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Abstract 
 

Oncocytoma is a rare benign tumor of salivary gland. The name of the tumor is selected due to 

presence of large granular oncocytes with acidophilic cells.These tumors occur most commonly in the 

sixth decade of life and sex incidence is equal in men and women.The incidence of this tumor is 78% in 

parotid gland and 9% in submandibular gland. Oncocytoma are usually solid round tumors that could 

occure in every major salivary glands but it is extremely uncommon in intraoral minor salivary gland. We 

present a case of oncocytoma in intraoral minor salivary gland in a 45- year- old woman. 
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گزارش مورد

 گزارش مورد: انكوسيتوماي غده بزاقي فرعي داخل دهاني
  

        1طاهره ملانيا 
        1هيتا قربانيآنا

        2صفورا سيفي
  1مائده صالحي

  

  چكيده
هـاي   هاي اسـيدوفيليك بـا گرانـول      سلول(ها   اين توموربه علت وجود انكوسيت    . انكوسيتوما تومور نادر غده بزاقي است     

  و مـردان برابـر  اغلب در دهه ششم زندگي اتفاق افتـاده و شـيوع آن در زنـان    انكوسيتوما .شود به اين نام، خوانده مي    ) بزرگ
صـورت   هانكوسـيتوما معمـولأ ب ـ  .  درصـد اسـت   9 غـده تحـت فكـي         درصـد و در    78شيوع اين تومور در غده پاروتيد        .است

در اين مطالعه انكوسيتوماي غـده      . شود ديده مي  شود اما به ندرت در داخل دهان       تومورهاي گرد توپر غده بزاقي مشاهده مي      
  . ساله را گزارش مي كنيم45بزاقي فرعي داخل دهان در يك خانم 

  
  تومور خوش خيم، غده بزاقي، انكوسيتوما، غده پاروتيد: واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

درصـد  3تا  2 نادر است كه تنها      يانكوسايتوما تومور 
. دهـد   غدد بزاقي را تشكيل مي     خوش خيم  هاي نئوپلاسم

اين تومور در اغلب موارد بعـد از دهـه شـشم زنـدگي بـا            
 ايـن تومـور   .)1(اتفاق مي افتـد  زن ومرد شيوع مساوي در    

هـاي چنـد وجهـي بـا         سـلول (ها   به علت وجود انكوسيت   
بـه ايـن    ) هاي ائوزينوفيليـك   سيتوپلاسم فراوان با گرانول   

انكوسـايتوما بـه صـورت يـك      . )2-4(شـود  نام خوانده مي  
 سانتي 4 تا 3 بين  با رشد آهسته و معمولاً   ،توده بدون درد  

متـر نيـز     سـانتي 7ي قطـر تـوده بـه    يابد امـا گـاه   تظاهر مي 
 .گـردد   نـاراحتي مـي    و ندرت منجـر بـه درد     ه  رسد و ب   مي

گاهي وقـوع چنـد كـانوني و يـا دو طرفـه نئوپلاسـم نيـز                 
 اين تومورهـا در اكثـر مـوارد         )5،  2،  1(گزارش شده است  

تري در غـدد     كنند و تعداد كم    غدد پاروتيد را درگير مي    
ع انكوسـايتوما در    قـو و. )5 -7(شـود  تحت فكي ايجاد مـي    

لـوزه   غدد كوچك سينوس ماگزيلا،حفره بيني،حنجـره،     
گزارشـات انـدكي از     . )8(اشكي بسيار نـادر اسـت      و غدد 

ضــايعات داخــل دهــاني برخاســته از غــدد بزاقــي فرعــي  
  .)9(وجود دارد
ــين ــار  اول ــور را 1897 در ســال Schafferب ــن توم  اي

ــم .شــرح داده اســت ــام   ه ــه ن ــور ب ــن توم ــين اي ــاي  چن ه
Oxyphilic adenoma و Oxyphilic granular cell 

adenoma ــي ــناخته مـ ــز شـ ــود  نيـ ــايي از آن .شـ ــه  جـ كـ
باشــند،  انكوســايتوماها قــادر بــه تقــسيمات ميتوتيــك مــي

 .)9(هـا وجـود دارد     احتمال تغييـرات نئوپلاسـتيك در آن      
درمان انكوسيتوما برداشتن كامل توموراز طريق جراحـي        

 6 درصـد و بـين       30ر تـا    ميزان عود ضايعه بين صف     .است
 .باشـد  سـال بعـد از تـشخيص اوليـه تومـور مـي            13ماه تـا    
  با هاي چند كانوني يا برداشت ناقص جراحي  توده
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در ايـن    .)5(باشـد   عود تومور مـرتبط مـي      رطافزايش خ 
مقاله ما يك مورد انكوسايتوماي غده بزاقي فرعي در خلف 

  .ساله را گزارش كرديم 45كام سخت  در يك خانم 
  

  شرح مورد
 ساله با شكايت از تـوده دهـاني بـه مـدت             45خانمي

هـاي   يك سال و نيم، سرگيجه و سردرد به بخش بيماري         
بيمـار در    .كي بابل مراجعه كرد   پزش دهان دانشكده دندان  

كـرد ولـي     تاريخچه پزشكي خود، آنمي را گـزارش مـي        
در معاينات خارج دهاني،     .كرد هيچ دارويي مصرف نمي   

لنفادنوپاتي تحت فكي در هر دو سمت مثبت بود و هـيچ         
در  .گونه عدم قرينگي در صورت بيمار مشاهده نمي شد        

ون پايه به   معاينات داخل دهاني يك توده اگزوفيليك بد      
 ســانتي متــر بــا قــوام لاســتيكي در 2در  2انــدازه تقريبــي 

طرفه در سمت چپ با سطح غيـر         خلف كام سخت، يك   
  صـورتي ديــده شــد -همـوژن و لبــولار وبـه رنــگ قرمــز  

  .)1تصوير شماره (
  

  
  نماي باليني ضايعه :1تصويرشماره

  
كـرد   گونه درد و پارستزي را گزارش نمي       بيمار هيچ 
بر اسـاس تاريخچـه و      .  لمس دردناك بود   ولي ضايعه در  

تومـور  : هاي افتراقـي شـامل     نماي باليني ضايعه، تشخيص   
خوش خيم غدد بزاقي، تومور خوش خـيم مزانـشيمال و            

تـر و بـا      به منظـور ارزيـابي بـيش      . لنفوم غير هوچكين بود   
ــرم، تــصويربرداري   ــه درگيــري بافــت ن از  MRIتوجــه ب

ــال، قطــر  در نمــاي اگMRI. ضــايعه درخواســت شــد زي
 ســانتي متــر گــزارش كــرد و    2×1تقريبــي ضــايعه را  

بـر  .گونه شواهدي از اروژن استخواني مـشهود نبـود           هيچ
ضايعه را با احتمال زياد، تومـور       MRIاساس اين يافته ها ،    

  .)2تصويرشماره.(خوش خيم بافت نرم گزارش كرد
  

  
   از ضايعهMRI :2تصويرشماره

  

كـسيژنال از   سپس تحت بيهوشي عمومي، بيوپـسي ا      
ــي       ــورد بررس ــافتي م ــه ب ــد و نمون ــل آم ــه عم ــايعه ب ض

ــستوپاتولوژي قـــرار گرفـــت    در رنـــگ آميـــزي  . هيـ
ائوزين از نمونـه بـافتي، سـاختار تومـور           –هموتوكسيلين  

تومـور داراي    .خيم با منشأ غدد بزاقـي نمايـان بـود          خوش
پارانـشيم   .كپسول و داراي استروماي فيبروواسكولار بود     

هــاي چنــد وجهــي بــا سيتوپلاســم      متــشكل از ســلول 
هــاي وزيكــولر و نــدرتأ  ائوزينوفيليــك گرانــولر و هــسته

در . هايپركروم بود كه تشكيل صفحات سـلولي را دادنـد        
مناطقي نيز مواد آمورف ائوزينوفيليك ديده مـي شـد در         
نواحي حاشيه اي ساختار لوبول هاي غدد بزاقـي مـشهود           

ــود ــماره  . ( ب ــصوير ش ــشخي . )3ت ــت ت ــي در نهاي ص قطع
  .انكوسيتوما بود

  

  
ــماره  ــصوير ش ــزي     :3ت ــگ آمي ــا رن ــايعه ب ــكوپي ض ــاي ميكروس نم
  )× 40(ائوزين-هموتوكسيلين



 
  طاهره ملانيا و همكاران     
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ردگزارش مو

  بحث
هاي اپي تليـالي بـا       سلول ها، انكوسيتوما از انكوسيت  

سيتوپلاسم بزرگ و اسيدوفيليك گرانـولر تـشكيل شـده          
ــار در ســال  Schaffer. اســت ــين ب ــشاهده 1897 اول ــا م  ب
ورم گرانـولر در اجـزاي مجرايـي و آسـينار           هاي مت  سلول

او . )11،  10(غدد بزاقي، ضايعات انكوسيتيك را شرح داد      
معتقد بـود كـه انكوسـيت هـا در نتيجـه پديـده دژنراتيـو                

در سال  . شود سلول هاي پارانشيمال غدد بزاقي ايجاد مي      
1927 ،MC Farland آدنومــا« تومــوري تحــت عنــوان «

وصـيفات تحـت عنـوان      توصيف كـرد امـا امـروزه ايـن ت         
ــود  ــناخته مـــي شـ ــيتوما شـ  را Hamperl. )12، 11(انكوسـ

تـــوان پـــدر انكوســـيتوما ناميـــد او در ابتـــدا از واژه  مــي 
Onkocytes             ،استفاده كرد كـه ريـشه يونـاني ايـن كلمـه 

Onkousthai    ــور ــا تومـ ــي يـ ــورم، بزرگـ ــي تـ ــه معنـ  بـ
 .)12-14(باشد مي

Hamperl ا از  ه ـ ها را در بسياري از ارگان       انكوسيت
بـاني،  جمله غدد بزاقي پاروتيد، سـاب مـاگزيلاري، زيرز        

  پاراتيروئيد، هيپوفيز، آدرنـال،    غدد بزاقي فرعي، تيروئيد،   
هـاي فـالوپ، پـانكراس،       كيسه صفرا، رحم، بيـضه، لولـه      

. ناي و مري توصـيف كـرد       كبد، معده، كليه، ريه، حلق،    
ــينه و    ــدان ، س ــيتوما را در تخم ــدتر انكوس ــالات جدي مق

انكوسيتوما اغلـب در     ).14،  12( نيز گزارش كردند   تيموس
درصــد از كــل  1تــا 4/0  وافتــد غــده پاروتيــد اتفــاق مــي

درگيري اغلـب در    . شود تومورهاي اين غده را شامل مي     
رخ  سال   7/58 زندگي با ميانگين سني      شش تا هشت  دهه  

توانـد در   اگر چه برخي معتقدند كه تومـور مـي         .مي دهد 
 معمولأ با افزايش سـن،      )12(ه گردد افراد جوان نيز مشاهد   
و توزيـع جنـسي آن نيـز در         يابد   ميشيوع آن نيز افزايش     

انكوسـيتوما بنـدرت در     . )10-12(مرد و زن يكـسان اسـت      
شيوع انكوسيتوماي غدد   . شود  بزاقي فرعي ايجاد مي    دغد

ــسيار كــم   ــر از  كــم(بزاقــي فرعــي ب ــورد20ت . اســت)  م
د بزاقـي فرعـي،     ترين مكان رشد انكوسـيتوماي غـد       شايع

   و پس از آن مخاط باكـال        ) درصد 57(كام سخت و نرم     

  
تومور رشد آهسته داشـته و تظـاهر        . باشد مي)  درصد 36(

  .)12، 1(چندين هفته تا چند سال طول مي كشدازآن 
Stomeo           و همكارانش گـزارش كردنـد كـه انـدازه 

 ســانتي متــر 5تــر از  نــدرت بــه قطــري بــزرگه تومــور بــ
چ فاكتور اتيولوژيك مشخصي براي ايـن       هي. )10(رسد مي

تومور وجود ندارد اگر چه برخي مقـالات ارتبـاط آن را            
 تظـاهر بـاليني اصـلي    .)15، 11(با اشعه درماني بيان كردنـد     

منفـرد بـا رشـد آهـسته اغلـب           اي تـوپر،   اين تومور تـوده   
مولتي لوبولار با قوام سفت در لوپ سطحي غده پاروتيد          

 سـانتي متـر     4كمتر از   معمـولا  و   است كه اندازه آن متغير    
درصد موارد وقـوع انكوسـيتوما دو طرفـه          7در   .باشد مي

بوده و معمولأ بعد از تومور وارتين، دومـين تومـور غـده             
 از لحـاظ بـاليني      .)12(بزاقي است كه وقوع دو طرفه دارد      

اين تومور از ساير تومورهاي غدد بزاقي غير قابل افتـراق           
 مـوارد بـدون علامـت بـوده امـا      بيماري در اكثر  . باشد مي

به دليـل تحـت     (گاهي بيماران تندرنس، درد و پارستزي       
ــورتي   ــصب صـ ــرفتن عـ ــرار گـ ــشار قـ ــزارش ) فـ را گـ

ظاهر باليني انكوسيتوماي داخل دهاني     ت. )12،  11(دهند مي
مخـاط   .قابل افتراق از ساير تومورهاي خوش خيم نيست       

 عفوني  پوشاننده تومور گاهي ممكن است ثانويه به تروما       
  .)12(گردد

درمان انكوسيتوما، برداشتن كامـل تومـور از طريـق          
در غده پاروتيد ، پاروتيدكتومي سطحي با        .جراحي است 

در غــدد .حفـظ عـصب صـورتي، درمـان انتخـابي اسـت       
اي از بافـت سـالم    بزاقي فرعي، برداشت تومور بـا حاشـيه       

مقـالات انكوسـيتيك    برخـي   چرا كه در    . شود توصيه مي 
مـوارد   درصد 11 در )يك تومور نادر بدخيم  (ا  كارسينوم

انكوسـيتوما از نظـر رفتـار بـاليني         )12(گزارش شده اسـت   
عمومأ خوش خـيم بـوده و اكثـرأ بعـد از جراحـي، عـود                

كند امـا در برخـي مقـالات بـه دليـل عـدم برداشـت                 نمي
 20  آناي بــودن آن، ميــزان عــود ناحيــه تومــور يــا چنــد

  .)10( گزارش شده استدرصد
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انكوسيتوماي توان نتيجه گيري كرد كه       ايان مي در پ 
اي لبولار با رشد آهسته و با وقوع         غده بزاقي فرعي، توده   

بيـشتر در كـام ســخت و نـرم بـوده و بــا توجـه بـه مــوارد       

از شيوع اين تومور در غـدد بزاقـي         محدود گزارش شده    
فرعي، اميد است كه اين گزارش آگاهي و دانـش مـا را             

  .نسبت به اين تومور غده بزاقي بيفزايد
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