
 87-83، 1384 پاييز، 3، شماره17دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان
 

  

   ل كارسينوماي زبانيـوقوع همزمان گرانولرسل تومور و اسكواموس س
  )گزارش مورد(

  

    *دنيا صدريدكتر 
  .)تهرانواحد (آزاد اسلامي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آسيب شناسي فك و دهان و صورت استاديار گروه آموزشي  -*
  

 چكيده
در آن زمان منشا اين تومور را عضله مخطط . انولرسل تومور را توصيف كرد گرAbrikossof ،1926براي نخستين بار در سال  :مقدمه

يد يدانستند اما امروزه با بررسيهاي ميكروسكوپ الكتروني و استفاده از رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي منشأ عصبي تومور مورد تا مي
وقوع همزمان . دهد  را بروز ميMBP و S100 ،NSEقرار گرفته است زيرا اين تومور نشانگرهاي سلولي بافت عصبي مانند پروتئين 

 در دانشكده 1997گرانولرسل تومور دهاني و اسكواموس سل كارسينوما نادر است و با توجه به اطلاعات جمع آوري شده تنها در سال 
  . گزارش شده استMountsinalپزشكي 
 دهاني را در سطح پشتي زبان ي و اسكواموس سل كارسينوما اين مقاله دومين مورد از وقوع همزمان گرانولرسل تومور: موردمعرفي
كند كه با شكايت از وجود تورم و زخمي پايدار در اين ناحيه مراجعه كرده و پس از انجام بيوپسي در   ساله توصيف مي46مردي 

 CK و سايتوكراتين S100بررسي ميكروسكوپي با رنگ آميزي هماتوكسيلن ائوزين و رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي براي نشانگر 
  . تشخيص فوق محرز شده است

  سطح پشتي زبان - اسكواموس سل كارسينوما  -  گرانولر سل تومور:كليدواژه ها
  6/5/84: پذيرش مقاله  2/3/84: اصلاح نهايي   7/9/83: وصول مقاله

 donia1351@yahoo.com)تهران واحد(آزاد اسلامي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شناسي فك و دهان و صورت  آسيبآموزشي گروه :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

گرانولر سل تومور ضايعه اي غير شايع است كه اغلب در 
نماي ميكروسكوپي اين ضايعه در . دهد بافت نرم دهان رخ مي

شناسي  متخصصان آسيبنظرهايي در بين  طي سالها اختلاف
ا در گذشته منشا سلولي تومور مذكور ر. ايجاد كرده است

را گرانولر سل ميوبلاستوم  دانستند و آن عضلات مخطط مي
ناميدند ولي با ظهور نشانگرهاي ايمونوهيستوشيمي و ورود  مي

منشا سلولي آسيب شناسي، گسترده آنها به عرصه تشخيصهاي 
 و كردندپيشنهاد ) نورواندوكرين(هاي شوان  تومور را سلول

 پوست است و شايعترين محل براي وقوع ضايعه حفره دهان و
. باشند در حفره دهان زبان و مخاط باكال مناطق شايع مي

ضايعه فاقد كپسول بوده و در بين عضلات اطراف ارتشاح 
تليوم سطحي ضايعه نماي   موارد اپي%50در ) 1.(يابد مي

تواند با  تليوماتوز هايپرپلازي دارد كه از اين جهت مي سودواپي
 وقوع همزمان ،)2.(دكارسينوم سلول سنگفرشي اشتباه شو

اي   و گرانولر سل تومور يافته)SCC(اسكواموس سل كارسينوما 
 يك مورد توسط پژوهشگران 1997نادر است و تنها در سال 

  )3.( نيويورك گزارش شده استMountsinaiدانشكده پزشكي 
  

  گزارش مورد 
 به علت وجود 1379 ساله كه در سال 46بيمار مردي است 

 5/0×5/0ر در ناحيه دورسال زبان به ابعاد زخم و تورم پايدا


