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Abstract 

 

Inflammatory Myofibroblastic Tumor (IMT) is an uncommon benign neoplasm with unknown 

etiology that rarely affect parotid gland. Clinical and pathologic diagnosis of this neoplasm is difficult and 

is occasionally misdiagnosed as malignant. This reports presents the case of a 42 year old woman with 

IMT in the right parotid gland. Using fine needle aspiration cytology, pleomorphic adenoma and 

mucoepidermoid carcinoma were suggested as differential diagnosis and right parotidectomy was 

performed. Histopathologic examination along with immunohistochemical analysis confirmed an IMT. 

During microscopic examination of parotid mass, especially in presence of myxoid background along 

with inflammatory cells infiltration, inflammatory myofibroblastic tumor should also be considered. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــگاه عـشـــــه دانــــلــمج

 (161-111)   1938سال    بهمن   181بيست و نهم   شماره دوره 

 161      1938، بهمن  181دوره بيست و نهم، شماره   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                          

 موردگزارش 

 گزارش یک مورد نادر: تومور میوفیبروبلاستیک التهابی غده پاروتید
 

       1مریم قاسمی
       2لاله واحدی لاریجانی

       3مهدی نیکخواه
 2سمیه شیدایی

 چکیده
ندرت در غدد  پاروتیدد ه ، یک نئوپلاسم خوش خیم با علت ناشناخته است که ب(IMT)التهابی تومور میوفیبروبلاستیک

. شدودیافت می شود. تشخیص این نئوپلاسم از لحاظ بالینی و پاتولوژیک مشکل بود  و گاهی با تومورهای بدخیم اشتبا  می
ساله معرفی می کنیم که در بدالین  24در غد  پاروتید خانم  التهابی ورد از تومور میوفیبروبلاستیکدر این گزارش، ما یک م

و حتی سیتولوژی آسپیراسیون سوزنی با تشخیص آدنوم پلئومورف و جهت افتراق آن از نئوپلاسدم بددخیم موکواپیدرمودیدد 
هیسدتولوژیک و بدا آندالیز ایوونوهیستوشدیوی،  کارسینوم، کاندیددای جراحدی پاراتیددکتومی راسدت شدد  بدود. در بررسدی

تدود  هدای غدد   میکروسدکوپیتشخیص یک تومور میوفیبروبلاستیک التهابی مسجل شد. در نتیجه باید بده هنادام بررسدی 
پاروتید در صورت مشاهد  زمینه میازوییدی به هورا  ارتشاح سلول های التهابی، تومور میوفیبروبلاستیک التهدابی) هرنندد 

 است(، در نظر گرفته شود. نادر
 

 تومورمیوفیبروبلاستیک التهابی، غد  پاروتید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
  التهددددددابی میوفیبروبلاسددددددتیک تومددددددور

(Inflammatory Myofibroblastic Tumor: IMT) ،
یک نئوپلاسم خدوش خدیم ناشدایو بدود  کده از ترکید  

بی هدای التهدامیوفیبروبلاسدت هودرا  بدا سدلول هایسلول
ایدن تومدور عوددتا در نسده ریده  (.1،4،3)شودتشکیل می

کند اما سایر نواحی بدن از جولده مزانتدر، کبدد، بروز می
ایدن  (.1)کنددطدور شدایو درگیدر مدیهکلیه و طحدال را بد

 نئوپلاسدددم بنددددرت غددددد بزاادددی و عوددددتا پاروتیدددد را 
کنددد و مددوارد معدددودی از آن در م العددات درگیددر مددی

 نظددر بدده ترکیدد  هتددروژن ایددن  (.2)گددزارش شددد  اسددت
 نوای پداتولوژی، بدا عنداوین متتداوتی از ابیدل تومور در 

Pseudosarcomatous myofibroblastic proliferation ،

Inflammatory pseudotumor وAtypical fibromyxoid tumor 

. اتیولدوژی ایدن تومدور هونندان (1)ناماذاری شد  است
سدت. برخدی آن را یدک ناشناخته و مورد اختلاف نظدر ا

شبه تومور در واکنش به عوامل عتونی مثل ویروس اپشتن 
بار یا بدنبال تروما دانسته اندد و برخدی آن را یدک پاسد  

در مقابدل  (.2-7)انددنامناس  ایوونولوژیک معرفی کدرد 
برخددی م العددات اخددتلاوت سددیتوژنتیک کلونددال را در 

عتقدند کده ایدن و م (3،4)اندایجاد این تومور دخیل دانسته
تشدخیص . (3،8-1)باشددتومور یک نئوپلاسم وااعدی مدی

 و یدا  بالینددیدگ ا ازدور نه تنهدن تومدی ایدل از جراحداب
رادیولوژیددک بلکدده در سددیتولوژی و حتددی پدداتولوژی 

 ها را تقلیدمشکل و بحث برانایز بود  و گاهی بدخیوی
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در این مقاله یک مورد ندادر از تومدور  (.1،5،3،31)کندمی

کنیم غد  پاروتید را معرفی می التهابی میوفیبروبلاستیک

که در بالین و سیتولوژی آسپیراسدیون سدوزنی بده اشدتبا  

آدندددوم پلئومدددورف و حتدددی مشدددکو  بددده بددددخیوی 

موکواپیدرمودید کارسینوم تشدخیص داد  شدد. جدای آن 

هدای غدد  ها در تشخیص افتراای تدود رد پاتولوژیستدا

هدای ویژ  در صورت وجود ترکیبدی از سدلولهپاروتید ب

هیستیوسیت و لنتوپلاسواسل در یک اسدترومای ، دوکی

 میازودید این نئوپلاسم خوش خیم را در نظر بایرند.
 

 بیمار عرفیم
ساله به علت تدورم موعدعی مختصدر  24یک خانم 

سدال در ناحیده  1رشدد تددریجی طدی  دردنا  و با یک

پاروتیددد راسددت بدده درماناددا  گددوش و حلددق و بینددی 

کندد. در معاینده، بیوارستان بوعلی سینا ساری مراجعه می

یک تود  با اوام سخت و کوی تنددر بددون علاددم فلده 

ای از ترومدا و اعصاب صدورتی یافدت شدد. بیودار سدابقه

ون ذکر نودی رادیاسیون در محل عایعه و بیواری اتوایوی

کند. بیوار ابل از مراجعه به بیوارستان ما در یدک مرکدز 

دیار تحت آسپیراسیون سوزنی ارار گرفته و با تشخیص 

احتوالی آدنوم پلئومورفیک و جهت رد موکواپیدرمودید 

شدود. بدرای بیودار تحدت کارسینوم توصیه به جراحی می

 بیهوشی عوومی عول جراحی پاروتیدکتومی کامدل راسدت

شدود. در بدرش بافدت حتظ عص  صورتی انجدام مدیبا 

پاروتید، یک تدود  تدوپر سدتید مایدل بده زرد بدا حاشدیه 

با س ح مق و درخشان و صداف  4×1مشخص و به اا ار 

 بررسی میکروسکوپی یدک تومدور مزانشدیوییافت شد. در 

های دوکی تدا تشکل از سلول ورلبوملته  با طرح رشد 

بددا ارتشدداح فددراوان  ای شددکل پلئومددورف هوددرا سددتار 

، هیستیوسددیت و نوتروفیددل، لنتوپلاسواسددل، ادوزینوفیددل

عروق خونی متعدد در یک استرومای عوددتا میازودیدد 

و   Vimentinمدارکر( بدا 3شدوار   تصدویرتا فیبروتیک )

واکدنش  (SMA)صورت کانونی با اکتین عضله صاف هب

درصد تخودین  3، میزان میتوز KI67مثبت نشان داد  و با 

، MNF 116های توموری بدا مارکرهدای سلولزد  شد. این 

S100 ،CD34 (.4شوار   تصویر) نشان ندادند واکنش 

 

 
 

پاروتیدد  IMTفتدومیکروگرافی از هیسدتوپاتولوژی  :1شماره   تصویر

سددلول هددای  -مندداطق میازودیددد و عدروق فددراوان ب -بیودار  الدد 

   برابر( 211یی بزرگنوا H&Eمیوفیبروبلاست والتهابی. )رنگ آمیزی 
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 گزارش مورد

 
 د

 
  

 
 و

 IMTفتدومیکروگرافی از آندالیز ایوونوهیستوشدیوی  :2تصویر شاره  

 ،vimentinواکنش اوی و منتشدر سدلول هدا بدا  -بیوار  ال پاروتید 

واکنش کانونی  -ج،  Ki67ها با  سلولدرصد  3در  تنهاواکنش  -ب

 عدم واکنش -، دSMAدوکی و دیوار  عروق با  سلول های توموری

سلول های توموری در مقابل واکنش اابل توجه هیستیوسیت هدا بدا 

S100  ،-  عدم واکدنش سدلول هدای تومدوری بداCD34عددم  -، و

، IHC. )رندگ آمیدزی MNF116واکنش سدلول هدای تومدوری بدا 

  برابر( 211تصاویر با بزرگنوایی 

 
 بافت غدد بزاای مجاور تومور، فااد تغییر پاتولوژیک

ای شکل پلئومورف در یک های ستار بود.حضور سلول

اسددترومای عودددتا میازوییددد و طبیعددی بددودن نسدده غددد  

بزاای اطراف تومور و فقدان علایم سیستویک در بیودار، 

هوننین عدم مشاهد  فلبیت و اسکلروز، فقددان لنتوییدد 

هدا، فولیکول و عدم تشدکیل راسدل بدادی در پلاسواسدل

 هدای ندادرکه از بیواری IgG4-related sclerosis تشخیص

 هدا،درگیرکنند  پاروتیدمی باشد را کنارگذاشت. با این یافته

تادیدد  (IMTی )التهداب کیبروبلاسدتیوفیتومور م تشخیص

طور کامل انجام شد  که برداشت تومور بهجاییشد. از آن

 بود، بدون اادام اعافی، پیایری منظم بیوار توصیه شد.
 

 بحث
IMT خدیم بدا علدت ناشدناخته پلاسم خدوشیک نئو

 است که بندرت غدد بزاای و عودتا غد  پاروتیدد را درگیدر

خیم بودن توایل به رغم خوشکند. این نئوپلاسم علیمی

این تومور در هر دو جدنس بدا  (.5،1)تهاجم موععی دارد

طی  سنی گسترد  در تودام ندواحی بددن گدزارش شدد  

پاروتید عودتا مردان اما موارد گزارش شد  در  (،5)است

و زندان  (3،4،2،6،31)زندگی و بداوتر 7و 6های را در دهه

درگیر نودود  اسدت. در مدوارد  (5،1)زندگی 5را در دهه 

 صورت یکهمعدودی گزارش شد  است که این تومور ب

تورم موععی با رشد آهسته و با حاشیه مشخص و کودی 

 ست بروز نودود ویژ  در پاروتید سوت راهتندر و دردنا  ب

 (.3،1،2)اندو بیواران فااد شکایت یا علامت دیاری بود 

IMT از لحاظ بالینی و رادیولوژیک عودتا بدا پلئومورفیدک 

 تددرین نئوپلاسددم اولیدده خددوش خددیم آدنومددا کدده شددایو

شود، اما گاهی نیز بدا پروسده است اشتبا  میغد  پاروتید 

اشدتبا   (5)خیویو یا بدد (1)عتونیمثل سیالآدنیت التهابی 

. تشدخیص ایدن تومدور بدا سدیتولوژی در شدودگرفته مدی

اغل  موارد ناموفق بود  یدا بدا آدندوم پلئومدورف افتدراق 

. بیواری که مدا در ایدن گدزارش (31،7،5،1)شودداد  نوی

ای اسدت کده بدا شدکایت سداله 24ایم خانم معرفی نوود 

موععی و مختصر دردنا  با یک رشد تدریجی از سده 

سال ابل از مراجعه در ناحیه پاروتید راست در بیوارستان 

آموزشی درمانی بوعلی سینا ساری تحت رزکسیون ارار 

گرفت. بیوار فااد هر گونه علامت یا شکایت دیار بود  

  ندده کدده معرفددی ایددن بیوددار را حددادز اهویددتاسددت. آن

نوددود آن اسددت کدده، ایددن اولددین مددورد نددادر از تومددور 

باشددد کدده در میوفیبروبلاسدتیک التهددابی غدددد بزااددی مددی
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دانشاا  علوم پزشکی مازندران گزارش شد  است. دلیل 

کددده تشدددخیص آن در بدددالین، رادیولدددوژی و دیادددر آن

سیتولوژی و حتی در پاتولوژی بدا رندگ آمیدزی روتدین 

از و مدورد اخدتلاف نظدر هواتوکسیلین ادوزین مشکل سد

بود  است. در بررسی پاتولوژیک اولیده از تودام تومدور، 

 یک نئوپلاسم مزانشیوی ملته  با درجاتی از آتیپی سلول

و  Atypical Fibromyxoid Tumor (IMT)با تشخیص 

 Low Grade Fibromyxoid Sarcomaجهت افتراق از 

آمیدزی رنگ Atypical monophasic mixed tumorو 

وونوهیستوشیوی انجام شد و ماهیدت میوفیبروبلاسدتیک ای

هدای تومدوری هوانندد نتدایه حاصدل از آنالیزهدای سلول

تادید گردید و با توجده  (8،1،4،3)ایونوهیستوشیویایی ابلی

هدای التهدابی، زمینده میازودیدد، حضدور به حضور سلول

 میوفیبروبلاسددت و فعالیددت میتددوزی انددد ، تشددخیص 

IMT می هیسددتوپاتولوژیک از ابیددلکدده بددا سددایر اسددا 

Inflammatory Myofibroblastic pseudosarcomatous ،

Atypical Fibromyxoid tumor وInflammatory Pseudotumor 

 شود، مسجل شد.نیز نامید  می

درمددان ایددن بیودداران برداشددت کامددل تومددور یددا 

باشد و پروگنوز عالی است.اما پاراتیدکتومی یک رفه می

 شود زیرا خ ر عودنی مدت بیوار توصیه میپیایری طوو

 45درصد و در نواحی خدارج ریده تدا  4تومور در ریه تا 

برای بیوار گزارش مدا نیدز  (.1)درصد گزارش شد  است

پاروتیدکتومی راست انجام شد  بود و تنها پیایری منظم 

یدک نئوپلاسدم  IMTدر نتیجه  درازمدت توصیه گردید.

تواندد پاروتیدد را مدی در،خوش خیم بود  که هرنندد ندا

درگیر نواید و گاهی با بدخیوی اشتبا  شدود. در بررسدی 

پاتولوژیک از تود  لوکالیز  پاروتید، در صورت وجدود 

ای شکل بعضا پلئومورف هورا  با دوکی ستار سلولهای 

 فراوان و عدروق زیداد در یدکادوزینوفیل لنتوپلاسووسل و 

 سدارکوم فیبروبلاسدتیو رد  IMTبه  زمینه میازودید با شک

باید آنالیز ایوونوهیستوشیوی صورت پذیرد تدا تشدخیص 

 هداردرصد مدوارد ایدن تومو 51تا  25اگرنه در  ا عی شود.

یافددت  2p23در جایاددا   ALKنددوآرایی کلونددال در ژن 

 FISH studyدلیدل عددم دسترسدی بده ه، اما ب(33)شودمی

 .در مورد بیوار معرفی شد ، این بررسی انجام نشد
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