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 ( Squamous Cell Carcinomaکارسینوم سلول سنگفرشی )

SQUAMOUS CELL CARCINOMA (S.C.C) 
 سرطان دهان 

 )به علت مصرف سیگار( یازدهمین سرطان شایع در مردان

 شانزدهمین سرطان شایع در زنان

 SCCترین تومور بدخیم دهان: شایع

 ۱به  ۲.۵نسبت مرد به زن: 

 های بالینی: ویژگی

 در نمای بالینی به چند شکل دیده می شود.

 ( Exophyticاگزوفیتیک )

 نامنظم، قارچی شکل، پاپیلاری یا وروکیفرم  ✓

 .کندشود و نمای بدخیمی پیدا میرنگ آن از طبیعی تا قرمز و سفید متغیر است. این ضایعه معمولاً پس از مدتی زخمی می ✓

 

 

 

 

 

 

 

 ( Endophyticاندوفیتیک )

از مخاط    "rolled"  مشخص  ناحیه فرورفته، با شکل نامنظم، زخمی و مرکزی با حاشیه  ✓

 طبیعی، قرمز یا سفید 

 این ضایعه هم معمولاً بعد مدتی زخمی می شود. ✓

 

 

 

 ( Leukoplakicلکوپلاکیا )

ممکن است در کلینیک لکوپلاکیا دیده شود که پس از بیوپسی می توان تهاجم را مشاهده کرد و  

 گذاشت. SCCتشخیص 

 

 

 ( )لکه قرمز( Erythroplakicاریتروپلاکیا )

 احتمال بدخیمی این ضایعه بیشتر است و حتماً باید بیوپسی شود.

 

 

3 



 

2 

 

SCC, Nevus, Melanoma  فتاحی دکتر|  2پاتولوژی عملی 

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودی مهر   

1 

 )مکان های شایع( کارسینوم داخل دهانی

 شکمی زبان سطح کناری و 

 کف دهان

 

 

 

 

 های هیستوپاتولوژیک ویژگی

 یک بدخیمی با منشا اپی تلیالی  •

سلول های بالای لایة بازال دچار تغییرات بدخیمی می شوند)تا اینجا کارسینوم   •

درجا نامیده می شود.( و وقتی که غشای پایه را پاره و وارد بافت همبند می 

 تبدیل می شود. SCCشوند، ضایعه به 

 های اپیتلیال سنگفرشی بدخیمهای تهاجمی از سلولجزایر و طناب

 

 شکل سلول های ضایعه 

  )آتیپیک هستند(دهند:های ضایعه به طور کلی نشان میسلول 

 سیتوپلاسم ائوزینوفیلیک فراوان 

 )پر رنگ تر از حالت عادی( های هایپرکروماتیکهسته

 افزایش نسبت هسته به سیتوپلاسم

 ای پلئومورفیسم سلولی و هسته

 

 دیده می شود: صورت  2کراتین یک مادة صورتی در سیتوپلاسم سلول ها است که به  

  (Keratin pearlsمرواریدهای کراتینی ) •

  SCCسلول های سنگفرشی در اپیتلیوم نرمال کراتین می سازند. بسته به درجة تمایز  

یا   خوب  تمایز  با  کارسینوم  بسازند  کراتین  خوبی  به  جزایر  در  اگر  ها  -wellسلول 

differentiated    و تشخیص آسانی هم دارد چون کراتین را می بینیم ولی خب اگر

خیلی آتیپیک باشد سلول ها این توانایی را از دست می دهند و تشخیص سخت تر  

 می شود. سلول ها حالت گرد پیدا می کنند. 

 (Individual cell keratinizationهای منفرد ) کراتینه شدن سلول •

غیر از مروارید های کراتینی، می توان کراتینه شدن سلول های  

  مشاهده کرد.منفرد را 
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بزرگنمایی  ، اپی تلیوم و جزایری از اپی تلیوم در بافت همبند مشاهده می شود و با  بزرگنمایی کمبنابراین این ضایعه زیر میکروسکوپ با  

( و اطراف جزایر اپی تلیومی سلول  Individual cell keratinizationیا    Keratin pearlsآتیپی بالای سلولی و کراتین )چه به صورت  بالا،  

 های دفاعی بدن قابل مشاهده است.

ضایعه:   نمایشرح  شود   یسنگفرش  ی هاسلول   بدخیم  ون یفراس یپرول   ک یکروسکوپیم   در  می  به صورت    مشاهده  و    ر یجزاکه 

نسبت    شی افزا،  فراوان  توپلاسم یسشامل    ک یپی آت  یهایژگیو  ضایعه  یهااند. سلول بافت همبند وارد شده  به ی  سلول  یهاطناب 

س به  م  سمیپلئومورف و    هسته   سمیپرکروماتیها  ،توپلاسمی هسته  نشان    ی هاسلول   متحدالمرکز  اتتجمع  جزایر  در.  دهندیرا 

مزمن در بافت همبند    یالتهاب  یها. سلول گرددیمشاهده م  یمنفرد سلول  یساز  نیکرات  نطوری ( و همKeratin Pearl)  زهینیکرات 

 . شودی م دهید

 

 ( Acquired Melanocytic Nevusملانوسیتیک اکتسابی )خال 

   خال نووسلولی(- Nevocellular Nevus ) 

خوش • سلولتکثیر  موضعی  و  ) خیم  عصبی  ستیغ  از  نام neural crestهایی  به   )

  "(Nevus Cellsهای خال )سلول "

 بعد از تولد ایجاد می شود. •

 در پوست همة افراد هست.)خال های اکتسابی(  •

 

 های بالینی ویژگی 

 ۳۵کنند، بیشتر ضایعات پوستی قبل از در دوران کودکی روی پوست شروع به رشد می  

 سالگی وجود دارند. 

 تر است.در زنان و سفیدپوستان شایع 

 اند. بیشتر ضایعات در بالای کمر توزیع شده 

 هستند.  غیرمعمول های ملانوسیتیک داخل دهانی به طور مشخصی خال  

 محل شایع در دهان: کام یا لثه 

 

 های هیستوپاتولوژیک ویژگی 

 های خال(های کوچک و بیضی شکل )سلولخیم و بدون کپسول سلولتکثیر خوش  
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 باشد:دهنده بلوغ یک خال از مراحل اولیه تا نهایی است و به ترتیب زیر مینشانمراحل هیستوپاتولوژیک ایجاد و تکامل خال اکتسابی 

 ۱( .Junctional Nevus ) 

های خال به صورت  خیم سلولاز ایجاد خال است. در این مرحله، تکثیر خوش  اولین مرحلهاین  

و هنوز به بافت همبند   دهدرخ می  بافت همبندو    اپی تلیومهایی صرفاً در محل اتصال  ها و لانهتوده 

  وارد نشده است.)در نمای بالینی خال حالت مسطح دارد.(

 ۲( .Compound Nevus ) 

های خال علاوه بر محل  شود. در این مرحله، سلولبا گذشت زمان، خال وارد مرحله بلوغ بعدی می

)مرحلة ترکیبی: یعنی هم  کنند.نیز نفوذ می بافت همبند به داخل اپی تلیوم و بافت همبند، اتصال 

  را داریم( Nevusداخل اپی تلیوم و هم داخل بافت همبند سلول های 

 

 ۳( .Intradermal Nevus ) 

آید که   بیوپسی می  برای  زمانی  این مرحله هستند چون مریض  در  داریم  نمونه هایی که  بیشتر 

و اگر    intradermalاگر داخل پوست باشد   مراحل رشدی قبلی طی شده و خال برجسته شده است.

. در این مرحله سلول ها هیچ ارتباطی به اپی تلیوم ندارند و کاملاً    intramucosalداخل مخاط باشد  

  وارد بافت همبند شده اند.

 در این ضایعه پیگمان های ملانین قابل مشاهده است. ✓

 

 سایر ویژگی های هیستوپاتولوژیک 

 های گرد کوچک تودههای خال سطحی تمایل به سازماندهی در سلول

(theques.دارند )  

 را نشان می دهد.)فقط در اپی تلیوم(  Junctionalتصویر مرحلة  •

• Theques  به تجمعات گرد سلول های :Nevus    گفته می شود و از ویژگی

 می باشد. Nevusهای تشخیصی 

 

، ابتدا اپی تلیوم دیده می شود به همراه پرولیفراسیون سلولی در بافت همبند و ملانین و در  بزرگنمایی کماین ضایعه زیر میکروسکوپ با  

افتراق این ضایعه با ملانوما مهم است چون ملانوما نیز یک ضایعة پیگمانته است با این تفاوت که بسیار بدخیم بوده و نمای  بزرگنمایی بالا، 

 تک را ندارد. 

بیضی  های  ها، سلول شود که این سلول دیده می  Nevusهایسلول   خیمخوشاز نظر میکروسکوپیک پرولیفراسیون  شرح ضایعه:  

های سطحی ضایعه بصورت تجمعات گرد  در قسمتهستند و    حدود نامشخصو سیتوپلاسم با  های یک شکل  با هستهکوچک  

 .شود  ای مشاهده میاند. پیگمان ملانین به رنگ قهوهسازماندهی شده Theque سلولی بنام
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 (MELANOMAملانوما )

  سومین سرطان شایع پوست 

 ضایعه پیگمانته که از ملانوسیت ها ایجاد می شود.  •

 شناسی( اتیولوژی )علت 

  اشعه ماوراء بنفش 

  آسیب شدید در زمان کوتاه 

 پوست روشن و مو و چشمان روشن  

 سوختگی به آفتاب حساس 

  سوختگی دردناک یا تاولی در دوران کودکی آفتابسابقه 

 سابقه شخصی یا خانوادگی ملانوما 

  سابقه شخصی خال دیسپلاستیک یا مادرزادی 

  اطلاعات کلی 

  دهد.سال رخ می ۶۱در بزرگسالان سفیدپوست با میانگین سنی  

 ۹۱.۲  شود.ایجاد می  روی پوستدرصد موارد 

 نیز دیده می شود و حتماً باید بیوپسی انجام گیرد چون معمولاً  موارد مخاطی

 پروگنوز ضعیفی دارند. 

  ًشوند.های پوستی در ناحیه سر و گردن ایجاد میدرصد از ملانوم ۲۵تقریبا 

 دهند. های مخاطی در ناحیه سر و گردن رخ میبیش از نیمی از ملانوم 

  الگوی رشد دو جهته 

 ( فاز رشد شعاعیRadial growth Phase ) 

در فاز رشد شعاعی، رشد فقط در اپی تلیوم رخ می دهد)رشد افقی و به  

 سمت بالا( و ضایعه وارد بافت همبند نشده است.

  ( فاز رشد عمودیVertical growth Phase ) 

سلول ها به بافت همبند تهاجم پیدا می کنند. در بعضی از انواع ملانوم که  

وارد می شوند. که در این فاز   پروگنوز بدتری دارند سریع تر به این فاز 

 تخریب و گسترش به ساختار های بافتی مشاهده می شود. 

  انواع کلینیکوپاتولوژیک 

  (Superficial Spreading melanomaملانومای با انتشار سطحی ) •
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  (Nodular melanomaملانومای ندولار ) •

اگر در هیستوپاتولوژی رشد ضایعه به صورت ورتیکال باشد ضایعه برجسته شده و به این شکل  

 ندولار در می آید. در نوع ندولار بلافاصله فاز ورتیکال شروع می شود. 

 

 

 

 

  (Lentigo maligna melanomaملانومای لنتیگو مالیگنا ) •

 

 

 

 

 

  (Acral lentiginous melanomaملانومای آکرال لنتیژینوس ) •

 )ملانومای آکرال لنتیژینوس )ملانومای لنتیژینوس مخاطی  

  ملانومای دهان 

 بیشتر در مردان( دهد.در دهه پنجم تا هفتم زندگی رخ می( 

  محل شایع: کام سخت یا آلوئول ماگزیلا 

   برخلاف نووس حالت نامنظم و رنگ تیره تر و بوردر های

 دندانه دار دارد.

  گذشت زمان نمای ظاهری دچار تغییر رنگ می شود.با 

 

 

 های هیستوپاتولوژیک ویژگی 

آتیپیکملانوسیت • نمی های  تولید  زیاد  ملانین  آتیپیک هستند  )چون خیلی 

می  ایمنوهیستوشیمی  های  راه  با  ضایعات  این  تشخیص  به  مجبور  و  کنند 

  شویم.(

حالت عادی به همراه  در نمای میکروسکوپیک سلول های ملانوسیت بزرگتر از   •

 پلئومورفیسم دیده می شود. 

سلول • تشکیل  انتشار  را  شعاعی  رشد  فاز  بازال،  لایه  امتداد  در  ضایعه  های 

  دهد.می
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 فاز رشد عمودی:  •

o های ملانومای تهاجمیسلول  

o سلول ) این  شکل  دوکی  اپیتلیوئید  Spindle-shapedها  یا   )

(epithelioid.هستند )  حالت بیضی به حالت دوکی )تغییر شکل از

 شکل(

o  پیگمان ملانین هم دیده می شود ولی به تیپیکیNevus .نیست  

 

که کاملاً    شودیدر بافت همبند مشاهده م  یسلول  ونیفراسیپرول  کی ،  کم  ییبزرگنمادر  

اند.  بافت همبند را پر کرده  یصفحات سلول  عه، یضا  نیمتفاوت است. در ا   SCC  ی با نما

سلولبالا  ییبزرگنمابا   غ  کیپیآت  یها،  د  یرعادیو  وضوح  وجود    شوندیم  دهی به  و 

 . کندیم مکک یقطع  ص یبه تشخ ن یملان گمانیپ

 

 

که درجاتی از پلئومورفیسم    مشاهده می شود   ت یملانوس  ی هاسلول   میبدخ   ونیفراسیپرول  ک یکروسکوپینظر م  از شرح ضایعه:  

تلیوم  در اپی  سلول یا صفحات سلولیتکها به صورت  های ملانوسیت عادی هستند. سلول تر از سلول دهند و بزرگرا نشان می

 شود. ای در ضایعه دیده میشوند. پیگمان ملانین به رنگ قهوهو بافت همبند مشاهده می
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 ها عکس لام
 

 SCC 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4بزرگنمایی                          ۱0بزرگنمایی                                           

 Acquired melanocytic nevus 
 

 

 

 

 

 

 

 4بزرگنمایی                          ۱0بزرگنمایی                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۱0بزرگنمایی 
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 Melanoma 

 

 ۱0گنمایی بزر
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گراند زرد هست. )البته دکتر آغبالی مشخصاً جملاتی تحت  با بکشرح ضایعه هم    مطالب داخل کادر، مطالب اسلاید هست؛ مطالب بیرون از کادر، ویس استاد.

 ضیحاتی که دادن یه شرح ضایعه براشون نوشتیم(خودمون طبق توتن، اما عنوان شرح ضایعه نگف

  عات یهم جزو ضا   عات یضا  نی از ا  یکی  ،یدارد و هم مرکز  یطیهم مح  عاتی ضا  نیدو تا از ا  م؛یصحبت بکن  عهیقرار است درباره سه ضا   امروز

 هست.   برواوسئوسیف

 گرانولوم   ( سلول ژانتGiant Cell Granuloma  ) 

  نوع محیطی(Peripheral giant cell granuloma) 

  هاسمیکروارگانیم  یبدن در مقابل برخ  گریبدن بودند؛ به عبارت د  ی ها جزو واکنش دفاعگرانولوم  م، یجنرال خواند   یکه قبلاً در پاتولوژ   همانطور

 .  دهدیم لیتشکیشان برا یحصار ببرد، نیآنها را از ب تواندیکه نم یا اجسام خارجی

  GCG؛ بلکه  میساختار را ندار  ن ی ما ا«  ژانت سل گرانولوما». اما در  هاتیژانت و لنفوس  ی هاسلول  ، یدیوئیتلیاپ   ی هاماکروفاژ  گرانولوم:  ساختار

  کردندیفکر م  ( هست. قبلاً یا )بافت جوانه  granulation tissue  ک ، یعنی یگرفتهاز گرانولوم  فقط اسمش را    و   گرانولوم کاذب هست   کی   شتریب

 ندارد.  م یبا ترم یمتوجه شدند که ارتباط شتر یدارد که بعدها با مطالعات ب یمیترم تیماه GCGکه 

 یطیمح یآساسلول غول یمیاغلب »گرانولوم ترم  عهیضا  نیگذشته ا  در» (Peripheral Giant Cell Reparative Granulomaنام )دهی  

 است.  دی( آن مورد تردReparative Nature) یمیترم ت یاما امروزه ماه شد،یم

 است.  شایع  نسبتاًدر حفرۀ دهان که  م یخخوشتومور( )شبه  کیتومورلا عه یضا کی  م؟یطرف هست ی زیبا چه چ ما

 .  دانندیم لیدخ جادش یناشناخته است. اما التهاب، تروما و ضربه را در ا شایعلت اصل  یدارد، ول یمختلف علل

 ها.  )ماکروفاژ( و استئوکلاست ها تی: مونوسکنندیژانت مطرح م یها سلول ی براشأ من دو 

 ییایمیستوشی مونوهیا ی هایژگیآسا و غول یها محققان معتقدند سلول یبرخ (Immunohistochemical Featuresاستئوکلاست )  ها

(Osteoclastsرا نشان م )یا هستهتک یتیفاگوس ستمی س یها از سلول عهیباورند که ضا  نیبر ا  گر ید یکه برخ یدر حال دهند،ی  

(Mononuclear Phagocyte Systemم )ردیگی م نشأ. 

  عاتیکه داخل استخوان هستند ضا  یعاتی. و به ضامییگویم  ی طیکه در خارج از استخوان هستند به آنها مح  ییکلاً دو نوع هستند، آنها  عات یضا

که بحث    یزیو آن چ یکروسکوپیم  یاز لحاظ نما  یبا هم فرق دارند ول  تیاز لحاظ ماه  یطیو مح  یمرکز  نوع  GCGدر    .شودیگفته م  یمرکز

 دارند.   یجزئ ی لیمشابه هستند و اختلافات خ باً یکلاس ما هست تقر

 یکروسکوپیاز نظر م یط یمح ی آساسلول غول گرانولوم  (Microscopic Resemblanceشباهت نزد )یآسابه گرانولوم سلول غول یکی  

 Soft Tissueبافت نرم ) یهمتا عه یضا  نیمعتقدند که ا  هاستیپاتولوژ ی ( دارد و برخCentral Giant Cell Granuloma) یمرکز

Counterpartاست.  یمرکز  یاستخوان عهی( ضا 

 یطی محنوع  یستوپاتولوژیه 

از   نه یزم کیژانت را در  یها سلول ر یتکث ای ونیفراسیپرول کروسکوپیم  ریدر ز ما ✓

 .  مینیبیم یمیبافت مزانش

تا    ۵۰  ای   ۴۰تا    ۲دارند که متعدد هستند و از    یبزرگ   ی ها ژانت هسته  ی هاسلول ✓

 ند:  ها دو نوعهسته نی داشته باشند. ا توانند یهسته م

 open face ی ها= هسته کولهیوز   یها روشن = هسته ی هاهسته −

 وتیککن یپ  یها = هسته رهیت ی هاهسته −

 روشن فعال هستند.    یها هست: هسته  ی اهسته  یها تیتفاوتشان هم فعال  لیدل
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 )بافت همبند( است.    مالیمزانکا نه یزم کی نهیزم ✓

 .شوندیم دهی به صورت دراز د بروبلاستیف یها سلول، )بافت همبند(  نهیزم در ✓

  ی زیبه خونر  یبیعلاقه عج  شوند، ی( مفرهی)پرول  ریژانت در هرجا که تکث  ی هاسلول ✓

خونر لابلا   یزیدارند.  مسلول  نیا   یدر  اتفاق  حتافتدیها  ب  ی.   یماریدر 

  اد ی آنقدر ز  یزیهست، خونر  ی ماریب  نیمرتبط با ا   عاتیکه از ضا  سمیدیروئیپرپاراتیها

ها  سلول ی . پس در لابلاشودیگفته م ی اوهتومور قه   ا یکه به آن تومور براون  شودیم

 .  مینیبیقرمز را م ی هاگلبول

 ریدهنده تکثنشان یطیمح ی آساگرانولوم سلول غول یکروسکوپیم یبررس (Proliferation سلول )یا هستهچند یآساغول یها  

(Multinucleated Giant Cellsدر زم )یضویب یمیمزانش  یها از سلول یا نهی  ( پُرPlump Ovoidو دوک )شکلی  (Spindle-Shaped )

 است.

 هسته داشته باشند.تا چند ده آسا ممکن است تنها چند هسته غول ی هاسلول 

 کولار یبزرگ و وز ی هاهسته ی ها داراسلول نی از ا یبرخ (Vesicular Nucleiهستند، در حال )کوچک و   یها هسته گر ید یکه برخ ی

 . دهندی( نشان مPyknotic Nuclei) کیکنوتیپ

 ی توزیم اشکال (Mitotic Figuresدر سلول )هستند.  ع ینسبتاً شا نهی زم یمیمزانش ی ها 

 نیدریکه اغلب منجر به رسوب رنگدانه هموس  شودیطور مشخص در سراسر توده مشاهده مفراوان به  یزیخونر  (Hemosiderin 

Pigmentگرددیم، عهیضا  ه یدر حاش ژهیو (، به. 

 ( bruising)  نگ یهمان بروز  شود،یم  دهید  ونیگمانتاسیکه ب  ر یگوشه تصو  در

خون   نیا شودیها خارج مهست: هرجا که خون از رگ یجلد ریز یزیخونر ای

م  در ساختار هِ  رود،یم  نیاز ب  ن یشود. گلوب  ه یتجز  ن یقرار است به هم و گلوب

. هر شودیگفته م  نیدریهموس  شودیکه خارج م  یآهن  نیآهن وجود دارد، به ا 

 .  شودیم دهید یا قهوه/ییطلا یها لکه نی باشد ا ی زیجا خونر

 

 

  ی زیچ  کی با    دی ( باهایطیاز استخوان هستند )مح  رونیکه ب  ی عاتیضا  طبعاً

،  دینیبیم  مقابل است. همانطور که در شکل    تلومیشوند که همان اپ  دهیپوش

است که با    دارهی و پا  یطیمح عه یضا ک ی عه یضا  نی . اشودیم دهی د ومیتلیاپ

 پوشانده شده.   ومیتلیاپ

  یاز بافت همبند که خال  ییفضا  هایطیدرباره قسمت روشن: در مح  حیتوض

موارد    تی . در اکثرکندیجدا م  یفوقان  ومیتل یها هست آن را از اپسلاز ژانت

و به جا  نیاز ب  ومیتلیاپ  یعنی هست.    یزخم  عه یهم سطح ضا آن    یرفته 

شده    نیگزیجا  تریلکوس  نویبر یف  ا ی  نیممبر  نویبر یف  ا ی  نوپرولنت یبریف  یغشا

 است.  
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 ( سطح مخاطی پوشانندهOverlying Mucosal Surface در حدود )۵۰٪ ( موارد دچار اولسرUlcerated .است ) 

 ( یک ناحیه از بافت همبند فیبروزی متراکمDense Fibrous Connective Tissueمعمولاً تکثیر سلول ) را از سطح مخاط   ژانت های

 کند. جدا می

 شوند.دیده میطور شایع های التهابی حاد و مزمن در مجاورت ضایعه بهسلول 

 ( نواحی تشکیل استخوان واکنشیReactive Bone Formation( یا کلسیفیکاسیون دیستروفیک )Dystrophic Calcifications )

 غیرمعمول نیستند.

 ( نوع مرکزیCentral Giant Cell Granuloma ) 

  ( این ضایعه دارای پاسخ ترمیمیReparative Response( است، اما شواهدی از ترمیم واقعی )No Evidence of Repair در آن دیده )

 شود.نمی 

 ( جزو ضایعات غیرنئوپلاستیکNon-Neoplastic Lesionsمحسوب می ).شود 

 می( تواند به دو شکل تهاجمیAggressive( و غیرتهاجمی )Non-Aggressive .بروز کند ) 

 تومورهای سلول غول( آساGiant Cell Tumors در سایر )استخوان( هاOther Bonesنیز گزارش شده ) .اند 

 

  مرکزی هیستوپاتولوژی نوع 

 . می و پوشش ندار ومیتلیبه آن صورت اپ  گر یها داخل استخوان قرار دارند ما دسنترال چون

 هستهآسای چندهای غولتکثیر سلول( ایMultinucleated Giant Cells) 

 های ای از سلولوجود زمینه( مزانشیمیMesenchymal Cells ) 

 های استئوکلاستهایی با ویژگیحضور سلول( هاOsteoclasts( و ماکروفاژها )Macrophages ) 

 

 

 

 

 

تیک  پیکنو  ۀو تیر  (open-face)وزیکوله یا    فعال   های روشن  ای با هستههستههای ژانت چندپرولیفراسیون سلول توصیف ضایعه:  

با فیبروبلاستدر زمینه بافت مزانشیمی  از  با حضور شود. خونریزی در لابلای سلول شکل مشاهده میهای دوکیای   ها همراه 

RBCپوشیده از    محیطی  نوع شود.  شده از عروق و نواحی پیگمانته ناشی از رسوب هموسیدرین )بروزینگ( دیده میهای خارج

 .که در برخی نواحی دچار اولسر و تشکیل غشای فیبرینوپرولنت شده استاست  اپیتلیوم  
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  ( دیسپلازی فیبروFibrous dysplasia) 

  ن یداشته باشد، بعد از ب  یاستخوان  بیاز بدن که آس  یی. در حالت نرمال هر جامیسئوس دارو ا و بر یف  عات یبه نام ضا  عات یضا  یسر   ک یدر بدن    ما

  ا یبافت نرم    کیاول    یعنی  .شه یجمع و جور م  هیو قض  افتدیاتفاق م  ونیکاسیفیکم کلس و کم  شودیآن م  نیگزیجا  یرفتن استخوان، بافت همبند

 .  افتدیشده و بعد رسوبات اتفاق م جادیدر آنجا ا یرچوبچها

در داخلش    ی استخوان  یها کهی. درست است که تافتدیاتفاق نم  ن یا  گرید  د،ن باشیم  ها یمار یاز ب  ی اکه خانواده  برواوسئوس یف  عات یدر ضا  اما

  ی پس به طور کل.  شودینم  لیاستخوان خوب تشک  کی  ت ی( و در نهاشوندی نم  mature)  چسبندینم  گریبه همد  یول  ، کنندیم  دای رسوب پ

 .  نامندیم برواسئوسیف  عهیرا ضا mature ر یغ یهی مواد کلسف ی حاو  یبافت همبند   کینرمال با  ناستخوا ینیگزیجا

بشوند، احتمال دارد    جادیبد ساخته شدن ا  ای  یسپلاز یکه احتمال دارد به خاطر د  هستند   هایماریاز ب  ی بزرگ  ی خانواده  برواوسئوس یف  عات یضا

 د.  ن واکنش تومورال باش  یاتومور  ک یباشند، و احتمال دارد صرفاً  یتکامل عات یضا لیبه دل

 ازحد بافت همبند فیبروزی  جایگزینی استخوان طبیعی توسط تکثیر بیشتوموری تکاملی است که با دیسپلازی فیبرو یک حالت شبه

 شود.آمیخته است، مشخص میهای استخوانی نامنظم درهمسلولار که با ترابکول

 هیستوپاتولوژی 

 هر دو لام پایین استخوان نرمال هستند 

 

از استخوان انتظار دار  ی زیحالت نرمال چ  در با  باشد: نمای مقابل می  م یکه ما    د یاستخوان 

 .  شودیم دهیو... د یاستخوان یهاورس، لاکوناها  یباشد، مجرا  کهت  کی د ینیبیهمانطور که م

 

 

  هی. استخوان به طور اولشودیم دهید( immature) غنابال استخوان ای wovenاستخوان اما در این تصویر،  

به    هانی ا  شود،یساخته م  یاستخوان  فی ظر   یهادر داخل بافت همبند ترابکول:  شودیگونه ساخته منیا

بافت    گرید  نجایا  دینیبی. همانطور که مدهد یرا م  یینما  نیو همچ  چسبندیقطورتر شده و به هم م  جیتدر

 .گیرد(آنجا صورت میاز  هی از مغز استخوان که تغذ  ریغ)بهمبند وجود ندارد 

اتفاق  اگر بدن  ا  فتدیب  ی در  ب   mature  هاترابکول  نی که  همان  واقع  در  نچسبند،  هم  به  و    یمارینشده 

  یاستخوان  ی هاترابکول  خواهد یم  یپر از بافت همبند است که بدن ه  یبافت  ک ی:  اتفاق افتاده  وسئاوسوبریف

ولی ضعیف را ایجاد  توده مانند  حالت    ک یو    چسبندیو به هم نم  ستندی ها نرمال نبکولترا  نیبسازد، اما ا

هم نچسبیده  های بهترابکولبه این است.  ی استخوان ی ها کهیپر از همان ت  ی بافت همبند نی که ا کنندمی

 درهم برهم(  حالت )شود. ته میگفهم  Chinese script ایآلفا بتا سوپ   ا اصطلاحنظم و نام

باز هم استخوان با شکل مرتب و    یول  افتد، یاتفاق م   شنیمچور  باً یتقر  یانسالیم  نی فک و صورت در مراحل آخر و در سن  عاتیدر ضا  اگرچه

 . شودیم  لیاستخوان قطور و نامنظم تشک کی و   شودینم لیمنظم تشک
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ب  یزیچ  چه راست  شکل  را    شتریدر  شما  نظر 

در سمت راست. ما    د یسف  بخش  کند؟یجلب م

نرمال   حالت  داردر  ت  م ی انتظار    غه یاطراف 

تشک  یاستخوان استئوبلاست  ،  شود یم  لیکه 

و   م؛ینیبب از    ی هایماریب  ی هایژگی اما 

آن  )  برو یف  یسپلازید  ای   وسئوسا بریف به  که 

شدنیا  شدن    کیسپلاستید ساخته  گفته    بد 

  یهااستوبلاست  )=  شنالیآپوز  ی هاشده است و استئوبلاست  جاد یا  دبافت همبن  رات ییتغ  ل یبه دل  ماًیاست که استخوان مستق  ن یا  ،(شودیم

ترابکول(  یرسوب  ا یفعال   اطراف  در  نمها  را  هم،  میکنیمشاهده  خاطر  خال  یفضا   ن یبه  دل  یاطراف  دو  به  وجود    ی کی:  لیهست.  عدم 

با استخوان  استخوان این  تیماهاتفاق افتاده، چون  نجا یکه ا (Retraction) یترکشنیر لیبه دلو دیگری ، )فعال( شنالیآپوز یها استئوبلاست

 خودش را از بافت همبند اطراف جدا کرده.   ،فرق داردنرمال 

 های نامنظم استخوان نابالغ یا بافتهشامل ترابکول،  های میکروسکوپی تیپیک دیسپلازی فیبرو یافته( شدهImmature/Woven Bone در )

 به یکدیگر متصل نیستند. های استخوانیترابکول است.یک استرومای فیبروزی سلولار و با آرایش شل 

 گیرند که به »خط چینی« به خود میمانند ها اغلب اشکال منحنیاین ترابکول (Chinese Script Writingتشبیه شده ) .اند 

 حاشیه( گذاری استئوبلاستیکOsteoblastic Rimming.معمولاً وجود ندارد یا بسیار خفیف است ) 

 ترابکولشکاف اطراف  شدن  )دار  از  Peritrabecular Cleftingها  ناشی  که   )( ترابکول(  شدگیجمعرترکشن  از  استروما  های  مصنوعی 

ندرت ممکن علاوه بر این، به  باشد.(، شایع می of the Stroma from the Bony Trabeculae RetractionArtifactualاستخوانی است ) 

 ( مشاهده شوند، اما هرگز متعدد نیستند. Tiny Calcified Spherules)  کوچک بسیار ۀاست اسفروئیدهای کلسیفی

 در مراحل دیرتر، استخوان بافته( شدهWoven Bone( با استخوان لاملار )Lamellar Boneکه دارای ترابکول )  است،  های تقریباً موازی

 شود.جایگزین می

 کوچک ۀ اسفروئیدهای کلسیفی   (Tiny Calcified Spherulesممکن است به ) .ندرت دیده شوند، اما هرگز تعداد زیادی ندارند 

 سازبرخلاف فیبروم استخوان (Ossifying Fibroma) استخوانی–و دیسپلازی سمانتو (Cemento-Osseous Dysplasia)  ًکه معمولا

دهند، دیسپلازی فیبرو اغلب در سراسر ضایعه یک نمای نسبتاً یکنواخت و  ترکیبی نامنظم از انواع مختلف بافت سخت را نشان می

 .شوددارد و تنوع ساختاری زیادی در آن دیده نمی (monotonous pattern) تکرارشونده

 ای )استخوان ضایعهLesional Bone ( با استخوان طبیعی خورد؛ بنابراین هیچ  ( جوش می Normal Bone( در حاشیه ضایعه مستقیماً 

 ( وجود ندارد. Line of Demarcation( یا خط تمایزی )No Capsuleکپسول )

 اگرچه دیسپلازی فیبرو در استخوان( های بلندLong Bones( دچار بلوغ )Maturation نمی )  ،ضایعات فک و جمجمه )اما  شودJaw and 

Skull Lesionsهای اسکلت، استخوانی( تمایل دارند نسبت به ضایعات مشابه در سایر بخش( ترMore Ossified.باشند )   این موضوع

 ( صادق است.Older Patientsتر ) های بیماران مسنویژه در نمونهبه
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ای  در زمینه  (woven/immature bone)غ  های ظریف و نامنظم استخوان نابالدر نمای هیستوپاتولوژیک، ترابکول توصیف ضایعه:  

ایجاد   Chinese script  ها به هم متصل نشده و نمای نامنظم موسوم بهشود. این ترابکول غنی از بافت همبند فیبرو مشاهده می

ها نسبتاً  شوند و فضای اطراف آنها دیده نمیهای آپوزیشنال در اطراف ترابکول اند. برخلاف استخوان نرمال، استئوبلاستکرده

 .شودمی محسوب فیبرو دیسپلازی و  اوسئوس–های ضایعات فیبروخالی است که از ویژگی

 (Serial Sectionهای سریالی )برش

 در برخی موارد، نمونه( های بیوپسی سریالیSerial Biopsy Specimensنشان داده )طور به هااند که دیسپلازی فیبروی کلاسیک فک

در یک استرومای بافت همبند با  ای متشکل از استخوان لاملار شود و به ضایعه( می Progressive Maturationپیشرونده دچار بلوغ )

 گردد.تبدیل می( Moderately Cellular Connective Tissue Stroma)سلولاریته متوسط 

 قرار گیرند. صورت موازی با یکدیگر  در این ضایعات بالغ تمایل دارند بههای استخوانی ترابکول 

 
 

  شوندهیفیهاسفیبروم ( محیطیPeripheral Ossifying Fibroma ) 

واقع ف  ؛ساز استاستخوان  ای  یکه استخوان  میدار  یبرومیف  کی  ما که مواد  ست  یبرومیدر 

و سنترال در    فرالیو سنترال دارد. پر  فرال یهم دو حالت پر   ن ی. اسازدیسفت و سخت را م

ماه  کی  عهیضا   نیا لحاظ  از  پر  تیمقدار  دارد.  فرق  هم    ی التهاب  عهیضا  شتریب  هافرالیبا 

(inflammatoryهستند، اما مرکز )فرال یپر  ی تمرکز ما رو   شتریتومور هستند. حالا ب  های  

  فرال یپر  یرو  شتریتمرکز ب  یهم است ول  نیع  شان یکروسکوپیم  ی نما؛ درست است که  هست

 هست.

  دهی استروژن و پروژسترون د  ر یباردار تحت تاث  ی ها خانم  ای   ف،یکه در افراد با بهداشت ضع  م یگرانولوما دار  پیوژنیک به نام    ی اعهیضا   ک ی  ما

  پیوژنیک   یض یمر  اگر بود.    یزخمطحش هم  همچنین س ،  اشد بمی  شدهساختهتازه  یکه پر از عروق خوناست    بافت همبند شل   کی.  شودیم

که وجود دارد کم کم شروع    یو آن بافت شل  شود یخوب م  اشی کم کم آن سطح زخم  م،یگرانولما در دهانش داشته باشد و ما آن را درمان نکن

 .  ییمگومی Peripheral Ossifying Fibroma ای شونده  ه یفیکلس ی برومایبه آن ف . سازدیهم م هیکلسف  یهاو بافت کند یشدن م بروزهیبه ف

 ساز محیطی یک رشد لثهفیبروم استخوان( ایGingival Growth( نسبتاً شایع است که ماهیتی واکنشی )Reactive  دارد و )

 شود.( محسوب نمیNeoplasticنئوپلاستیک )

 ( پاتوژنزPathogenesis .این ضایعه نامشخص است ) 

 صورت گرانولوم ساز محیطی در ابتدا بههای استخوانشود که برخی از فیبرومتصور می، های بالینی و هیستوپاتولوژیکدلیل شباهتبه

  ( و در ادامه کلسیفیکاسیون Fibrous Maturation( ایجاد شده و سپس دچار بلوغ فیبروزی )Pyogenic Granulomaپیوژنیک )

 . یابندنمی تکامل مسیر  این از الزاماً   محیطی سازاستخوان هایفیبروم ۀبا این حال، همشوند. می

 محصول معدنی( شدهMineralized Productاحتمالاً منشأ خود را از سلول ) گیرد. مییا لیگامان پریودنتال های پریوست 
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 هیستوپاتولوژی 

 

 

 

 

 

 

  شنیاز مچور  ی چه مدت زمان  نکهی وجود دارد؛ حالا بر اساس ا  ی استخوان  ی هاکهیاست که در داخلش ت  یبافت همبند  کی   د ینیبیکه م  همانطور

 :  ممکن است نماهای مختلفی ببینیم  گرانولوما گذشته باشد  پیوژنیک

  نیو در ع  م ینیاحتمال دارد در سطحش زخم بب  ،رودیشدن م  هیجوان باشد که تازه به سمت کلسف  یگرانولوما   کیوژنیپ  کی اگر    یعنی −

 ؛  شده باشد یاستخوان ییهاکهیت کیحال بافت همبند شل باشد و فقط 

هست که در داخلش انساج سخت وجود    برومیف  ک ی  دینیبیکه شما م  ی زیمانده باشد آن چ  یباق  ضیدر دهان مر  ی ادیاگر مدت ز  یول −

  ی حاو  ییغشا  ک ی  ش یبرود و به جا  نیاز ب  یالیتلیکه بافت اپ  ندیگویم  یبه وقت   زخم](.  ستین  یو سطح هم کاملاً سالم است )زخم  دارد

 [ .بشود نی گزیجا ترینولکوسیبریف  ای  نوپرولنتیبریف

ا  ی اهیفیسیکل  اجسام داخل  در  و   عهیضا  نی که  دارند  که    ییهایژگ ی وجود  صورت    ا یدارند    وون  یهااستخوان  ای   رومچیا  ی هاکولبترابه 

(woven/immature bone )شود یم دهی د( د یاستئوئ)ساز استخوان  شیبه صورت پ  ای شودیم دهید استخوان کاملبه صورت   ای شود،ی م دهید 

( cementom like materials)نام دارد    یسمان   یها گلوباست که    هیگرد کلسف  ز یچ  کیکه    )فلش(  میهم دار  ینجوریا  یهاساختمان  یحت

  ده یکه د  هیف یاز اجسام کلس ییهاخرده؛ به  ندیگویبهش سمان م  یاست ول  یهم منشأشان استخوان   هانی و ا  ستیسمان ن  قاًیالبته منشأشان دق

 .  شودیگفته م شنیکی فیکلس ک یسروفیدز نی شوندیم

 .دی نیبیم دیاز بافت همبند شما دار نهیزم ک یرا در  هانیهمه ا پس

ای از بافت همبند تشکیل شده که در داخل آن اجسام کلسیفیه با اشکال از زمینه  ضایعه  : در نمای میکروسکوپی،ضایعهتوصیف  

، استخوان بالغ،  (woven/immature bone) های استخوان نابالغصورت ترابکول توانند بهشود. این اجسام میمختلف مشاهده می

سمان  )osteoid(  استئوئید  شبیه  کلسیفیه  گرد  ساختارهای  به  )like globules-cementum(  یا  گاهی  و  شوند    صورت دیده 

dystrophic calcification  زمان ضایعه، سطح آن ممکن است اولسره با غشای فیبرینوپرولنت باشد  حضور دارند. بسته به مدت

 .صورت ضایعه فیبروتیک با سطح سالم دیده شودتر بهیا در مراحل مزمن

 محیطی  سازاستخوان  فیبروم  ۀالگوی میکروسکوپی پای( شامل یک تکثیر فیبروزیFibrous Proliferation  همراه با تشکیل یک )

 ( است. Mineralized Productشده )محصول معدنی

 اگر اپی( تلیومEpithelium( دچار اولسراسیون )Ulcerated  شده باشد، سطح ضایعه توسط یک غشای فیبرینوپیورولنت )

(Fibrinopurulent Membraneپوشیده می ) ناحیهشود که در زیر آن ( ای از بافت گرانولاسیونGranulation Tissue.قرار دارد ) 

 جزء فیبروبلاستیک عمقی( ترDeeper Fibroblastic Component( اغلب سلولار )Cellularاست، به )شدن  ویژه در نواحی دارای معدنی

(Areas of Mineralization .) 

 ( در برخی موارد، تکثیر فیبروبلاستیکFibroblastic Proliferationو معدنی )تر شدن همراه آن تنها بخش کوچکی از یک توده بزرگ

 باشد.( میPyogenic Granuloma( یا گرانولوم پیوژنیک )Fibromaاست که از نظر ظاهری شبیه فیبروم )

 شده نوع جزء معدنی ( متغیر است و ممکن است شامل استخوانBoneماده ،) ( ای شبیه سمانCementum-like Material یا )
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در بسیاری از موارد، ترکیبی از این محصولات معدنی تشکیل   ( باشد.Dystrophic Calcificationsکلسیفیکاسیون دیستروفیک )

 شود. می

 معمولاً استخوان از نوع بافته( شده و ترابکولارWoven and Trabecular Boneاست، اگرچه ضایعات قدیمی )  تر ممکن است استخوان

 ( را نشان دهند. Mature Lamellar Boneلاملار بالغ )

 های استئوئید غیرمعدنیوجود ترابکول( شدهUnmineralized Osteoid Trabeculae.غیرمعمول نیست ) 

 در موارد کمتری، قطرات بیضوی( شکلOvoid Droplets ( از ماده بازوفیلیک شبیه سمان )Basophilic Cementum-like Material )

 شود.تشکیل می

 های دیستروفیک با گرانولکلسیفیکاسیون( های متعددMultiple Granulesگلوبول ،)( های کوچکTiny Globulesیا توده ) های بزرگ

 شوند.( مشخص می Basophilic Mineralized Materialشده بازوفیلیک )و نامنظم از ماده معدنی

 ( این نوع کلسیفیکاسیون دیستروفیک بیشتر در ضایعات اولیه و اولسرهEarly, Ulcerated Lesionsدیده می )  شود، در حالی که

گرفته  خوبی شکل( بیشتر تمایل به نشان دادن استخوان یا سمان بهOlder, Nonulcerated Lesionsتر و غیر اولسره ) ضایعات قدیمی

(Well-formed Bone or Cementum.دارند ) 

 هستهآسای چندهای غولدر برخی موارد، سلول( ایMultinucleated Giant Cells  ممکن است مشاهده شوند که معمولاً با محصول )

 ( همراه هستند.Mineralized Productشده )معدنی

 

 فیبروم استخوان( سازOssifying Fibroma)  /فیبروم سمان ( سازCementifying Fibroma)  / سازاستخوان–سمانتوفیبروم  

(Cemento-ossifying Fibroma) 

 ( تعریفDefinition ) 

 ( این ضایعات یک نئوپلاسم واقعیTrue Neoplasmمحسوب می ).شوند 

 ( از بافت فیبروتیکFibrotic Tissueهمراه با ماده معدنی )( شدهMineral Materialتشکیل شده ) .اند 

  منشأ آن( ها لیگامان پریودنتالPeriodontal Ligament – PDL( و با منشأ اودنتوژنیک )Odontogenic Origin  در نظر گرفته )

 شود. می

 ( ماده شبیه سمانCementum-like Material( از نظر ماهیت، استخوانی )Bonyتلقی می ).شود 

 ( هیستوپاتولوژیHistopathology ) 

 ( این ضایعات از بافت فیبروزیFibrous Tissue( با درجات مختلف سلولاریته )Varying Degrees of Cellularityتشکیل شده )  اند و

 ( هستند.Mineralized Materialشده )حاوی ماده معدنی

 ( کپسول واقعیCapsuleوجود ندارد، اما ضایعه به )راحتی از استخوان جدا می( شودEasily Dissected from Bone .) 

 ( بافت سختHard Tissueممکن است به )صورت ترابکول( های استئوئیدTrabeculae of Osteoid  یا سمان بازوفیلیک بدون سلول )

(Basophilic Acellular Cementum.دیده شود ) 

 ترابکول( های استخوانیBone Trabeculae می )( توانند نابالغImmature( یا لاملار )Lamellar .باشند ) 

 ( استئوئید محیطیPeripheral Osteoidو حضور استئوبلاست )( هاOsteoblastsمشاهده می ).شود 

 در ماده شبیه سمان، حاشیه( ای شبیه برسBrush Border of Cementum-like Materialدیده می ).شود 
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 ها لام عکس 
 

 Peripheral Giant Cell Granuloma 

 

 

 

 

 

 

 

 ۴نمایی بزرگ                         1۰بزرگنمایی                                            

 Fibrous Displasya 
 

 

 

 

 

 

 

 ۴نمایی بزرگ                         1۰بزرگنمایی                                            

 Peripheral Ossifying Fibroma 
 

 

 

 

 

 

 

 ۴نمایی بزرگ                         1۰بزرگنمایی                                            
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 مطالب داخل کادر، مطالب اسلاید هست؛ مطالب بیرون از کادر، ویس استاد. 

 ضایعه صحبت خواهیم کرد که به شرح زیر است:  3در این جلسه در مورد 

 (موکوسلMucus Extravasation Phenomenon ) 

شود و همانطور که از شکل ضایعه پیداست یک کیست کاذب پر از مایع  در غدد بزاقی فرعی دیده می

است که این مایع همان بزاقی است که در اثر پاره شدن مجرای غده بزاقی در این ناحیه جمع شده  

گیرد و باعث پاره شدن مجرای  میاست. به عنوان مثال در این تصویر بیمار دائماً لب پایین خود را گاز  

  شود.میای ایجاد شود و چنین ضایعهمیغدة بزاقی 

باشد.  میمحل ایجاد آن در لب پایین است زیرا که این ناحیه سرشار از غدد بزاقی فرعی    شایع ترین

در نواحی قدام کام سخت و لثة دندانی امکان دیدن موکوسل نداریم زیرا که در این نواحی غدد بزاقی و  

شِ نواحی چنین  این  در  اگر  نداریم.)بنابراین  را  بزاقی  نمیمجرای غدد  اصلاً  را دیدیم  گفت مایی  توان 

 ( زشته نگین!موکوسل 

  :برای توصیف ضایعه 

شود. می( گفته  Massشود اگر بزرگتر از یک سانتی متر باشد به آن توده )می( گفته  Noduleاگر اندازة ضایعه تا یک سانتی متر باشد، ندول)

  رنگ آن شفاف مایل به آبی است. اینکه در محاظات کدام دندان ها و در کدام ناحیة دهان است باید قید شود. اینکه بیمار درد دارد یا خیر

 ( است.Fluctuantکنیم و قوام آن نیز مواج )مینیز، اشاره 

 یان پیش شمابیمار میگه که این ضایعه ایجاد میشه و پاره شده و از بین میره و دوباره مجدداً ایجاد میشه و معمولاً این بیمارا با ترس و نگرانی م ✓

 ( یبافت یشناسبی)آس  ک یستوپاتولوژیه یها یژگیو 

 احاطه شده است.  ونیاز بافت گرانولاس ی کرده که توسط واکنش)مخاط( نشت ن یاز موس ی اهیناح 

  آلود )ماکروفاژها( است. کف یهاتیوسیستیه یاد یمعمولاً شامل تعداد ز التهاب 

 گشاد شده هستند.  یمزمن و مجار  یالتهاب یها ارتشاح سلول  یمجاور اغلب حاو  یِ فرع ی بزاق غدد 

 

 

 

 

 

 

 

 Granulationبافتی به نام گرانول )  ، شود. بلافاصله در اطرافمییک ناحیه یا حوضچة پر از بزاق یا موسین مشاهده  شرح ضایعه:  

Tissue)   ایجاد همبندی  بافت  سلول میتوسط  از  پر  گرانولیشن  بافت  این  که  بافت  شود  داخل  در  و  است  التهابی  عروق  و  ها 

التهابی ماکروسلول ،  گرانولاسیون به صورت کفاژ را مشاهده میفهای  یا فوم دیده  کنیم که سیتوپلاسم این ماکروفاژها  آلود 

  کنیم و در این غدد نیز التهاب را مشاهده خواهیم کرد شود. ممکن است در اطراف ساختار غدد بزاقی فرعی را مشاهده میمی

 توان به آن کیست گفت.تلیوم را نداریم نمیهای التهابی مزمن و مجرای متسع(. چون در اطراف بافت اپی)ارتشاح سلول 
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  پروگنوز و درمان 

که نتوانیم مجرای پاره شده را برداریم وجود دارد.)عود  میشود. احتمال عود هنگامیگاه بدخیم ناست و هیچ  بسیار عالیپروگنوز موکوسل  

دهیم. البته گاهی اوقات به دلیل  ضایعه تقصیر دندان پزشکی است که کار را اصولی انجام نداده است( و برای درمان فقط جراحی انجام می

 کنیم.رود، عود ضایعه را مشاهده میاینکه تروما یا عامل تحریکی از بین نمی

 (پلئومورفیک آدنوماPleomorphic Adenoma ) 

Benign Mixed Tumor    .شایع ترین تومور خوش یک تومور خوش خیم، با منشا غدد بزاقی است

اصلی در پاروتید و در غدد فرعی در محل ایجاد آن در غدد    شایع ترین  خیم غدد بزاقی است.

  ناحیة کام )خلف کام سخت( است.

 

 

  ضایعه: برای توصیف این 

کند  شود بیمار درد خاصی را ذکر نمی( در اطراف راموس مشاهده میTumorیک تومور )

 تواند لاستیکی، نرم یا سفت باشد. قوام آن می

شود که  می( در ناحیة کام و به رنگ مخاط دیده  Massبرای توصیف این ضایعه: یک توده )

بیمار قرار دارد و زخم یا درد    6تا    3های  میدلاین کام را رد کرده است. در مخاطات دندان

 احتمالی نیز باید اشاره شود. 

 

و اگر با    رشد سریعی نداردشود و به دلیل خوش خیم بودن معمولاً  میاین ضایعه معمولاً در افراد جوان تا میانسال و بیشتر در خانم ها دیده  

شویم بیمار چندین سال صبر کرده است ولی معمولاً ضایعه اگر در کام باشد به دلیل اختلال  میتصویر به ما مراجعه کند متوجه    پیرمرد  نمای

ای ایجاد  که زخم ثانویه میشود مگر هنگامیکنند. به دلیل اینکه خوش خیم است غالباً درد ذکر نمیدر غذا خوردن و جویدن سریعاً مراجعه 

نداریمشود.   را  عصب  به  اندازی  دست  ن  معمولاً  افتراقی  توان  میو  تشخیص  بزاقی  غدة  تومور  عنوان  تحت  ولی  نوشت  آدنوما  پلئومورفیک 

 گذاریم. می

های  شود. پوشش این مجرا سلولمیکنند. بزاق ترشح شده توسط مجرایی وارد حفرة دهان  میدر غدة بزاقی، سلول های آسینی بزاق را ترشح  

  3این شود. حال بر اساس اینکه کدام یکی از میایجاد   سلول های انقباضی میواپی تلیوماپی تلیوم است. جریان سریع بزاق در مجاری توسط 

 کنیم. میدستة اصلی سلولی تکثیر شده است نام گذاری 

 را داریم.  سلول های اپی تلیال و میو اپی تلیالتکثیر   پلئومورفیک آدنومادر 

تلیوم اغلب مجرادار )داکتال(  تلیال تشکیل شده است. اپیهای میواپیای و سلول تلیوم غدهتومور مخلوطی از اپی :شرح ضایعه

کند یا ممکن است به صورت جزایر یا صفحات سلولی دیده شود. گاهاً متاپلازی رخ داده و  میو ساختارهای کیستیک ایجاد  

شود که در چنین حالتی کراتین هم در ناحیه  میموس  وآتلیوم اسکهای اپیای به سلول تلیال غدههای اپیباعث تبدیل سلول 

شود. همانطور که در  میتلیال هم تکثیر شده و باعث چندشکلی شدن تومور  اپیهای میومشاهده خواهیم کرد. از طرفی سلول 

توانیم ساختارهای استوئید و کندروئید را نیز مشاهده کنیم که مختص بافت استخوانی و میکنید در اینجا  میتصاویر مشاهده  

 شود. میغضروفی است. همچنین ساختار چربی نیز دیده 
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 شناسی آدنوما پلئومورفیک های آسیبویژگی

  آدنوما پلئومورفیک معمولاً یک تومور با مرز کاملاً مشخص و دارای کپسول(Encapsulated) است. 

 های میواپیتلیال تشکیل شده استاین تومور از ترکیبی از اپیتلیوم غددی و سلول. 

  دهد یا ممکن است به صورت جزایر یا صفحات سلولی ظاهر شودساختارهای کیستیک را شکل میاپیتلیوم اغلب مجاری و. 

 شوند، که شامل موارد  های میواپیتلیال ایجاد میای( توسط سلولاعتقاد بر این است که تغییرات بسیار شاخصِ »استرومایی« )بافت زمینه

 :زیر است

 )مخاط مانند( زمینه میکزوماتوز -1

 )غضروف مانند( ظاهر کندروئید -2

 چربی-3

 استئوئید )بافت استخوانی اولیه( -4

   شیشه ای شده( نواحی دارای تغییرات ائوزینوفیلیک و هیالینیزه( 

  کراتین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تلیال هستند که نمای  اپیشود)ماده موکوئیدی زیاد و سلول های کم را داریم(. بنابراین این سلول های میومیساختار میکسوئیدی نیز مشاهده  

توانند به تومور بدهند. در اینجا تجمع پروتئینی پاتولوژیک یا همان تغییر هیالینیزه را نیز شاهد  میمیکسوئید را  -چربی-کندروئید-استوئید

 خواهیم بود. 

 پروگنوز 

کند اگر که بیمار جراحی نخواهد امکان  میکپسول اطراف به طور کامل برداشته شود غالباً عود ن   است. اگر درست و با  خوبپروگنوز تومور  

 . وجود دارد میبدخی
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 (تومور همانژیوماHemangioma) 

ساله به    70شود بنابراین به عنوان مثال اگر آقایی  مییجاد  اماه اول تولد    3این تومور یا مادرزادی هنگام تولد همراه نوزاد است و یا اینکه در  

 توانیم برایش بگذاریم. میشما مراجعه کرد و اظهار کرد که این تومور ماه قبل ایجاد شده است، تشخیص همانژیوما را ن

  5ویژگی خوبی که دارد این است که برعکس باقی تومور ها تا  

تا    70سالگی   و  تا    9درصد  کند.  میدرصد پسرفت    90سالگی 

ایجاد آن در سروگردن است مخصوصاً پوست   شایع ترین محل

دای تشکیل  ت سر و گردن ولی در دهان نیز امکان ایجاد دارد در اب

  شود.میصاف و قرمز است و باگذر زمان برجسته تر و تیره تر 

باشد. برای همین  میهمانژیوم های داخل بافت نرم خونریزی زیادی ندارند. بنابراین چیزی که برای ما مهم است همانژیوم های بافت سخت  

شود قبل از کشیدن دندان حتماً رادیوگرافی تهیه شود. در تصویر همانژیوم استخوانی اطراف دندان یک رادیولوسنسی دیده  میموضوع گفته  

  Extکنیم. در چنین حالتی اگر دندان  میشود. همچنین نبضی را در ناحیه حس  میان به داخل ساکت پمپ  دشود و هنگام فشار دادن دنمی

 شود مریض از خونریزی زیاد فوت خواهد کرد. 

 : کیستوپاتولوژیه ی هاافتهی

 ال ی اندوتل یها سلول ی ادیز تعداد ( پُرPlumpو مجار ) ی (Luminaعروق )به عنوان   تیوضع  نیکه اغلب نامشخص هستند؛ ا ی

 .شودیشناخته م یسلول ای( Juvenile) یجوان یهاومیهمانژ

 گردندیتر مواضح رگ، یکوچک در اندازه مو ی عروق یو فضاها  شوندیصاف م الی اندوتل یها سلول عه، یبالغ شدن )پخته شدن( ضا با. 

 

 

 

 

 

 بینیم.در لام ها هر دو را در یک مقطع می

 توان به والدین گفت که صبر کنند تا پسرفت بکند.   اگر این تومور در ناحیة خطرناکی نباشد نمی

 

( Plumpپرولیفراسیون سلول های اندوتلیالی دیواره عروق را داریم. وجود سلول های اندوتلیال متعدد و برجسته )شرح ضایعه:

با لومن های عروقی اغلب نامشخص که به آنها همانژیوم های جوان ) شود.با بلوغ ضایعه  می( یا سلولار گفته  Juvenileهمراه 

واضح تری قابل مشاهده خواهند  شوند و فضاهای عروقی کوچک در حد مویرگی به صورت  میسلول های اندوتلیال مسطح تر  

 شود.می( همانژیوما گفته  Capillaryبود که به این حالت کاپیلاری )
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 ها عکس لام
 

 Mucocele 

 

 

 

 

 

 

 

 4بزرگنمایی                          10بزرگنمایی                                           

 Pleomorphic Adenoma 
 

 کندروئید و لاکوناها                                                                        

 

 

 

 

 

 قسمت غدد بزاقی سالم                        

 صورت کیستتلیال بههای اپیسلول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هیالین

 میگزوئید

 تلیال داکت شکلاپی

 تلیال کیست شکلاپی

 سازیکراتین
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 Hemangioma 
 

 

 

 

 

 

 

 4بزرگنمایی                        

                           10بزرگنمایی                  

 

 

 

هایی با سلول قسمت

 ترکمتر و مجرای واضح

 های پرسلولقسمت
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 «عملی ۲پاتولوژی »
 

 

 دکتر پایا 
Fibroma, Lipoma, Pyogenic Granuloma 

 

 
یس ینا م : دستنو  حمدیـسار

: یست پتای یراستار  مهدی موسای و
ی عکس لام:  خشی ـ، صدرا بساناز اسفندیار
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محسوب    عیشا  عاتیکه هر سه از ضا  میکنیصحبت م  یبافت همبند  عهیجلسه درباره سه ضا  نیا  در

(، Fibroma)  برومایاست و شامل ف  یبافت همبند  یها از سلول  ی کی  عاتیضا  نی. منشأ اشوندیم

 . باشندی( مPyogenic granulomaگرانولوما ) ک یوژنی( و پLipoma) پومایل

  .باشدیم  هابروبلاستیاست که منشأ آن ف م یختومور خوش ک ی بروما یف

 است.  ی چرب یهاهمان سلول ای( Adipocyte) تی پوسیآد یها ، سلول پومایل منشأ

 . باشدیم یعروق ری(، تکثPyogenic granulomaگرانولوما ) کیوژنیپ منشأ

 ضایعات اولیه  (Primary lesions ) 

  یگویمپتیبولوزا و ا زیدرمولی مانند اپ باشد؛یم  متریسانت ۱از  شتر یاست که اندازه آن ب عیما  یمحدود، برجسته و حاو یاعهیضا (:Bullaبولا )

 بولوز.

مانند    ست؛یاست و قابل لمس ن   متر یسانت  ۱اندازه آن تا    باشد، یرنگ همراه م  ر ییمحدود و صاف است که با تغ  یاعهیضا  (:Macule)  ماکول 

 (. café au lait maculesاوله )کافه ی ها( و ماکولash leaf macules) یبرگ خاکستر  ی هاماکول

 . باشدیم متریسانت ۲محدود، برجسته و جامد است که اندازه آن تا  ی اعهیضا (:Nodule) نودول 

با نور ما  یو برجستگ  باشدیم  متریسانت  ۱محدود، برجسته و جامد است که اندازه آن تا    ی ا عهیضا  (:Papule)  پاپول    ل ی آن ممکن است 

(oblique lightingواضح )ها لیآکنه و زگ ا،ی لیتر شود؛ مانند م (verrucae .) 

 . سیازی مانند پسور باشد؛یم متریسانت ۱از  شتریمحدود، برجسته و جامد است که اندازه آن ب یاعهیضا (:Plaque) پلاک

ما   یاعهیضا  (:Pustule)  پوستول  با  و برجسته است که  از    یچرک  عیمحدود  اندازه آن کمتر  و  ار  باشد؛یم  متریسانت  ۱پر شده    تم یمانند 

 نئوناتوروم و آکنه.  کومیتوکس

 .مپلکسیمانند هرپس س باشد؛یم متر یسانت ۱است که اندازه آن تا  عیما ی محدود، برجسته و حاو  یاعهیضا (:Vesicle) کول یوز

 برومایف (Fibroma ) 

نام کامل آن نوشته شود   دیها، بادر امتحان ژهیو به ،یصی . در موارد تشخمی( آشنا شدOdontogenic fibroma)  ک یادنتوژن برومیبا ف شیپ ترم

 ( اشتباه گرفته نشود. Fibroma)  برومایتا با ف

ا  یکیتحر  برومیف  ای(  Irritation fibroma)  برومایف  شن یتیریا  بروما،یف  یکینیکل  نام ب  نیاست.  متخصص  شتر یاصطلاح    هایماریب  نی توسط 

  یموضع  یپرپلاز یها آن    ک یاصطلاح پاتولوژ  شود.ینام استفاده م  ن یاز ا  لیدل  نیدارد و به هم  یواکنش  تیماه  عه یضا  ن یچون ا  شود،یاستفاده م

 Soft tissueبافت نرم )  برومیفطور خلاصه به آن  است که به  (Localized fibrous hyperplasia / Total fibrous hyperplasia)  بروزهیف

fibroma) شودیگفته م. 

 بالینی نمای  (Clinical features ) 

(، Consistency(، قوام ) Shapeشکل ) انگری که ب م یکنیاصطلاحات استفاده م ی سرکیاز   ها، یماریدر ب عهیضا  ک ی ف یتوص ی برا ، یکل طوربه

 هستند.  عهی( ضاSize( و اندازه )Colorرنگ )

( Noduleصورت نودول ) شکل آن به؛  است  Firm  عهیقوام ضا  :میامتوجه شده  یکه با بررس  شودیم  فیصورت توص  نی به ا  عهیضا  نیا  یها یژگیو 

در    عهیمحل ضا؛  باشدی ( مNon-ulcerated( و بدون زخم )Smoothصاف )  عهیسطح ضا؛  و همرنگ مخاط است  یرنگ آن صورت؛  باشدیم

  برومایف  ای(  Irritation fibroma)  برومایف  شنیتیری ا  کی  ینیبال  یها یژگیدر مجموع، و   حاتیتوض  ن یا.  ( استBuccal mucosaمخاط باکال )

(Fibromaرا نشان م )دهدی . 
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 مخاط باکال است.  عه، یضا ن یا  عیشا محل ✓

  دن یکه هنگام جو  شودیم  دهید  ی. اغلب در محلباشدی( مChronic mild traumaو مزمن )  فیخف  ی( آن معمولاً تروما Etiology)  یولوژیات

 (. Bite line)  ن یلاتیبا هیدر مخاط باکال و در ناح ن،یی فک بالا و پا یها دندان ن یب یعنی شود؛یدچار تروما م

( Asymptomaticبدون علامت ) ،  شودیم  دهی( دNoduleبه شکل نودول )،  همرنگ مخاط اطراف است ،  صاف دارد  یسطح  :عهیضا   نی اپس  

 (.Painlessچون درد ندارد ) شود،یمتوجه آن م ی طور اتفاقمعمولاً به ماریب، است

 شود. دهی( دLateral border of the tongueزبان ) هیدر حاش تواندیم برومایف ک یپیت ینما ✓

به    ی ازیحالت ن  ن یشود. ا  دهی از افراد د  ی اریدر دهان بس   تواند یم  ی عیصورت طب( وجود دارد که بهFrenal tagبه نام فرنال تگ )  یحالت*  

 .دهدیرا نشان م برومایف  یکروسکوپیم ی همان نما قاًیانجام شود، دق  یوپسیندارد، اما اگر ب یوپسیب

 ( داشته باشد. Pigmented) گمانتهیحالت پ ز ین برومای( دارند، ممکن است خود فDark skin) رهیکه رنگ پوست ت ی افراد در* 

 

 شودیم دهیسطح اکلوزال د یکیو در نزد یدر مخاط باکال خلف یصورت نودول. 

 

 

 

 

  و    کانیندندان  نیو با سطح صاف در لثه پالاتال، ب  ینودولار، صورت ی اتوده

 .شودیپرمولر اول مشاهده م

 

 

 

 با سطح صاف در مخاط   گمانتهیممکن است نودول پ  ره، یافراد با پوست ت در

 شود. دهیدهان د commisure ک یباکال و نزد
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 یکروسکوپیم ینما  (Microscopic features ) 

 Nodularنودولار )  ون یفراسیپرول ،ی کروسکوپیم  ی نما  فیتوص  در

proliferationسلول م  یها(  مشاهده  همبند   .شودیبافت 

همبند  شوند یم  ده ید  ها بروبلاستیف بافت  متراکم   ی حالت  ی و 

(Denseو ف )بروزهی (Fibrousدارد و مملو از ال )کلاژن است.  اف ی 

آرا  افیال  نیا با  که کرده  دای پ  ریتکث  یمختلف  یها شیکلاژن  اند 

 ( Radiating)  ی ااشعه  ش یآرا،  (Circular)  ی ارهیدا  ش ی آرا  شامل:

)  ش یآراو   فاقد   ییرو   ومیتلیاپباشد.  می  ( Haphazardدرهم 

در   نی ( دارد؛ بنابراFlat( بوده و حالت صاف )Rete ridge)  جیررت

( محسوب Atrophic epithelium)   ک یآتروف  وم یتلیاپ  کی واقع  

 . شودیم

 وجود ندارد.  یتوجهشود، اما معمولاً التهاب قابل دهیو پراکنده د  فیممکن است التهاب خف یداخل بافت همبند  در

 شودیبا بافت اطراف ادغام م  یجیصورت تدربه  عهیرا از بافت اطراف جدا کند، بلکه ضا   عهیکه ضا  شودی مشاهده نم  کپسول  عهیاطراف ضا  در

(Blend with surrounding tissue.)  

 ( نداردRete ridge) جی رکه رت شودی م دهی( دFlat epitheliumصاف )  ومیتلیاپ  کی* 

 ( Fibrotic)  بروزهیف  مییگویو مملو از کلاژن است که اصطلاحاً م Dense ی * بافت همبند

 شود یمشاهده م ی* التهاب پراکنده در داخل بافت همبند

ف  معمولاً نما  ییبروماها یدر  در  )  ی لیخ  ینیبال  یکه  بافت  Highly nodularنودولار  هستند،   )

اپ  یهمبند م  وم یتلیبه  وارد  م  کندیفشار  باعث  اگر    اما  کند.   دایپ  Flatحالت    ومی تلیاپ  شودیو 

نباشد و   Flat  ومیتل ینداشته باشد، ممکن است اپ  یتر باشد و حالت نودولار واضحکوچک  بروما یف

Rete ridge وجود داشته باشد. زین 

  ی در بافت همبند  زی( نBlood vessels)  یخون  ی هارگ  نیو همچن  شوندیم  دهی( دFibroblasts)  بروبلاست یف   یها کلاژن، سلول  اف یال  نیب  در

 قابل مشاهده هستند. 

در نمای میکروسکوپی، پرولیفراسیون  توصیف هیستوپاتولوژی:  

شلود، بافت همبند  دیده می  بافت همبند  هایول للل سلل  نودولار

اوی الیاف فراوان کلاژن با  للل راکم و فیبروزه حمت  صلور هللل ب

شللود  شللاهده میم ملللل ای و درهای، اشلل ههای دایرهآرایش

ها و عروق خونی در زمینه ضللای ه دیده شللده و فیبروبلاسللت

ی نازک و لل تلیوم رویالتهاب م مولاً خفیف و پراکنده است  اپی

ریج اسللت که بیان ر آتروفی اقد ر لللل بوده و ف  (flat)  صللاف

تدریج با بافت باشلد  ضلای ه فاقد کپسلول بوده و بهتلیوم میاپی

 .شوداطراف ادغام می
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 پومایل (Lipoma ) 

در کل    یبافت همبند  ا ی  یمیبا منشأ مزانش  می ختومور خوش  نی ترعیاما شا  شود،یحفره دهان محسوب م  میخ تومور خوش  نیتر عیشا  بروما یف

 است.  پومایبدن، ل

 دارند.  یشتریب یکه بافت چرب شودیم دهی د یایاما معمولاً در نواح باشد، یم ع یشا یا عهیضا  ز یدر حفره دهان ن پومایل

ران    هیدر ناح  شتریپاها بدر  ،  شودیم  دهید  مالیپروگز  یهاها معمولاً در قسمتدر دست  :میریرا در نظر بگ  ییانتها  یها مثال اگر اندام  یبرا

(Thighمشاهده م )شودی 

 . باشندیم باکال  بولیو وستشامل مخاط باکال  پومایل ع یشا ی هاحفره دهان، محل در

 ینیبال ینما  (Clinical features ) 

دارد و معمولاً (  Smoothسطح صاف )  شود،ی م  دهی( دNoduleنودول )  کیبه شکل    پومایل

  است. رنگ زردته یدارا

بودن   تر عیمشاهده شود، با توجه به شا  ی رنگ صورتنودول واقع در مخاط باکال، ته ک یدر  اگر

 خواهد بود.  برومای ، فاول  ی افتراق  صیتشخ بروما،یف

 است.  پومایاول، ل ی افتراق  صینودول رنگ زرد داشته باشد، تشخ نیاگر هم اما

  ز ین  یصورت صورتبه  تواندیرنگ زرد ندارد و مته  شه یلزوماً هم  پوما یتوجه داشت که ل  دی با  البته

 شود. دهید

معمولاً    بروما،ی( است و اندازه آن، مشابه فAsymptomaticبدون علامت )   عهیضا   کی  پومایل

 . باشدیم متر یسانت ۳کمتر از 

تر بوده نرم پومای( است، اما لFibrous) بروزهیدارد، چون بافت آن ف Firmمعمولاً قوام  بروما یف

 دارد.  یترSoftو قوام 

 ی هادر تنه و بخش شتریب عهیضا  نی. اشودیمحسوب م یمینئوپلاسم مزانش  نیترعیاست و شا یبا منشأ چرب میختومور خوش کی پومایل  

 .شودیم دهی ها داندام مال یپروگز

 دارد. معمولاً  متر یسانت ۳کمتر از  یابدون علامت است و اغلب اندازه  شود،یتوده نودولار نرم با سطح صاف ظاهر م کیصورت به پومایل

 . باشدیرنگ زرد مته یدارا

 باکال هستند.  بولی مخاط باکال و وست یر یدرگ یهامحل ن یترعیحفره دهان، شا در 

 یکروسکوپیم ینما  (Microscopic features ) 

از اطراف خود توسط    پومایل از    بروزهیکپسول نازک ف  کیمعمولاً 

 مجاور جدا شده است. یها بافت

بهAdipocytes)   هاتیپوسیآد  ای   ی چرب  یها سلول  ریتکث صورت  ( 

( مLobularلوبولار  سپتاها سلول  ن یا  یعن ی  باشد؛ی(  توسط   ی ها 

 اند.جدا شده گریکد ینازک از  بروزهیف

رشد    بروزهیف  یبافت همبند  ،یچرب  یهاسلول  انیاوقات در م  یگاه

. شودی( گفته مFibrolipoma)  پومایبرولینوع، ف  نی که به ا  کندیم

وار  یکی  پومایبرولیف لVariants)  یهاانتیاز   است.  پومای( 
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 انواع  ر یو سا Spindle cell lipoma ،Angiolipoma ،Pleomorphic lipoma که شامل: شوندیم دهید  پومایاز ل زین ی گرید یهاانتیوار

 پومایولی به آنژ توان یم هاانتی وار  گرید از (Angiolipomaل ،)یدوک ی هابا سلول پوما ی  (Spindle cell lipomaل ،)ک ی پلئومورف پومای 

(Pleomorphic lipomaو ل )ا ی یعضلانداخل پومای ( نفوذکنندهIntramuscular/Infiltrating lipoma.اشاره کرد ) 

  ف ی توص   

  ی کپسول نازک همبند  کیکه توسط    شودی( مشاهده م Adipocytes)  هاتی پوسیآد  ای  یچرب  یها سلول  میخخوش  ونیفراسیپرول  پوما،یل  در

 اند. احاطه شده

  نی ب؛  ( باشدRete ridge)   جیررت  یدارا   ای  ( باشد Flatصاف )  :تواندیم  ومیتلیاپ  نی شده است که ا  دهیپوش  وم یتلیتوسط اپ  اطرافاز    عهیضا

نفوذکننده   پوما یل  ای  (Intramuscular lipoma)  یا داخل عضله  پومایل  مانند:   پوما، یاز انواع ل  ی برخ  در  ( وجود دارد.Septaسپتا )  ، یچرب  ی هاسلول

(Infiltrating lipoma) پومایل ( به بافت عضلهMuscle tissueنفوذ م )عهیآن دشوارتر باشد، چون ضا یجراح شودیحالت باعث م نی . اکندی  

( Conservativeکارانه )صورت محافظهبه  یاگر جراح   را یطور کامل برداشته شود، ز به  دی با  عه یموارد، ضا  ن یبه بافت اطراف نفوذ کرده است. در ا

 .کندیعود م ع یسر عهیضا شود،انجام 

چندوجهبه  یچرب  یهاسلول ( Polygonal)  یصورت 

چرب  توپلاسمیس  تمام  هستند؛ از  پر  و    باشدیم  یسلول 

 سلول رانده شده است.  هیهسته به حاش

ماده H&E (Hematoxylin & Eosin)  یزیآمرنگ  در  ،

صورت  به  ینواح  ن یا  لیدل  ن یو به هم  شودیشسته م  یچرب

 . شوندیم دهید دیسف

دارند    یمنشأ بافت همبند  یچرب  یهاسلول  نیب  ی سپتاها

 . شودیمشاهده م زین  ی خون یهاها رگو در داخل آن

 

  بزرگنمایی بالا که مشابهت  با لیپوما؛ نمای : مقابل توضیح شکل

 .دهدهای چربی نرمال را نشان میهای توموری با سلولسلول

 

 ( درمانTreatment ) 

 . باشدی ( مSurgical excision) یجراح پومایل درمان

باشد،    پومایل  اگر نداشته  به عضله  نفوذکننده  حالت  و  باشد  نرمال  نوع  از 

 ندارد.  ی توجهمعمولاً عود قابل

 ، خارج کردن آن معمولاً راحت است.عهیوجود کپسول اطراف ضا   لیدل به

شود که توسط سپتاهای  صور  لوبولار مشاهده میهای بالغ بهخیم آدیپوسیتوپی، پرولیفراسیون خوشکروسکلل میمای  لل در ن

های چربی شود  سلول ای ه اغلب با یک کپسول نازک فیبروزه از بافت اطراف تفکیک میلل اند و ضنازک فیبروزه از هم جدا شده

صور  به H&E آمیزیستند و در رنگللل اشیه سلول هللل رده در حهای کوچک و فشهللل دارای سیتوپلاسم پر از چربی با هست

رخی  للل باشند؛ در بمبندی داشته و حاوی عروق خونی میللل ها منشأ هوبول للل شوند  سپتاهای بین لاف دیده میللل فضاهای شف

 .شودیل روزه )فیبرولیپوما( یا نفوذ به عضله مشاهده مل ها افزایش بافت فیبواریانت
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 ک یوژنیپ ( گرانولوماPyogenic granuloma) 

 توموری شایع در حفره دهان است که  پیوژنیک گرانولوما یک ضایعه شبه

 شود.ارتباطی با عفونت ندارد و یک گرانولوم واقعی محسوب نمی

است، لوبولار    ترکی نزد  عهیضا  ن یا  یکروسکوپیم  یکه به نما  یو اسم  ترقیدق  نام

 .باشدی( مLobular capillary hemangioma) ومی همانژ یلار یکاپ

  عهیضا   ن یکه ا  یزا است، در حالچرک  ی( به معنPyogenic)  ک یوژنیپ  اصطلاح

)  اصطلاح ؛  ندارد  یچرک  تیماه نGranulomaگرانولوم  ساختار  زی(  اشاره    ی به 

  ی ها و سلول  کنندیم  دا یپ  ری( تکثMacrophagesکه در آن ماکروفاژها )  کندیم

گرانولوما در واقع    کیوژنینام پ  ن، ی بنابرا.  وجود ندارد  یینما  ن یچن  عهیضا   ن یکه در ا  یدر حال  شوند، یم  دهی( دEpithelioid cells)  ید یوئیتلیاپ

اصطلاح، در صورت استفاده نکردن از آن ممکن است مشخص   نیاز ا  ادیبودن و استفاده ز  جیرا  لی( است، اما به دلMisnomerنام اشتباه )  کی

 است. عه ینباشد که منظور کدام ضا

 ینیبال ینما  (Clinical features ) 

  شود یم  دهی( دTumor-like massتومورال )شبه  mass  ایتوده    کیصورت  گرانولوما به  کیوژنیپ

 ( دارد.Rapid growth) یعیو رشد سر

لوبوله   سطح هم (  Smooth)صاف    تواندیم  یاست، هرچند گاه(  Lobulated)  یاآن معمولاً 

 باشد. 

رنگ  ته ی دارا  ا یقرمز ،  یصورت  : تواندی( است و رنگ آن مPedunculated)  دارهی اغلب پا  عهیضا

 . باشدبنفش 

کمک    صیبه تشخ  یژگیو   نی که ا  باشدی م  یاست و سطح آن معمولاً زخمبدون درد    عهیضا

 .کندیم

 است.  لایبروز آن، لثه قدام ماگز عیشا محل

 ویژه در نواحی  درصد موارد(، به ۸۵تا  ۷۵ترین محل درگیری لثه است )حدود شایع

 قدامی، لثه ماگزیلا و سطح فیشیال لثه. 

خانم  عهیضا  ن یا  اگر )  یها در  دPregnant womenباردار  آن:  ده ی(  به  باردار  شود،    ی تومور 

(Pregnancy tumor) دارومی گرانولوم گراو  ای  (Granuloma gravidarum) شودیم گفته . 

درصد موارد    ۸۰تا    ۷۰( دارد و حدود  Femalesها )به بروز در خانم  یواضح  لی تما  عهیضا  نیا

  .شود یم دهید لای در لثه قدام ماگز

ا   ماریب  گر، ید  عاتیاز ضا   ی اریو بس  برومایف  برخلاف   ی ریگیطور فعال پرا به  عهیضا  ن یمعمولاً 

  لا ی لثه قدام ماگز  یعنی  د، یقابل د  هیمعمولاً در ناح،  است  یسطح آن قرمز و زخم  :رای، زکندیم

 باشد.  میتومور بدخ کیکه ممکن است  شودینگران م ماری ب و دارد یعیرشد سر، قرار دارد

  عه ی ضا   ت ی ماه 

  .شودی( محسوب مReactive lesion)  یواکنش  عهیضا  کیبلکه    ست،ی( نTrue neoplasm)  یتومور واقع  کیگرانولوما    کیوژنیپ  ت،ینظر ماه  از

 بهداشت دهان   ت یعدم رعا، التهاب، جرم واکنش شده است، مانند: جادی باعث ا یعامل موضع کی یعنی
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 یکروسکوپیم ینما  (Microscopic features ) 

مفراوان    یعروق   یهاکانال  عه،یضا  نیا  در اشودیمشاهده  توسط  کانال  ن ی .  ها 

 است.  RBCز  ها پر ااند و داخل آنشده دهیپوشصاف   ومیاندوتل

از سلول  ی همبند  بافت    ی هاهم سلول  یعن ی  باشد؛ یم  کس یم  ی التهاب  یها مملو 

مزمن  حاد    ی التهاب هم  شامل:   شوندیم  دهی دو  و  ها  پلاسماسل،  هالینوتروف  که 

 باشد.  می هاتیلنفوس

  نی از ب  ومیتلیاپ  ی نواح  یمعنا که در برخ  ن یاست، به ا  یاغلب زخم  عه یضا  سطح

 اند. شده ن یگزی( جاFibrinous membrane) ینی بریف ی با غشا ینواح نیرفته و ا 

وجود    بروزهیف  یها سپتاها آن  نی( است و بLobularصورت لوبولار )عروق به  ریتکث

هم به  ا  لیدل  نیدارد.  گفته   Lobular capillary hemangioma  عهیضا   ن یبه 

 . شودیم

قد  ی عاتیضا  در نما  تریمیکه  است  ممکن   Fibrotic)  بروزهیف  ی هستند، 

appearanceکندیم  دا یپ  بروزهیحالت ف  شتر یب  ی بافت همبند  ی عنیشود؛    جادی( ا. 

شود که از  در این ضایعه پرولیفراسیون عروقی بسیار شدید دیده می

نظر ظاهر شبیه بافت گرانولاسیون است. تعداد زیادی کانال عروقی 

اند و داخل  کوچک و بزرگ وجود دارد که با اندوتلیوم پوشیده شده

 های قرمز است. ها پر از گلبولآن

 شود  های التهابی مختلط دیده میدر بافت همبندی نفوذ سلول

ها است.  ها و لنفوسیتها، پلاسماسلکه شامل نوتروفیل

شوند، در  ها بیشتر در نزدیکی سطح زخمی دیده مینوتروفیل

 . های التهابی مزمن در عمق ضایعه قرار دارندحالی که سلول

 

صور  در نمای میکروسکوپی، پرولیفراسیون شدید عروقی به

های مت دد کوچک و بزرگ پوشیده از اندوتلیوم صاف و  کانال 

از   می  RBCپر  بهمشاهده  اغلب  که  تجم ا  شود  صور  

اند  زمینه ضای ه لوبولار با سپتاهای فیبروزه سازماندهی شده 

سلول  نفوذ  التهابی  حاوی  نوتروفیل  میکسهای  ها، شامل 

ها است  سطح ضای ه م مولاً اولسره ها و لنفوسیتپلاسماسل

  پرولنت تلیوم با غشای فیبرینی یا فیبرینوجای اپیبوده و به

تر، افزایش بافت همبند  پوشیده شده است  در ضای ا  قدیمی

 .شودنمای فیبروزه دیده می بیشتر و
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 ها عکس لام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4X،  فیبروما 10X،  فیبروما 4X،  فیبروما
 تلیوم تخت و کلاژن در داخلبا اپی

 

 10X،  فیبروما
 تلیوم تختبا اپی

 

 10X،  فیبروما
 جدارای رتریتلیوم با اپی

 

 4X،  لیپوما
 

 10X،  لیپوما
 

 4X،  لیپوما
 

 10X،  لیپوما
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 10X،  لیپوما
ها به همراه رگ خونی دیده آدیپوسیت 

 شود.می

 40X،  لیپوما
هاپوسیت یآد  

 4X، ک گرانولوماپیوژنی

 10X، ک گرانولوماپیوژنی 4X، ک گرانولوماپیوژنی 10X، ک گرانولوماپیوژنی
 ق ز سطح به عما 

نیستند و   RBCزوما دارای های خونی ل رگ
. حتی ممکن است فضاهای خالی دیده شود

بال یک حفره بگردیم که دورش  ما باید دن
اندوتلیوم باشد، هرچند کوچک باشد. در این 

 یم.  بینهای خونی زیادی را میشکل ما رگ 

 40X، ک گرانولوماپیوژنی
 ق ز سطح به عما 

 40X، ک گرانولوماپیوژنی
 ی دیگر ز سطحا 
شای فیبرینی واضح دیده اینجا هم غ

 شود.می

38 



 

 

 

 بسمه تعال 

 «عملی ۲پاتولوژی »
 

 

 دکتر پایا 
Burkitt lymphoma, Osteosarcoma, Schwannoma 

 

 
یس ی و تایپ:  دستنو  ساناز اسفندیار

 : یراستار  عرفان سیدمـحمودی و
ی عکس لام:  خشی ـ، صدرا بساناز اسفندیار

 

 

5 

 علوم پزشکی تبریز   1401دندانپزشکی ورودی مهر 

39 



 

1 

 

Burkitt lymphoma, Osteosarcoma, Schwannoma  پایا  دکتر|  2پاتولوژی عملی 

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودی مهر   

5 

 ضایعه صحبت کنیم، این ضایعات شامل: 3امروز می خواهیم درمورد 

 لنفوم بورکیت یک بدخیمی خونی به نام   .1

 استئوسارکومایک بدخیمی استخوانی به نام  .2

 شوانومایک تومور خوش خیم عصبی به نام  .3

 Burkitt Lymphoma 
 شود:دسته تقسیم می 2است و به  Bیک بدخیمی خونی با منشا سلول های لنفوسیت 

شود  آفریقا دیده می  ة آفریقا کشف شد و در جمعیتی از قار  ةاین نوع اولین بار در قار .1

و اندمیک این قاره است و به همین دلیل لنفوم بورکیت قاره آفریقا یا نوع اندمیک  

درصد از موارد    70شود؛ یعنی  نام گذاری شده است. این نوع بیشتر در فک دیده می

ناحیه فک دیده می آفریقایی در  بورکیت  استخوان مندیبل و هم  لنفوم  شود )هم 

باشد و در سنین  (. بسیار مرتبط به سن میماگزیلا شایع تر استماگزیلا که در  

در پسر بچه ها شایع تر است. علاوه بر این موارد این نوع ارتباط    پایین و مخصوصاً

نوع از لنفوم    اند که اکثر افراد مبتلا به ایندارد و دریافته  EBVزیادی با ویروس  

 + هستند.  EBVبورکیت 

بعدها کشف کردند که یک لنفوم با همین مشخصات و ویژگی های میکروسکوپی در جاهای دیگر دنیا هم به صورت تک گیر دیده  .2

شود و مختص جای خاصی نیست، این نوع اولین بار در آمریکا کشف شد و لنفوم بورکیت آمریکایی یا تک گیر )اسپورادیک(  می

تواند دیده شود. برخلاف نوع آفریقایی،  نامیده شد؛ ولی این نوع فقط مختص آمریکا نیست و تک گیر بوده و در همه جای دنیا می

می   EBVارتباط چندان با ویروس    نداشتنشود. تفاوت بعدی آن با نوع آفریقایی،  دیده می  ناحیه حفره شکماین نوع بیشتر در  

  باشد.

. در شکلی  سرعت رشد بسیار سریعش است حین نام بردن از این بدخیمی باید به یاد بیاوریم؛    ای که لنفوم بورکیت دارد و حتماً یک ویژگی

پرسرعت ترین  بینیم ضایعه برای رسیدن به این اندازه مدت زیادی را سپری نکرده است و شاید بتوان گفت که لنفوم بورکیت جز  که می

 شناخته شده می باشد و سرعت رشد بسیار بالایی دارد.  تومور های بدخیم

 ( Clinical features) ی نیبال یهایژگیو

 چشم(.  یزدگ رونی صورت و پروپتوز )ب تورم 

 یلق ( دندانTooth mobility.) 

 ناهموار و نامشخص. ی هاهیاستخوان با حاش ولوسنتیراد بیتخر 

 نای( لامیا )تکه ی ادست رفتن لکه از ( دوراLamina dura به عنوان )ه یاول ی هااز نشانه یکی  

  ( ذکر شده است.Burkitt lymphoma) تیلنفوم بورک

   اتفاقاتی می افتد؟در اثر این ضایعه چه  

مثل هر تومور بدخیم دیگری که در فک ایجاد می شود می تواند باعث تحلیل ریشه دندان  

های مجاور، لقی دندان های مجاور و از بین رفتن لکه ای لامینا دورای دندان های مجاور  

 شود.

از بین رفتن لکه ای لامینا دورای اطراف دندان یک علامت زودرس از لنفوم بورکیت ایجاد  

یا بیرون زدگی چشم    proptosisشده در فک است، این ضایعه همچنین می تواند باعث  

 شود.

 ایجاد شده.  retromolarاین تصویر مربوط به لنفوم بورکیتی است که در ناحیه  •
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  نمای رادیوگرافیک 

یا   نامشخص  حاشیه  با  رادیولوسنت  نمای  این    raggedیک  کند.  می  ایجاد 

  ضایعه نامنظم است و حدود مشخصی ندارد.

 

 

 

 

 

 

  نمای میکروسکوپی 

  درمورد نمای میکروسکوپی لنفوم بورکیت اصطلاح آسمان پرستاره استفاده می شود.

 

 

 

 ( Microscopic Features of Burkitt lymphoma) ت یلنفوم بورک یکروسکوپیم یهایژگیو

 سلول  لنفومB افتهیزنیکوچک و تما . 

 هستند.  توپلاسمیگرد با حداقل س یها هسته یکه دارا  کندیحمله م ی تومور یها از سلول یابه صورت صفحات گسترده عهیضا 

 ن یچند یدارا  یهسته تومور هر  ( هستکNucleoli.برجسته است ) 

 شودیم دهید ی( متعددیسلول مات ی)تقس یتوزهایم. 

 یی ایمیستوشیمونوهیا مطالعات  (IHC با استفاده از مارکرها )مانند  کنند یم ییرا شناسا ر یدر حال تکث یها که سلول یی(Ki-67  نشان ،)

 هستند. ریدر حال تکث یتومور  هایسلول ٪۱00 باًی که تقر دهندیم

 کیکلاس ی الگو ک یکم،  ییبزرگنما در  ( »آسمان پرستاره«starry-skyد )از حضور ماکروفاژها در بافت تومور است.  یکه ناش شودیم دهی 

 رنگ   یاطراف، با شدت کمتر یسلول  یندهایبا فرآ سهیدر مقا  کروسکوپ،یم ری هستند که در ز ی فراوان توپلاسم یس یماکروفاژها دارا  نیا

 اند.گرفته

 نمای آسمان پرستاره( علت ایجاد این نما( 

است و این لنفوسیت   Bاین لنفوم حاصل بدخیمی لنفوسیت های 

و   دارند  پررنگ  هسته  و  بوده  گرد  که  هستند  هایی  سلول  ها 

سیتوپلاسمشان کم است؛ پس در نمای میکروسکوپی ما یک هسته 

بینیم که پررنگ است و با سیتوپلاسم کمی احاطه شده است. می

 ة کوچک، هست  ة داریم که انداز  Bپس ما زمینه ای از لنفوسیت های  

پررنگ و سیتوپلاسم اندک دارند. در کنار این سلول ها چون سرعت 

turn over    یا تقسیم لنفوسیت هایB   بالاست آپوپتوز زیادی هم

می دیده  ها  سلول  درنتیجبین  بالا،   ةشود.  رشد  سرعت  این 

ماکروفاژها برای بلعیدن سلول های آپوپتوتیک به محل آمده و در 

سلول های درشت تری هستند و سیتوپلاسم بیشتر و    Bشود. این ماکروفاژها برخلاف لنفوسیت های اژهای فراوانی هم مشاهده میلام ماکروف

به همراه سلول های ماکروفاژی که سیتوپلاسم روشن دارند و ستاره های    Bتیره ای از لنفوسیت های    ةبا رنگ روشن تر دارند. پس ما زمین

  کنیم.درخشان این زمینه هستند را مشاهده می
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بزرگنمایی بالاتر است که سلول های گرد و پررنگ    ةاین تصویر هم نشان دهند

و قسمت های روشن ماکروفاژهایی هستند که برای بلعیدن    Bلنفوسیت های  

 )نمای آسمان پرستاره(  . اندسلول های آپوپتوتیک آمده

های فراوان است که این  شود میتوز  ویژگی دیگری که در این لام دیده می

 میتوز ها به شکل های مختلفی دیده می شوند. 

 

 

 

 

را برای   KI67، مارکر IHCگفتیم که سرعت رشد این لنفوم بالاست و این موضوع یک علامت تشخیصی بالینی و میکروسکوپی است. اگر در 

مارکری است که سرعت پرولیفراسیون را به ما   KI67سرعت بسیار بالای رشد تومور می باشد. )مارکر  دةلنفوم بورکیت قرار دهیم، نشان دهن

درصد سلول ها در حال پرولیفراسیون    ۱00نزدیکتر باشد به این معنی است که مقدار نزدیک تری به    ۱00دهد و هرچه مقدار آن به  نشان می

 می باشند.( 

( با سیتوپلاسم حداقل که به صورت صفحات وسیعی  Bپرولیفراسیون بدخیم سلول های گرد کوچک )لنفوسیت های  شرح ضایعه:  

شود. در بزرگنمایی کمتر نمای کلی  اند و این سلول ها هستک های واضح دارند و میتوز فراوان در آنها دیده میتکثیر پیدا کرده

ضایعه شبیه آسمان پرستاره است که نواحی روشن در آن نمایانگر حضور ماکروفاژها با سیتوپلاسم فراوان و نواحی تیره نمایانگر 

 باشد.با سیتوپلاسم حداقل و هسته پررنگ می Bحضور لنفوسیت های  

 Osteosarcoma 

باشد. استئوسارکوما یک بدخیمی با  . منشا این بدخیمی استخوانی می)دومین بدخیمی شایع استخوان(ضایعه بعدی باز یک بدخیمی است

نابالغ است و    منشا سلول های مزانشیمی است که این سلول های مزانشیمی بدخیم مستقیماً  این استخوان،  استخوان تولید می کنند که 

 است و انواع مختلفی دارد. سرعت رشد بالای استخوان و عوامل هورمونیاستئوئید نامیده می شود. اصلی ترین عامل اتیولوژیک آن،  

 

 

 ( Osteosarcomaاستئوسارکوما )

 دیتول ییاست که توانا یمیمزانش ی هاسلول یمیبدخ ی استئوسارکوما نوع  

 استخوان نابالغ را دارند.  ا یاستخوان(  ی انهی)ماده زم  دیاستئوئ

 : یولوژیات

 (. کیولوژی ات ی)عامل اصل یاستخوان و عوامل هورمون  عیسر رشد 

 کننده،لهیدر معرض تابش )اشعه(، عوامل آلک یر یعوامل خطر: قرارگ ریسا  

-Li) یفرومن-ی(، سندرم لPaget diseaseپاژه استخوان ) یماریب

Fraumeniتامسون. -موندو سندرم روت یارث  ی نوبلاستومای(، رت 

 :عه یبر اساس محل ضا ی بندطبقه

 یمرکز (Centralا :)مغز استخوان(. یشده در داخل حفره مدولار  جادی( 

 یسطح (Surfaceا :)هیشده در ناح جادی ( مجاور قشر استخوانJuxtacorticalکه شامل دو نوع پر )و پارااوستئال است.  اوستئالی  

 یاستخوان خارج  (Extraskeletalا :)(      زیاد رو این مورد تاکید نداشن )استاد شده در داخل بافت نرم. جادی 
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خود شامل   نوع سطحیآن( شروع شود که  surface( یا سطح پریوست )نوع centralتواند از فضای مغز استخوان )نوع این ضایعه بدخیم می

 نوع دیگر می باشد:  2

1. Parosteal شروع می شود. : این نوع از سطح پریوست 

2. Periosteal .این نوع از زیز پریوست شروع می شود : 

این   از لحاظ پروگنوز بسیار زیاد است؛ یعنی پروگنوز نوع مدولاری و    3تفاوت  متفاوت است، از لحاظ    کاملاً  periostealو    parostealنوع 

 )داخلی ترین( می باشد.  medullaryنوع  بدترین و  periosteal)خارجی ترین نوع( و سپس  parostealنوع  بهترینپروگنوز 

ولی چون   بهترین پروگنوز را داردیک نوع مربوط به بافت نرم و خارج استخوانی هم وجود دارد که شیوع آن بسیار کمتر بوده و   ❖

 شایع نیست بین پروگنوز ها مطرح نمی شود.

ضایعه در این تصویر در استخوان ماگزیلا ایجاد شده، ضایعات ایجاد شده  

بیشتر در قسمت   مندیبل  ناحیه    bodyدر  در  بیشتر  ماگزیلا  و ضایعات 

ایجاد می شوند.   آلوئول  تحتانی مثل کف سینوس، استخوان کام و ریج 

)استخوان ماگزیلا را با خطی فرضی به دو قسمت فوقانی و تحتانی تقسیم  

کرده و کف سینوس، استخوان کام و ریج آلوئول را قسمت تحتانی و ریم  

  وقانی در نظر می گیریم( اربیت و قسمت های زایگوما را قسمت ف

 

 

 

  علائم بالینی 

باشد )اکثر  باشد که درد جز علامت هایش میکند تورم و درد است و جز معدود تومورهایی میبیشترین علامتی که استئوسارکوم ایجاد می

تواند باعث جابجایی دندان های مجاور، تحلیل  هر تومور بدخیم دیگری میکنند(. این تومور مثل  تومورها دردناک نیستند و فقط تورم ایجاد می

 آنها، انسداد بینی و ایجاد پارستزی شود. ة ریش

  نمای رادیوگرافی 

شود؛ بنابراین  به صورت رادیواپک، میکس )رادیواپک+رادیولوسنت( یا رادیولوسنت دیده می

و این نما وابسته به فازی است که    توانیم روی نمای رادیوگرافیک آن حساب کنیم خیلی نمی

تواند استخوان سازی و هم تخریب استخوان ایجاد کند. از  می  تومور در آن قرار دارد چون هم

میخی تخریب  باعث  تومور  این  مجاور؛  بر ساختمان های  تاثیر  دندان های  نظر  شکل ریشه 

شکل ریشه  شود.)علامت تومورهای بدخیم، نه فقط استئوسارکوما، تخریب میخیمجاور می

  (.باشدمی

 

مخصوص   • رادیوگرافیک  ویژگی  یک 

استئوسارکوما، نمای اشعه خورشیدی یا  

sunburst   الگوهای  می از  که  باشد 

 کلاسیک استئوسارکوماست.  

 

  رات ییتغ  کال، یاپیپر   ی وگرافیراد •

الگو  کیاسکلروت در  را    یمتراکم 

 )تصویر سمت چپ(.دهدینشان م یاستخوان
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شود؛ اگر ضایعه زیر پریوست ایجاد شود، سبب بالا آمدن پریوست نامیده می   codman triangleنمای دیگری نیز وجود دارد که   •

در رادیوگرافی   codman triangleنمای    periostealشود. در استئوسارکوم نوع  شود و در رادیوگرافی به صورت مثلث دیده میمی

  شود.مشاهده می

 

 

شود و در این ضایعه برخلاف برخی حالت های دیگر مثل تروما یا  دیده می  PDLدر این تصویر، گشاد شدن 

شود. به صورت قرینه گشاد می  PDLکنند،  را ایجاد می  PDLبیماری های پریودنتال که گشادی یک طرفه  

بیشتر گشاد شه و    PDL)ممکنه یه طرف  باشد.از علامت های بدخیمی می  PDLپس گشادی دو طرفه یا قرینه  

  دقیقا قرینه بودنش( منظورمون بیشتر گشاد شدن هر دو طرفه، نه لزوماً

 

 

 

 

  نمای هیستوپاتولوژیک 

سلول های مزانشیمی سازند.  استئوئید یا استخوان نابالغ می  کنیم که مستقیماًدر این بدخیمی، سلول های مزانشیمی بدخیم را مشاهده می

سازند.  شوند و سلول های استخوانی نابالغ یا استئوئید ها را میبدخیم با پیژگی های بدخیمی مثل پلئومورفیسم و هایپرکروم بودن دیده می

می  زمینه  می در  دیده  ها  استئوئید  بدخیم  های  کنار همین سلول  در  و  دارند  آتیپیک  میتوز  که  دید  را  هایپرکروم  های  شوند.  توان سلول 

یا شبکه ای دارند، البته ممکن است شبکه ای نبوده و یک تکه استخوان در لام دیده شود که    lace likeاستئوئیدها در استئوسارکوم حالت  

 باشد. داشته باشد که یک علامت تشخیصی برای استئوسارکوم می lace likeحالت ظریف یا 

 

 

در این تصویر که بزرگنمایی آن بیشتر است، سلول های بدخیم هایپرکروم   •

 شود. و پلئومورفیک و در کنار آن استئوئید ائوزینوفیلیک یا هموژن دیده می

 

 

 

 

 

 

 ی هامتنوع: همراه با هسته  ی با مورفولوژ یتومور ی هاسلول  

 )پُر رنگ(.  ک یپرکروماتی )چندشکل( و ها  کیپلومورف

 دیاستئوئ  (OSTEOIDماده :) (،  رنگی)صورت  کیلی نوفیائوز ی ا

 دارد.  مانندیتور  یکه حالت یا شهیهمگن و ش

 یتومور ی آساغول سلول  (Tumor giant cell .) 

 ی زیو خونر نکروز (Necrosis & hemorrhage .) 

 یرعادیغ توزیم  (Atypical mitosisتقس :)یع یرطبیغ یسلول ماتی.  
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فقط استخوان    این است که استئوسارکوما همیشه هم لزوماً  ةاین تصویر هم نشان دهند

تواند علاوه بر استخوان غضروف و بافت فیبروزه هم بسازد. پس  کند و میسازی نمی

 :  استئوسارکوم چند زیرگروه دارد که

آن .1 زیرگروه  ترین  راحت  شایع  تشخیص  نوع  که  دارد  هم  تری 

 کنند. آن است که سلول های بدخیم آن استخوانسازی می  استئوبلاستیک

 آن علاوه بر استخوان، غضروف هم می سازد کندروبلاستیکنوع  .2

 آن علاوه بر استخوان بافت فیبروزه هم می سازد. فیبروبلاستیکنوع  .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شود، اگر ما بافت غضروفی در یک لام دیدیم نباید  نظر تشخیصی اهمیت دارند و هیچ تفاوتی در پروگنوزشان دیده نمیت مختلف از این حالا 

دیدیم    سریعاً و غضروف سازی  استخوان سازی  اگر هم  تا  ببینیم  را  باید کل لام  بلکه  کنیم،  اعلام  کندروسارکوم  را  تشخیص قطعی خود 

 مان را استئوسارکومای کندروبلاستیک اعلام کنیم. تشخیص

 

 

سلول های مزانشیمی بدخیم با اشکال گرد تا دوکی و هسته هایپرکروم و پلئومورف دیده می شوند که در مجاورت شرح ضایعه:  

 این سلول ها تولید استئوئید مشهود است و میتوز های آتیپیک فراوان در سراسر ضایعه دیده می شود. 

 

 : فرق استئوسارکوما با استئوما چیه؟      سوال یکی از دوستان

می تواند رفتار مهاجم از خود نشان داده و در تشخیص افتراقی    گیرد، ولی استئوبلاستوما بعضاًاستئوما بدخیم نیست و در تشخیص افتراقی با استئوسارکوما قرار نمی

به اندازه  استئوسارکوما  با استئوسارکوما قرار گیرد. در استئوبلاستوما، استئوبلاست ها اندکی هایپرکروم اند و تعداد اندکی میتوز نشان می دهند ولی این حالت  

 )مرسی از دوست عزیزمون( نیست.

 

 

 

 

 

malignant mesenchymal cells Lace like osteoid 
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 Schwannoma 

 ی هاسلول ( شوانSchwann cells ) 

 ی ها: سلولفیتعر ( شوانSCsنوع )سلول   ی

ها  ( هستند که نورونبانی)پشت الیگل

ها را  ( را احاطه کرده، آنیعصب ی ها)سلول

  ک یها را با اوقات آن یو گاه  دارندیزنده نگه م

 . پوشانندیم ن یلیغلاف م

 یها سلول یها، نوع اصلسلول نی حضور: ا محل  

  هستند. یطیمح ی عصب ستمیدر س الیگل

خوش تومور  سلولیک  منشا  با  نمای  خیم  در  دارد.  آهسته  رشد  و  بوده  عصبی  های 

ایجاد آن همین محل دیده شده در    شایع ترین محل میکروسکوپی کپسول دار است،  

  باشد.تصویر یعنی روی زبان می

شود. این تومور،  شوانوما بیوپسی شده و به دست پاتولوژیست رسیده و تشخیص داده می 

در   ندارد.  هم   چندانی  عود  و  است  عصبی  های  سلول  منشا  با  خیم  خوش  تومور  یک 

تیپ   وستیبولار  NF2)   2نوروفیبروماتوزیس  عصب  طرفه  دو  شوانوم  وجود   )hallmark  

می قطعاً ضایعه  شود  دیده  فردی  در  علامت  این  اگر  که  گذاشته    NF2تشخیص    باشد 

 شود. می

 

 نیمرل ن یبا نقص در پروتئ 2  نوروفیبروماتوزیس تیپ  تیوضع (Merlin protein .در ارتباط است ) 

 

 شود علامتی که ایجاد می

مرور   .1 )به  شنوایی  تدریجی  رفتن  دست  کامل  از  ناشنوایی  به  و  شده  بدتر 

 رسد(  می

 یا صدای زنگ در گوش است.  tinnitusو احساس  .2

 

داشت باید بررسی شود که شوانومای    tinnitusو    hearing lossاگر کسی   ❖

  .دو طرفه دارد یا خیر که برای فرد تشخیص گذاشته شود
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های مختلفی داشته ولی مربوط به یک  است که ویژگی  سلولی  ةناحی  2کند؛  چیزی که نظرمان را در نمای میکروسکوپی شوانوما جذب می

 باشند.  شوند، این دو ناحیه علامت تشخیص میکروسکوپی شوانوما مینامیده می Antoni Bو  Antoni Aباشد، این دو ناحیه ضایعه می

 Antoni A 

اند که در نمای  های عصبی دوکی شکل طوری تکثیر پیدا کردهاین سلولها در آن نظم و آرایش خاصی دارند و  است که سلولاین ناحیه جایی

ها،  اند. در کنار این سلولهای عصبی دوکی شکل با آرایش منظم کنار هم قرار گرفتهدهند و سلولرا نشان می  palisadedمیکروسکوپی حالت  

شود. پس مجموع سلول های عصبی دوکی شکل دارای  نامیده می  verocay bodyشود که  ائوزینوفیل بدون هسته مشاهده می  ة یک ناحی

 را می سازند.  Antoni Aناحیه  verocay bodyو ناحیه ائوزینوفیل  palisadedآرایش 

 Antoni B 

ای است که در سلول هایش نظم و آرایش خاصی وجود ندارد و علاوه براین، تعداد سلول ها و تراکم سلول ها نیز کمتر است. یعنی ناحیه

 اند. یا شل قرار گرفته looseمیگزوماتوز یا  ةهای عصبی دوکی شکل با تراکم کمتر در زمینسلول

 (Antoni A) یآنتون یالگو

 یجار یها : شامل دستهساختار   (Streaming fasciclesاز سلول )یها  

(  ینردبان ا ی)حصارمانند  palisaded یش یاست که آرا  شکلیشوان دوک

 . کنندیم جادیا

 ی وروکا اجسام (Verocay bodiesا :)بدون سلول   ،یمرکز  ینواح ها نی

مضاعف و زوائد   هی پا  ی( هستند که از غشارنگ ی)صورت ک یلینوفیو ائوز

 اند. شده ل یتشک یتوپلاسمیس

 (Antoni B) یآنتون یالگو

 ی: بافت آنتونساختار B  نسبت به نوعA یتر است و سازماندهسلولکم  

 دارد. یکمتر

  ( قرار  یبه بافت مخاط هیشب ی)حالت کسوماتوزیسست و م ی استروما ک یدر  ی به صورت تصادف شکلیدوک ی ها: سلولیسلول یژگیو

  اند.گرفته

بوده و  Antoni A ة کنیم نشان دهندبا این اوصاف تصویری که در پایین مشاهده می

را نشان   Antoni Bو در سمت چپ خود    Antoni Aتصویر بالا در سمت راستش  

 .دهدمی

 

   :یبافت آنتونتصویر بالا  A  د ییکسویمناسب )راست( همراه با بافت م  یبا سازمانده  

 کمتر )چپ(.  یبا سازمانده B یمجاور و بافت آنتون

   :پایین آنتون  یهاسلولتصویر  بافت  در   palisaded  شی آرا  کی  A  یشوان 

 Verocay)  ی بدون سلول که به عنوان اجسام وروکا  ی )حصارمانند( در اطراف نواح

bodiesکنندیم جاد یا شوند، ی( شناخته م. 
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 باشد.یمتفاوت م ی سلول ة تیبا دانس هیناح 2شود که شامل یم دهیکپسول دار با حدود مشخص د  عهیضا ک یشرح ضایعه: 

  ل ینوفیبدون سلول و ائوز  یمرکز  ةیدر اطراف ناح   palisading  شیبا آرا  یدوک  یعصب  یپرسلول تر با دسته جات سلول ها  هیناح

 (Antoni A. ) باشدی ( مverocay body) هیدولا  هیپا یغشا یحاو

 گزوماتوز ی م  یداخل استروما  ی دوک  یشود که در آن سلول هایمشاهده م  زی نامنظم تر ن  یسلول  ش یبا آرا   کم سلول تر   ةیناح

 ( Antoni B. ) باشندیم

      کوئیز استاد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشخص است.)استئوئیدهای ظریف و شیکه ای(  کاملاً lace like، حالت  osteosarcoma ←  ۱تصویر ✓

 Burkitt lymphoma ←  2تصویر ✓

بعضاً  schwannoma  ←  3تصویر ✓ ناحی   palisadingبه حالت تیپیک دیده نشود ولی اگر دقت شود سلول های    ،ممکن است   ةو 

verocay body باشند. در کنار آن قابل تشخیص می 

، در واقع استئوسارکوم نیست و استئوبلاستوم مهاجم را نشان می دهد که افتراق آن با استئوسارکوم  osteosarcoma  ←  4تصویر ✓

ای که ها مقداری هایپرکروم و پلئومورف و بزرگ اند، ولی علامت تشخیصیاستئوبلاستوما، سلولسخت است؛ چون در نوع مهاجم  

 باشد.نبودن استئوئید ساخته شده توسط آن و بالغ تر بودن استخوان ساخته شده می lace likeدارد 
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 ها عکس لام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10X، لنفوم بورکیت 10X، لنفوم بورکیت 4X، لنفوم بورکیت

 4X، لنفوم بورکیت 40X، لنفوم بورکیت 40X، لنفوم بورکیت

 40Xاستئوسارکوما،  10Xاستئوسارکوما،  10X، لنفوم بورکیت
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 4Xاستئوسارکوما،  4Xاستئوسارکوما، 
شود باید سختی پیدا میستئوئید بها 

 دنبالش گشت.به
 

 4Xاستئوسارکوما، 
 

 10X استئوسارکوما،
 

 10Xاستئوسارکوما، 
 

 10Xاستئوسارکوما، 
 

 10Xاستئوسارکوما، 
 

 40Xاستئوسارکوما، 
 بافت مزانشیم تومورال

 

 40Xاستئوسارکوما، 
یک طرف استئوئید و یک طرف بافت  

 مزانشیمی تومورال 
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 10X، وماشوان
1. Antoni A 
2. Antoni B 

 10X، وماشوان
1. Antoni A 
2. Antoni B 

 4x، وماشوان
 

 10X، وماشوان
 است.مشخص  Bو  Aآنتونی قسمت 

 

 40X، وماشوان
 است.مشخص  Bو  Aآنتونی قسمت 

 

 4x، وماشوان
 2لام 

 10X، وماشوان
 2لام 

51 





 

 

 

 بسمه تعال 

 «عملی ۲پاتولوژی »
 

 

 سلطانی کوه دکتر 
Warthin Tumor, Mucoepidermoid Carcinoma, Adenoid Cystic Carcinoma 

 

 
یس  مبینا مهدیلو : دستنو

: تایپیست  یراستار  مهدی موسای و
ی عکس لام:  حمودی ـ، عرفان سیدمخشیـ، صدرا بساناز اسفندیار
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 (Salivary Tumors)  یتومور غده بزاق

 پاپ ن یتومور وارت( آدنوما لنفوماتوز ستی س  یلاری  - Papillary Cystadenoma Lymphomatosum ) 

است. در غالب موارد در غده    دی غده پاروت  عیشا   م یختومور خوش  نیدوم

  ه یدر مجاور زاو   د، یدم غده پاروت  ه یو معمولاً در ناح  شودیم  دهی د  دی پاروت

 .شودیمشاهده م نیی فک پا

  میخخوش  عاتیگفته شده، »اُما« پسوند ضا   عهیکه در نام ضا  طورهمان

  یکه فضاها   می دار  یاعهی. ضا میختومور خوش  یعنیآدنوما    نی است. بنابرا

 دارد.   کیستیس

 

 

نشان داده شده است. در   یبا فلش آب  کیستی س  یلومن فضا   ن،ییپا  ریدر تصو

  وم یتلیزرد و سبز، اپ  ی ها . فلشمیدار  یمتعدد  ک یستیس  ی ما فضاها  عه، یضا  ن یا

است    تیها انکوسسلول  ن ی. جنس ادهندیفضاها را نشان م  نی کننده امفروش

سلول همان  تکث  یاصل  یها که  که  هستند  ااندافتهی  ریتومور  ها  سلول  ن ی. 

. در روند  شوندینم  دهید  اد یپنجاه سال به تعداد ز  ر یصورت نرمال در افراد زبه

ا  ی ریپ پ  ن ی ا  ی . در واقع، طندیآیها به وجود مسلول  ن یاست که    ، یریروند 

ها  سلول  نی. حال اگر اشوندیم  لیتبد  یتیانکوس  یهابه سلول  ینیآس  یهاسلول

تومور را معمولاً در    نی ا  ن یتومور شوند. بنابرا  جادیباعث ا  توانند یکنند، م  ریتکث

 .(ی)معمولاً در دهه ششم زندگ  می بالا شاهد هست نیسن

گرانولر    یتیانکوس  یها سلول  توپلاسم یس  د،ینی بیهم م  ریطور که در تصوهمان

و    شودیم  دهیصورت د  نی به ا  یتوکندریتجمع م  لینقطه( است که به دل)نقطه

بالا، فلش سبز    ریتصو. در  شوندیم  دهید  کیست یس  یاطراف فضا   فیرد  ۲در  

نما  نال یلوم  ی هاسلول در    دهدیم   ش یرا  به شکل    سمتکه  و  لومن هستند 

 .هستند یکه به شکل مکعب دهدیبازال را نشان م یها سلول زی . فلش زرد نباشندیم یا استوانه

 باشد. چنانچه نام دیگر آنای میخیم غدد بزاقی است که دارای تغییرات کیستیک برجستهیک نئوپلاسم خوش Papillary 

Cystadenoma Lymphomatosum توان بدین صورت در نظر گرفت که در واقع یک تومور  گفت را میاست. معنای کلمات پیش

های پاپیلری به داخل فضای کیستیک درون تومور گسترش  باشد که در نمای میکروسکوپی آن، برجستگیخیم )آدنوم( میخوش

باشند. این تومور تقریباً  که در استرومای همبندی آن افزایش بافت لنفاوی و حتی پیدایش مراکز زایگر مشهود میحالیاند، در یافته

خیم شایع در پاروتید بعد از پلئومورفیک آدنوما محسوب شود، چنانچه دومین تومور خوشطور انحصاری در غده پاروتید ایجاد میبه

 . شودمی
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را هم که با    یدی لنفوئ  یمقابل، استروما   ریدر تصو

و باعث    دینیبیفلش سبز نشان داده شده است م

 .اندبه داخل لومن شده یلار یپاپ  یهایبرجستگ

 

 

 

 

 ست یموردنظر س  عهیشکل هم نشان داده شده است که چرا ضا  نیدر ا

لومن    ک یو فقط    می متعدد دار  یفضاها   د،ینیبیطور که م. همانستین

مرکز    رنگ ی. فلش آبشودیبه آن تومور گفته م  ل یدل  ن یبه هم  م؛ یندار

 .است ینواح یتر از باقاست که روشن عهیضا

 

 

 

تصاو همان  نه،یزم در  که  د  ر یطور  هم   ی تیلنفوس  یها سلول  د،یدی قبل 

بازوف  و  اوقات لام  ک یلیگرد، کوچک  غالب  هم  ی هاهستند.  به    نیشما 

دولا  سلول  یسلول  هیصورت  آن  در  که    ی متاپلاز  یتیانکوس  یهااست 

پ ضاکرده  دا ی اسکوآموس  و  ت  عهیاند  داده    ک ی پیشکل  دست  از  را  خود 

 !است

 های تلیالی، متشکل از یک ردیف سلولبزرگنمایی زیاد پوشش اپی

انکوسیت )پیکان سبز( مجاور لومن )پیکان آبی( و یک ردیف  

های مکعبی )پیکان زرد( مجاور استرومای لنفوئیدی را نشان سلول

 دهد. می

 :نوشته شود دی که در امتحان با ی ستوپاتولوژیه ح یحالا توض

  هایتوکندری ها به علت تجمع مسلول   ن ی. ا شودیم  دهید  یتیانکوس  یهاسلول   میخخوش  ونیفراسیپرول  کروسکوپ، یم  ر یز  در

و    یااستوانه  نالیلوم  ی ها. سلول شوندیم   دهید  ک یستیس  یدر اطراف فضاها  ف یرد  2ها در  گرانولر دارند و سلول   توپلاسم یس

 ـسلول   نیهستند. ا   یها مکعببازال    شود یم  دهید  ی تیلنفوس  یهاسلول   نه،ی . در زمشوندیاسکوآموس م  ی دچار متاپلاز  ا ها گاه

 سنتر هستند.    نال ی همان ژرم  ای ایمرکز زا یکه معمولاً حاو

 دارد.(  یبند ها نوشته شود، بارمقسمت نای ۀ)هم
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 نومیکارس   دیدرموئیموکواپ (MEC) 

بزاق  یمیبدخ  نیترعیشا است،    نومیکارس  کیاست.    یغدد 

اصل  ۲است.    ومیتل یاپ  یها سلول  یمیبدخ  یعنی   ی دسته 

 دیدرموئیاپی و موکوس :دارد یسلول

 . است د یمحل آن غده پاروت ن یترعیشا

 که   باشد یم ی غده بزاق ی هایمیبدخ ن یترعیاز شا یکی

.  دهدیرا از خود نشان م یمتنوع یکیولوژیب یرفتارها 

تومور را   د یدرموئیآن نام موکواپ ی چنانچه در ابتدا برا

( High grade)  میبدخ ای خوب و  یآگه شی( با پ Low grade) میختومور، خوش ن یاز ا ی اانتخاب نموده بودند، اما بعدها رفتار دوگانه

انواع آن استفاده  یهمه ی( برا Mucoepidermoid Carcinoma, MEC) نومایکلمه تومور از کارس یجا مشاهده شد. لذا امروزه به

 . شودیم

و خاردار    یکه چندوجه  دهدیرا نشان م  دیدرموئیاپ  ی ها سلول  رنگ یآب  کانیپ

را نشان    یموکوس  یها سبزرنگ سلول  کانیهستند. پ  کی لینوفی ائوز  توپلاسمیبا س

  کانی. پنیتجمع موس  لیآلود دارند، به دلکمرنگ و کف  توپلاسمیکه س  دهدیم

منشأ و اجداد دو دسته    شودیکه گفته م  دنام دارن  ی نینابیب  ی هازردرنگ سلول

 .دارند یکم توپلاسمیدارند و س دیبازالوئ  ی هستند، نما یسلول گرید

 

 

 

انتظار خواه  یپیآت  ی هایژگی است، و   یمیهمان بدخ  ای  نومیکارس  کیچون   به  می را  عنوان داشت؛ 

تصو  در  زردرنگ  فلش  م  ر یمثال،  م  توزیمقابل  نشان  آب  دهد یرا  فلش    ای  سمیپرکروماتیها  یو 

 !( میرا ندار ها یژگیو   ن یا ص یرا نشان داده است. )در امتحان انتظار تشخ سم یمورفیپل

 

 

 

 

  ی هاسبزرنگ سلول  کان یو پ  دهدیاسکوآموس را نشان م  یها سلول  ی آب  کانیپ

 های روشن( )پیکان زرد: سلول .دهدیروشن را نشان م توپلاسم یبا س یموکوس
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  ص یچرا که تشخ  شود،یانتخاب م low grade یها لام  ن یمعمولاً امتحان شما از ا

فضاها   یترراحت از  سرشار  و  نوع    کیستیس  یدارند  از  غالب  سلول  و  هستند 

  م یتوانیرا م  یموکوس  یهاکم دارند. ما اکثر اوقات سلول  یپیبوده و آت  یموکوس

 .مینیبب ک یستیس یاطراف نواح

 (.د یاطرافشان دقت کن یموکوس یهاو سلول کیستیس یفضاها ادیها به تعداد زدر لام)

کم    اریبس low grade در نوع  م یاسکوآموس هستند که گفت  ی هاسلول  یآب  کانیپ

کم است، سلول    کی ستیس  یاست. فضا   ن یبرعکس ا  قاًیدق  high grade  نوع   .هستند

 غالب اسکوآموس است. 

 

 .مینیبیآلود را مکف توپلاسم یبا س  یموکوس ی هاهم سلول نجایدر ا

 

 

 

 

 

 : می سینویکه در امتحان م کیستوپاتولوژیه  فیحالا توص

 ی موکوس  یها. سلول شودیم دهی)اسکوآموس( د دیدرموئیو اپ یموکوس ی هاسلول  میبدخ ون یفراسیپرول کروسکوپ، یم  ری ز در

هستند.    یسلول نیب  یو خارها  کیل ینوفیائوز   توپلاسمی با س  یچندوجه  د یدرموئیاپ  یهاآلود دارند و سلول و کف  ادیز   توپلاسمیس

نم  ین ینابیب  یهادسته سوم سلول  ا  گریدو دسته د  یاجداد   یهادارند و احتمالاً سلول   دیبازالوئ  یابوده،   3  عهیضا  نی هستند. 

کم و    کیستیس   یفضا  highکم است. در نوع    یپی و آت  ی و سلول غالب موکوس  اد یز  کی ستی س  یفضا   lowدرجه دارد؛ در نوع  

 است.   اد یز یپی است و آت دیدرموئیاپ  ایسلول غالب اسکوآموس 

 نوم یکارس ک یستی س  دیآدنوئ  (AdCC) 

در    یگزارش درد است. حت  عهیضا   ن یا  یهایژگیاز و  یکی.  باشدیم  بل یمندغده ساب  یمیبدخ  نی ترعیاست. شا  ی الیتلیبا منشأ اپ  یمیبدخ

 یمعمولاً زخم  عه یدارد و سطح ضا  ی. پروگنوز خوبابدی یم  شیشدت درد افزا  یماریب  شرفت یدارد که با پ   یهم درد مزمن  ی ماریب  هیمراحل اول

شده  شناخته  ای   کیکلاس  یالگو  ،یغربال  یالگو   (.solid( و توپر )tubular(، توبولار )cribriform)  یدارد: غربال  یکروسکوپیم  یالگو  سه  است.

تشخ  یماریب به  که  م  صیاست  کمک  هم  نما  کندیما  سلولقوانیل  ر ی)پن  یسیسوئ  ر یپن  هیشب   یی و  دارد.  با    دیبازالوئ  دهندهلی تشک  یها ( 

 هستند.  پوکرومیها یهاکم و هسته توپلاسم یس

 های  های اطراف بوده که دارای ترکیبی از سلولادنوئید سیستیک کارسینوما یک ضایعه بدون کپسول و با تمایل نفوذ به بافت

 .دهندتلیال و مجرایی است که معمولاً سه آرایش بافتی متفاوت را نشان میمیواپی

 غربالی .۱ :باشدشده این ضایعه شامل موارد زیر میسه طرح شناخته (cribriform) ۲. توبولار (Tubular) ۳. توپر (Solid) 

 پذیرد. طرح غربالی، الگوی پنیر سوئیسی،  بندی معمولاً بر اساس طرح غالب صورت میشود، اما طبقهها دیده میمعمولاً ترکیبی از این

های هیپرکروم  ها نمای بازالوئید داشته، سیتوپلاسم کم و هستههای فوق، سلولترین الگو است. در تمامی طرحشدهترین و شناختهرایج

 .باشدای از پلئومورفیسم واضح وجود نداشته و فعالیت میتوتیک اندک میشود. معمولاً نشانهمشاهده می
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را    یتوبولار و غربال  ی ساختارها  ک، یپرکروماتی ها  ی هاسلول  ر یجزا  نجا یدر ا

ساختار  کرده  جادیا آن  اطراف  در  و  توبولار  ساختار  قرمز  کادر  )داخل  اند 

  ن ی از ا  ی(. معمولاً مخلوطمیکنیآبکش است را مشاهده م  هیکه شب  یغربال

 (. وبولارو ت ی داشت )مخلوط غربال م یرا خواه عات یضا

 

 

 

 

  زهینیالی که اطراف آن محصولات ه  میکنیرا مشاهده م  یهم باز طرح غربال  نجایدر ا

 جمع شده است.

   طرح غربالی: درون فضاهای ایجادشده، مادۀ موکوئیدی، اندکی بازوفیل و یا

شود. گاهی  محصولات هیالینیزه ائوزینوفیل و یا ترکیبی از این دو دیده می

 گیرد.  اوقات این ماده هیالینیزه جزایر غربالی را در بر می

 

 

 

  متعدد است. ی مجراها هیکه شب می هم طرح توبولار را دار نجایا

 ساختارهای توبولار را ایجاد   های هایپرکروماتیک،طرح توبولار: جزایر سلول

 اند.  کرده 

 

 

 

 

 

  ن ی . معمولاً در امی دار  گریکد یالگوها را کنار    نی توپر است که غالباً ا  ی هم الگو  نیا

  ن یتوپر است. بنابرا  ر یاگر مشاهده شود، در مرکز جزا  ی ول  م، ینیبیرا نم  ی پیآت  عهیضا

 خواهد داشت. یبالغش توپر باشد، پروگنوز بدتر  ی الگو ی اعهیاگر ضا 

  طرحsolidصورت تشکیل صفحات سلولی  : در اینجا پرولیفراسیون سلولار به

 باشد.  مشخص می
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  ی تهاجم به اعصاب است که دارا   عهیضا نیبارز ا  یژگیو 

ها  است که سلول  یچرخش  ی به نام الگو  یخاص  یالگو

م عصب  دور  به    ی آب  یها کانی)پ  .چرخندیکاملاً 

عصب    )تومور(   دیبازالوئ  یهاسلول دور  به  که  هستند 

  علت .( باشدیزردرنگ هم عصب م کانیو پ  انددهیچرخ

 . باشدیموضوع م ن یهم زین مارانیدرد در ب

   ویژگی بارز آدنوئید سیستیک کارسینوما تمایل به

باشد. گاهی تهاجم به اطراف و درون اعصاب است که احتمالاً مسئول ایجاد یافته شایع بالینی درد و تمایل به عود در این بیماران می

 جات عصبی هستند. تهاجم به اطراف عصب پاتوگنومونیکها دارای آرایش غربالی در اطراف دستهرسد که سلولاوقات به نظر می

(Pathognomonicنبوده و در سایر بدخیمیشود که منجر به تشخیص قطعی می؛ به علائمی اطلاق می )های بزاقی نیز ممکن  گردد

 است دیده شود.  

 

  کان ی. پدهدیرا نشان م  یغربال  یالگو  رنگیآب  کانیپ

 توبولار.  یزردرنگ الگو کان یتوپر و پ ی سبز الگو

  نمایcribriform  با پیکان آبی و نمایsolid 

اند. به نوار هیالینیزه  با پیکان سبز مشخص شده

 )پیکان زرد( توجه کنید.  

 

 

 

 امتحان: کیستوپاتولوژیه فیتوص

  جاد یتوبولار و توپر ا  ،یغربال  یالگو  3ها  سلول   نی. اشودیم  دهید  دیبازالوئ  یهاسلول   میبدخ  ونیفراسیپرول  کروسکوپ،یم  ریز  در

  دهید  عهیضا  نی در ا  یچرخش  ی. تهاجم به عصب معمولاً با الگوشودیم  جادیتوپر ا  ریدر مرکز جزا  یپی آت  یهایژگی. وکنندیم

 .  شودیم

 خواهد بود!( سیصورت سؤال کباشد، به  امتحاناگر در  عه یضا نی)ا
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 ها عکس لام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4X، وارتین 10X، وارتین 4X، وارتین

 4X، ئید کارسینوماموکواپیدرمو 10X، وارتین 10X، وارتین

 4X، ئید کارسینوماموکواپیدرمو 10X، ئید کارسینوماموکواپیدرمو 10X، ئید کارسینوماموکواپیدرمو
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 10X، ئید کارسینوماموکواپیدرمو 4X، ئید کارسینوماموکواپیدرمو 4X، ئید کارسینوماموکواپیدرمو

 10X، ئید کارسینوماموکواپیدرمو
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  نوشته شده است. ،پایادکتر با توجه به اینکه اساتید این جلسه برای گروه های مختلف، متفاوت بود این جزوه بر اساس گفته های دو استاد، دکتر آغبالی و 

 HYPERKERATOSIS 
 باشد. کراتین میکراتین در پوست نقش حفاظتی را دارد و سفیدی سطح پوست یا فلس ریزی آن در ارتباط با 

 غیر کراتینیزه(.-باشند)کراتینیزهبه طور کلی سلول های اپی تلیالی در پوست کراتینیزه هستند برخلاف مخاط دهان که دو نوع می

تغذیه و بازسازی سایر    لایه ای هست که نقش ترمیم،  دارند.  basal cell layerپایه به نام    ة به طور کلی یک لای  تلیوم کراتینیره: ویژگی اپی

 را بر عهده دارد. ها لایه

. دارای سلول هایی است که با اتصالاتی به نام دسموزوم به یکدیگر    spinosumسلول های خاردار قرار دارد یا همان    ةلای  ،بالاتر از لایه بازال 

 شوند. وصل می

 به بالا:  نیی( از پای)پوشش  الی تلیاپ ی هاسلول

 ۱- ( و پارابازال: )ی ا هیبازال )پا یسلول یها هیلاBasal & Parabasal cell 

layers ) 

 ۲- یسلول یها هیلا ( :خاردارPrickle cell layers ) 

 ۳- گرانولار(: )دانه ی سلول هیلا( دارGranular cell layer ) 

 ۴- ا یشده  یشاخ  هیبخش، لا ن یفاقد هسته است. ا  هی لا نی : ایسطح هیلا  

 . شودیم دهی( نامStratum corneumاستراتوم کورنئوم )

 تلیوم کراتینیزه می باشد یا غیر کراتینیزه این فاز متغیر است. حالا بر اساس اینکه اپی شویم.خاردار وارد فاز بعدی می ةبعد از لای 

 و بعد از آن هم لایه سطحی.   granular layerلایه ای را داریم به نام  رخاردا ة تلیوم های کراتینیزه بالای لایدر اپی

 Types of keratinization 
 ( Orthokeratinization) ون یزاسی نیاورتوکرات  •

 دار )گرانولار( دانه یسلول هیلا

  .شوندیم دی( ناپدزهینی)کرات  یشاخ هی در لا یسلول ی هاهسته

 

 ( Parakeratinization) ونیزاس ی نیپاراکرات  •

 دار مشخصدانه یسلول ه یلا ک یوجود  عدم

 ها هیلا  ن یتریرونیها در بهسته حضور

 

 

 

 

 

 

 

 کراتینیزه و پارا کراتینیزه.ارتو   تلیوم کراتینیره دو دسته می شود،حالا خود اپی تا اینجا فرق اپی تلیوم کراتینیزه با غیر کراتینیزه را فهمیدیم. 

 

  اپی تلیوم ارتو کراتینیزه 

های سطحی کراتین که در  واضح دارد و در نهایت لایه  لایه گرانولر کاملاً  لایه خاردار،  لایه بازال،  تلیوم که در سطح پوست قرار دارد،این اپی

 آنها بقایای هسته دیده نمی شوند.

 

  اپی تلیوم پارا کراتینیزه 

 ین بقای هسته برخلاف ارتو کراتینیزه قابل مشاهده اند. نگرانولر را نداریم و همچ ةتلیوم ما لای اپیدر این  
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رنج ها که بیشتر تحت تاثیر تحریک هستند، میزان کراتین  آها حالات نرمال بودند، اما گاهی اوقات بنا به دلایلی مثل تروما های مزمن یا  این

شان  کسانی که مخاط باکال  شود مثلاً این حالت در دهان هم دیده می  نام دارد.  hyperkeratosisابد که یک نقش حفاظتی دارد و  ی افزایش می

 شود. حاوی کراتین ضخیم تر می ةنگران کننده نیست و فقط لای  گیرند. را زیاد گاز می

 نمای هیستوپاتولوژیک   Hyperkeratosis 

  زه ی ن ی پارا کرات 

 لایه گرانولر ندارد و هسته در لایه های سطحی دیده می شود. 

 

  زه ی ن ی ارتو کرات   

می که  لایههمانطور  در  دیده بینید  هسته  بقایای  کراتینیزه  های 

شوند. لایه گرانولر واضح  و همچنین رشته های کراتین فراوان نمی 

دیده می شوند 

 
 

 

 

 

 

 

 

 ی کیمکان  یهااست که در پاسخ به محرک  ومیتلیدر اپ  کیرنئوپلاستیو غ  یواکنش حفاظت  کی  س یپرکراتوزی: هاعهیشرح ضا

  یدر نما.  گردد یم  ن یکرات  هیضخامت لا  شیشده و منجر به افزا   جادیاصطکاک( ا   ایعادت گاز گرفتن مخاط    ریمزمن و تروما )نظ

  یهاهیلا  یتمام  زه،ی نی: در حالت ارتوکرات شودیم  دهیبه دو شکل د  یسطح   ه یلا  ی هایژگیبر اساس و  عه یضا  ن یا  ، یکروسکوپیم

گرانولر به وضوح حضور دارند،   ه ی( و لایخاردار )با اتصالات دسموزوم   ه ی(، لاهیو تغذ یبازال )مسئول بازساز ه یشامل لا الیتلیاپ

و برخلاف نوع    شود یگرانولر مشاهده نم هیلا زه،ین یاکراتهسته است. در مقابل، در حالت پار  یایدر سطح فاقد بقا نی کرات هیاما لا

 شده کاملاً مشهود است.  زهین یکرات یسطح  یهاهیدر لا یسلول  یهاهسته یایبقا ، یقبل

 BASAL CELL CARCINOMA(Rodent Ulcer) 
بازال پوست منشا    ة شود. از لایاست که در پوست مشاهده می  ترین توموری شایع

ه که  عاین ضای  کند.را درگیر می  از لحاظ کلینیکی بیشتر سفید پوست ها  گیرد.می

مخرب هست. عود بالایی دارد و به همین خاطر    زخم جونده هم نام دارد موضعاً

شود باید خیلی با دقت و حوصله برداشته شود تا بقایای آن  هم وقتی جراحی می

کشنده نیست مگر در مواردی که در برخی از ارگان های حیاتی باشد    نماند. معمولاً

 و به آن ارگان حمله کند. متاستاز هم به طور معمول ندارد. 

 

 

  د ینور خورش  ر یتحت تاث  شتر یقسمت ها ب  نی ا   را یباشد ز  ی سر و گردن م  هیپوست ناح(  ٪۸۰آن )حدود    لیمحل تشک   ن یتر   عیشا :  دکتر پایا

 . باشد یم UVاشعه  عه یضا ن یا ی ولوژیعامل ات ن یتر ی بوده و اصل

  کی( چون سطحش  pearlyباشد)  یم  یدیبا ته رنگ مروار   یرنگ آن صورت  . میکنینودول مشاهده م  کی  نوع نودولار:  یکینیکل  ینما  فیتوص

  دا ی اتصال پ  گریکدیکه گشاد شده اند و به    یا یسطح  قعرو   یعنیشود؛  یمشاهده م  کیعروق تلانژکتات  عهیسطح ضا  در  دارد  ییو جلا   تیبراق

 کرده اند 
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  انواع 

• Nodular(noduloulcerative) )شایع ترین نوع( 

• Pigmented 

• Sclerosing(morpheaform) 

• Superficial  

 

 

  نمای هیستوپاتولوژیک ضایعه 

های  های بیضی شکل، دارای هستهسلول  ویژگی این سلول های بازال عبارتندشوند.  جزایری از سلول های لایه بازال داخل اپی تلیوم پخش می

 بازالوئید یا همان پر رنگ و دارای سیتوپلاسم کم. 

کنند. جزایری که تشکیل  کنند، به صورت جزیره جزیره مهاجرت میی مهم این است که وقتی این سلول ها به سمت پایین حرکت مینکته

  کنند یعنی یک نمای پرچین مانند دارند.پیدا می palisade اند. در اطراف این جزایر سلول هایی حالتدهند دارای حدود مشخصمی

 
 

   clear zoneویژگی مهم دیگر این ضایعه این است که اطراف جزایر  

های جزایر خود رسد که سلولبه نظر می  وجود دارد)ناحیه ای شفاف(.

اطراف   بافت  از  ریکرده  retractرا  یک  خاطر  به  این  اکشن  اند. 

artificial  با جنس بافت  دو  اینکه  دلیل  به  در هست؛  متفاوت  های 

  شوند.لام از هم جدا می  ةاند، هنگام تهیکنار یکدیگر قرار گرفته

 

 

 

های موجود در جزیره به  افتراق دهیم. همچنین شباهت سلول  SCCشوند که این ضایعه را از  باعث می   clear zoneو    palisadedدو نمای  

 کند. سلول های بازال نیز به تشخیص ما کمک شایانی می
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  پلئومورفیسم و اینکه    یونیفرم بودن سلول ها)استاد روی    فورم یونی  دیبازالوئ  ی سلول ها  ون یفراسیپرول(:  Basal Cell Carcinoma)  عهیشرح ضا

از    ف یچرا در توص  حالاکرده اند.  دا یپ   ری تکث  یر یشود که به صورت طناب ها و جزا  یمشاهده محواستون باشه.(  ،نداریم تاکید زیادی داشتند 

که    یباشند، در حال  ی م  کدستیاست که سلول ها    ییها  یمیجزو بدخ  نومای سل کارس  م؟بازال یکن  ی استفاده م  فورم یونیکلمه  

  حالا.ستین   نگونهیا  BCCدر مورد    یچند شکل دارند( ول  یدهند)هسته ها  یاز خود نشان م  سمی ها پلئومورف  ی میبدخ  معمولاً

  یاز اطراف کم  ریمانند( دارند. جزا  نی)پرچpalisaded  ینما  ری اطراف جزا  یسلول ها  ر؛ی هر کدام از جزا  یژگیبه و  میکن  یاشاره م

باشد،    یم  عهیضا  نیا   یبرا  یصیتشخ  یژگی و  کی   نیواضح است، ا  اریجاها بس  ی( که در بعضartifactual retractionفاصله دارند)

با بافت همبند اطرافشان دارند که موقع پروسس کردن لام از بافت    یاتصال سست   د یبازالوئ  یها لول است که س  ن یآن هم ا  ل یدل

سلول های بازالوئید مکعبی شکل بوده و  دارد.  sharpحدود مشخص و    عهیاطرف ضا  نکهیهم ا  یکی شوند.  یاطراف جدا م  ند یهم

 باشند.تیره می

 ORAL SQUAMOUS PAPILLOMA 
پاپیلوماتوز  تلیوم داخل دهانی. رشد  پاپیلوم با منشا اپی

دار یعنی رشد انگشت مانند یا گل کلمی. حالا اگر این  

  رشد به صورت شبه تومور باشد و تحت تاثیر خانواده

نام   به  ها  ویروس  از  پاپیلومای    HPVای  باشد، 

می نام  دهانی  داخل  ترینگیرد.  اسکواموس    شایع 

  باشد.محل بروز آن کام نرم می

  ی پرپلازیها  نیشود. ا  یم  ال یتل  یاپ  هیلا  یدر سلول ها   یپرپلازیگذارد و باعث هایاثر م  ومیتل  یاپ  هی لا  یسلول ها  یبر رو  روسیو :  دکتر پایا

دهد. علاوه  یرخ م  پرکراتوزیها  یعنیکند؛  یم  دا یپ  شی افزا  ی ساز  ن یکرات  معمولاً  وم یتل  یباشد. در سطح اپ  یشکل م  ی به صورت انگشت  وم یتل  یاپ

 شده. لی( تشک+عروقی واسکولار)بافت همبند بروی ف  یبافت همبند)مرکز( دارد که از core کی  یاز زوائد انگشت  کدامهر  ن یبر ا

 

  نمای هیستوپاتولوژیک ضایعه 

اپی زوائد  ای  انگشتانه  نکتچیزی که دیده می شود رشد  است. یک  اینکه یک    ة تلیوم  بافت همبندی   ةیا هست  coreمهم  از جنس    ظریف 

 اپی تلیوم رشد می کند.   شود(. مقدار بافت همبندی کم است و اکثراًکند)داخل هر زائده انگشتی هم دیده میآن را حمایت می  فیبروواسکولار  

 ( یبافت یشناسبی)آس  کیستوپاتولوژیه  یهایژگیو

 اندافتهی ش یمانند آراشده که به صورت زوائد انگشت یمطبقِ شاخ یسنگفرش وم یتلیاپ ریتکث . 

  (. ی بریف-ی )عروق  بروواسکولاری( بافت همبند فیمرکز  یها )بخش  یهامغزه 

 را نشان دهد. ی التهاب رات ییاست تغ ممکن  
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حالا این    ایجاد می شود.   human papilloma virusگفته شد که این ضایعه در اثر  

، این   koilocyteبه نام  ویروس چه اثری بر روی سلول ها دارد؟ ما سلول هایی داریم

گیرند. هسته چروکیده  ها سلول هایی هستند که تحت تاثیر پاپیلوما ویروس قرار می

شده، به یک سمت سلول رفته و فضای روشنی هسته را از اطراف دربر گرفته است)یک  

تشخیص این سلول ها بسیار سخته ولی نکته مهم این است که  سیتوپلاسمی روشن(.    ةهال

 upper prickleدر طبقات میانی به سمت بالای اپی تلیوم قرار دارند ) این سلول ها معمولاً

cell .)  

از    یاست که برخ  نی کند ایم  جادیا  روسیکه و   یرییتغ  کی  ومیتل  یاپ  یسطح  یکه در سلول ها   نستیا  عهی ضا   گرید  یژگی و   کی:  دکتر پایا

، هسته  ابدی یحجم م  ش یافزا  ی شود، سلول مقداریهاله روشن مشاهده م  کی که اطراف هسته    نصورت یکنند، به ایم  دا یشکل پ   ر ییسلول ها تغ

حال یم  دهیچروک  یکم که  ای)کشمشraisin like  تشود  به  دارد.  نام  تاث  یسطح  ی هاسلول  ن ی(  تحت  تغ  روس یو   ریکه  اند،  شده  رییدچار 

koilocyte ندیگو. 

 

ضا انگشت  کیت یاگزوف   عهیضا  کی(:  Oral Squamous Papilloma)  عهیشرح  زوائد  م  یبا  اپ یمشاهده  که    وم یتل  یشود 

  یسطح  یاز سلول ها  ی هستند. برخ   fibrovascular core  یدارا   یاست. هرکدام از زوائد انگشت  کی پرکراتوت یو ها  ک یپرپلاست یها

روشن مشاهده   ةهسته هال  افگردند، و اطر  ی( مدهی)چروککیکنوتی شده و هسته سلول ها پ   یروسی و  راتییدچار تغ   ومیتل  یاپ

 ود.شیم
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 ها عکس لام
 

 Hyperkeratosis 
 4x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 BCC 
 4x 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 



 

7 

 

Hyperkeratosis, Basal Cell Carcinoma, Oral Squamous Papilloma  آغبالی  دکتر|  2پاتولوژی عملی 

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودی مهر   

7 

 10x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 40x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68 



 

8 

 

Hyperkeratosis, Basal Cell Carcinoma, Oral Squamous Papilloma  آغبالی  دکتر|  2پاتولوژی عملی 

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودی مهر   

7 

 Oral Squamous Papilloma 
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