50 خانم اسپانیا 2017 (3)4
کندییل و راموس 
 سمت چپ کندیبل

رادیولوسنسی مولتی لاکولار 
 با حدود مشخص و سپتا

بدون 
 علامت

 رزکسیون لیپوم

simple cyst, post-traumatic cyst, aneurysmal bone cyst, 
giant cell granuloma, ameloblastoma, osteoblastoma, 
arteriovenous malformations, hemangiomas, infarcted 

bone, chondrosarcoma or liposarcoma 

 خانم 33 ایران 2019 (6)5

ناجیه کانین مندیبل 
سمت چپ تا کانین 
 مندیبل سمت راست

رادیولوسنسی یونی لاکولار با 
حدود مشخص و بردر 

 اسکلروتیک

بدون 
 علامت

 بیوپسی لیپوم

simple cyst, 
post‐traumatic cyst, aneurysmal bone cyst, giant cell 

granuloma, 
ameloblastoma, osteoblastoma, arteriovenous 

malformations, 
hemangiomas, infarcted bone, chondrosarcoma, and 

liposarcoma.25 

 خانم 37 لبنان 2022 (7)6
قدام مندیبل زیر 

 اپکس دندانها

رادیولوسنسی یونی لاکولار با 
حدود مشخص محتوی 

 های گرد کوچکرادیواپسیتی

بدون 
 علامت

 اکسیژن لیپوم
cysts, benign 

odontogenic tumors, fibrous dysplasia, primary 
malignant liposarcoma or metastatic tumors 

 اقا 37 ایران 2021 (8)7
ناحیه لترال و کانین 
 سمت چپ مندیبل

رادیولوسنسی یونی لاکولار 
ها که موجب بین ریشه دندان

 ها شده استتباعد ریشه

بدون 
 علامت

 اکسیژن فیبرولیپوم
Lateral periodontal cyst, odontogenic keratocyst, and 

central 
giant cell granuloma 

 اقا 52 هند 2019 (9)9
توبروزیته سمت جپ 

 ماگزیلا
رادیولوسنسی با حدود 

 نامشخص
 لیپوم تورم

سرجیکال 
 اکسیژن

odontogenic 
cyst and tumor, benign fibro‑osseous lesion, 

simple bone cyst, osteoporotic bone marrow defect, 
and central giant cell granuloma 
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کند و هیچ یک از موارد با ضایعات با منشا عصبی ایجاد می

 گزارش شده قبلی در این ناحیه خاص نبوده است.

ترین علامت گزارش شده در این بیماران درد شایع

 ای بزرگ شدهباشد و در برخی موارد ضایعه تا اندازهمی

. ولی اغلب (2)است که در بلع یا تکلم اختلال ایجاد کند 

هایی که به این ضایعه بصورت اتفاقی در رادیوگرافی

. (3)اند، مشاهده شده است منظورهایی دیگر گرفته شده

ی چانه، فقدان حسی ناحیههمچنین علائمی مثل تورم، بی

حس لامسه، تریسموس و علائم پریودنتال در مواردی 

. مشابه با اکثر موارد در این بیمار (8)گزارش شده است 

 هم علامتی گزارش نشده است.

از نظر رادیوگرافی، بیشتر ضایعات رادیولوسنسی با  

هایی ویژگی MRIحدود مشخص هستند که در نمای 

هایی از دهند و کانونمشابه با چربی زیرپوستی نشان می

مینرالیزیشن نیز ممکن است درون آن دیده شود که در 

 .(2)کیس حاضر مشاهده نشد 

تشخیص این ضایعه بر اساس نمای رادیوگرافیک 

های افتراقی در غیرممکن است و تهیه لیستی از تشخیص

. ضایعات داخل (1) مواجهه با این موارد ضرورت دارد

استخوانی رادیولوسنت که در تشخیص افتراقی با این ضایعه 

گیرند و در مطالعات پیشین گزارش شده است شامل: قرار می

کیست استافنه، آنوریسمال بون سیست، جاینت سل 

گرانولوما، املوبلاستوما، مالفورماسیون عروقی، همانژیوما، 

باشد پوسارکوم میانفارکت استخوان، کندروسارکوم و لی

. همانطور که در مواجهه با ضایعه داخل استخوانی فوق و (6)

با توجه به ارتباط آن با کانال عصبی ضایعات عصبی 

رسد و خیم مثل نوروفیبروما و شوانوما اول به ذهن میخوش

ذکر شده  1از طرف دیگر همانطور که در ستون اخر جدول 

قبلی تشخیص لیپوم است در هیچ یک از موارد گزارش شده 

های افتراقی اولیه در داخل استخوانی در لیست تشخیص

رسد این ضایعه مطالعات گزارش شده نبوده است. بنظر می

های افتراقی جزء مواردی باشد که براحتی در لیست تشخیص

اولیه برای ضایعات داخل استخوانی در ذهن کلینیسین قرار 

ررسی نمای نگیرد. بنابراین استاندارد تشخیصی ب

 .(2)هیستوپاتولوژی ضایعه است 

درصد ضایعات لیپوم،  70در موارد گزارش شده قبلی  

درصد موارد همسان با این  3درصد آنژیولیپوم و تنها  3/13

. در بررسی میکروسکوپی این (1)مورد فیبرولیپوما بوده است 

ضایعات رد کردن احتمال بدخیمی لیپوسارکوم خوب تمایز 

. اگرچه تغییرات بدخیمی در (2)باشد اهمیت می یافته دارای

باشد. تابحال مواردی از لیپوسارکوم داخل لیپوما بسیار نادر می

های فکین گزارش نشده است و در مورد حاضر نیز استخوان

با توحه به بررسی دقیق نمای هیستوپاتولوژی و رادیوگرافی 

دیوگرافی معاینه و تهیه را حالاحتما آن رد شده است با این

 ای بیمار توصیه شده است.دوره

باشد درمان انتخابی در اکثر موارد سرجیکال اکسیژن می

که در این کیس هم همین روش درمانی انجام شده است  (6)

آمیز بوده است. ماهه موفقیت 3و نتایح آن بعد از پیگیری 

موارد نادری عود و مشکلات ناشی از جراحی در ضایعات 

شده است. بطور کلی در ضایعات با ابعاد  تر گزارشعمقی

 .(2)متر پروگنوز بهتر است سانتی 5/2زیر 

ترین نکته در مورد این ضایعه این است در نهایت، مهم

که ایده وجود این ضایعه در فکین در مواجهه با یک ضایعه 

رسد و داخل استخوانی براحتی به ذهن پزشک درمانگر نمی

های افتراقی نباید مانع از درمان این محدودیت در تشخیص

این . علیرغم اینکه عود (1)مناسب و بموقع بیماران گردد 

ضایعات نامحتمل است اما در مطالعات ذکر شده است که 

 .(2)پیگیری طولانی مدت در این موارد ضرورت دارد 

 

 گیرینتیجه

نادر است  اریبس عهیضا کی نیدر فک یداخل استخوان پومیل

 عاتیضا ریبا سا کیوگرافیشباهت راد لیکه بدل

 یان بدون بررس یقطع صیتشخ ولوسنتیراد

 لی. مورد حاضر بدلستین ریپذامکان کیستوپاتولوژیه

مشابه با  یینما جادیو ا یارتباط با کانال آلوئولار تحتان

داشت که نشان  یبه فرد رمنحص یژگیو یعصب عاتیضا
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 انو همکار یندا کارگه یاطراف عصب آلوئولار تحتان یداخل استخوان پومیمورد نادر ل کی

 یافتراق صیتشخ ستیممکن است در ل عهیضا نیا .دهدیم

در  تیو محدود ردیپزشک مدنظر قرار نگ هیاول

 .شود ماریموقع به مانع از درمان ب دینبا یافتراق یهاصیتشخ
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