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  ؛ گزارش موردساله 50آنژیو فیبروم نازوفارنکس در دهان مرد 
  
 

  ***عشقیار... ، نصرت ا**، سمیرا بصیر شبستري*مهین بخشی

  
  شهید بهشتیو خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی  ،دندانپزشکی يدانشکده، هاي دهان و تشخیصبیماريگروه استادیار  *

  قزوینو خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی  ،دندانپزشکی يدانشکده، دهان و تشخیصهاي بیماريگروه استادیار  **
  تهرانو خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی  ،دندانپزشکی يفک و صورت، دانشکده، آسیب شناسی دهانگروه استاد  ***
  
  

  چکیده
سازد و تظـاهر آن  سینوس پارانازال پسران نوجوان را درگیر می و ست که نازوفارنکسآنژیوفیبروم نازوفارنکس، تومور عروقی خوش خیم نادري ا

 ـ  50ه آنژیوفیبروم نازوفارنژیال در مخاط باکال مـرد  یدر این گزارش به ارا. در دهان بسیار نادر است ي آسـیب  گونـه کـه بـه    ه شـد، سـاله پرداخت
، تشـخیص احتمـالی تومورهـاي    هـاي بـالینی  یافتـه ي پایهبر . سال رشد یافته بود 8ی اي تیره در طقهوه -ید با ته رنگ قرمزاگزوفیتیک پولیپوی

  . بیوپسی اکسیژنال به عمل آمد و در بررسی آسیب شناسی، آنژیوفیبروم گزارش شد. مزانشیمال مطرح شد
  دهان، تومور مزانشیمال يآنژیوفیبروم نازوفارنکس، حفره :واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

         Shiraz Univ Dent J 2011; 12(1): 90-94             11/11/89 :،  تاریخ پذیرش مقاله 7/8/89 :تاریخ دریافت مقاله

ي دهـان و  هابیماري، گروه قزوینو خدمات بهداشتی درمانی ي دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دانشکدهقزوین، . سمیرا بصیر شبستري: مسوول مکاتبات ينویسنده
  Samira_bsh2@yahoo.com: پست الکترونیک   09124469638: تلفن   تشخیص

 گزارش موردي مقاله
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  درآمد
عروقـی خـوش خـیم    نئوپلاسـم  ، نازوفـارنکس  یوفیبرومآنژ

پسـران  ل ادر بینـی و نازوفـارنکس و پارانـاز   تنهـا   کهاست  درينا
سـرآغاز  کـه  اینبا وجود . )1 -11( دهدساله رخ می 17تا  10 نوجوان

پژوهشـگران  نظر برخی  يپایه اما برآشکار نیست دقیقا  آسیباین 
 ـ پتریگوپالاتین يحفره معمولا در آسیبکه این  رسدبه نظر می ه ب
بینـی   يحفرهسوي اسفنوپالاتین به کانال طریق و از  یدآوجود می

ي گونـه شـاید بـه    در مـوارد پیشـرفته تومـور   . )1( یابدگسترش می
بیشتر نازوفارنکس آنژیوفیبروم . )10و  2، 1( کرانیال گسترش یابدااینتر

 ياربیـت و قاعـده   ،يرید و مـاگزیلا یموجب درگیري سینوس اتمو
دهانی خیلـی نـادر   ي درون گونهشود اما تظاهر آن به جمجمه می

تومورهاي سـر و گـردن را    يهمه درصدیک اي که گونهبه  ،است
علت واسـکولاریتی شـدید   ه ب آسیباین . )10و  6، 2، 1( گیردمی بر در

و  بنفش ،قرمز ،آبیغیر کپسوله با ته رنگ  يتودهي بیشتر به گونه
در بـالین  گـاهی  امـا   .تظاهر میابـد  سیر رشدي آهسته خوش خیم

ــار ا ممکــن  ــتســت رفت ــاجمی را بصــورت گســترش ب   ه ســوي ه
اربیت یا فوساي میانی هاي جمجمه و سینوس پارانازال و استخوان

 آسـیب جهت بررسی گسترش موارد  این درکرانیال نشان دهد که 
ام آر اي و سـی تـی   هاي مجاور استفاده از تخریب بافت يو درجه
   .مفید خواهد بوداسکن 

 ،از لحــاظ میکروســکوپی نازوفــارنکس چــه آنژیــوفیبرومگر
ح مطرو مخرب  موضعا مهاجم آسیبعنوان اما به بوده خوش خیم 

 ـ آسـیب ایـن  ماکروسـکوپی   نماي در. )1-10( است شده  يه گونـه ب
-سانتی 6 يبنفش  با حدود مشخص و حداکثر اندازه-قرمز يتوده
عـروق  بیشـتر  . و سطح برش خورده تظـاهر فیبـروز دارد  است متر 

شـوند و فضـاهاي   بـرش دیـده مـی   جاي  يخونی در نزدیک پایه
مشخصـه   .نیسـتند  شـایع  آسـیب سیستیک و نکروز و زخم در این 

عروق داراي  ياین تومور استروماي عروقی کلاژنیزه شناختیبافت
هـاي بـا نمـاي    فیبروبلاست هاي نامنظم وبا شکلگوناگون خونی 

 .است )Plump( ي پلومپبا هستهاي یا دوکی شکل ستارهیکدست 
کـه توسـط   گونـاگون  هـاي  و شـکل انـدازه  هاي عروقی بـا  کانال

سـت  ا ممکنگاهی عروق خونی بزرگتر . نداآندوتلیوم مفروش شده
  . )3و  2( شونددر بر گرفته هاي عضله صاف توسط سلول
 يپایـه  که تشخیص آنژیـوفیبروم نازوفـارنکس بـر    از آنجا

اسـت بنـابراین    شـناختی بافـت و  پرتونگـاري هـاي بـالینی و   یافته
هـاي افتراقـی   تشخیص .استدشوار از جراحی پیش تشخیص آن 

عروقــی هــاي آســیب: همچــون آســیبي ایــن مطــرح شــده بــرا
اما . است )آنژیوسارکومو  تومور فیبروز منفرد ،همانژیوپري سایتوما(

آن گسـترش   ،آسیب يو اندازه وقعیتمو مشخصات سن و جنس 
در تشخیص آنژیوفیبروما قویـا کمـک   ساختارهاي مجاور  ه سويب

 ،رادیـوتراپی  ،جراحـی گونـاگونی همچـون   هاي درمان .کننده است
 ،درمـان بـا عوامـل اسـکلروزان     ،هـاي اگـزوژن  هورمـون سفارش 

و آغـازین  رمـان  دامـروزه   .شودمیپیشنهاد آمبولیزاسیون براي آن 
ــراي برتــر  ــوفیبروم ب بیشــتر در .جراحــی اســت ،نازوفــارنکسآنژی

کـه  گزارش شـده   آسیببراي این د وع درصد 40تا  20ها پژوهش
کالبـدي  ر دسـترس  غیجاي ناشی از  علت برش ناکافی جراحیه ب

رادیوتراپی معمـولا در مـوارد   . است آسیبو طبیعت مهاجم  آسیب
ــ هــاآســیب عــود ه ســوي و بــراي تومورهــاي گســترش یافتــه ب

 آسـیب این تغییرات بدخیمی . )1-3( شودکار برده میه اینتراکرانیال ب
ي پیشـینه کـه احتمـالا بـا     ،دهدرخ میبه ندرت به  فیبروسارکوم 

  .)1( استدر پیوند انجام گرفته آن ت درمان جهکه  رادیوتراپی
  

  شرح مورد
برجسته  يساله با شکایت از تغییر رنگ یک توده 50مردي 

 دندانپزشـکی  دانشکده هاي دهانبه بخش بیماري باکال مخاطدر 
 شواهد بالینی مبنـی بـر   پزشکی،ي پیشینهدر  .مراجعه نمودتهران 
بیـان  بیمار . نشدافت ا مصرف دارو ییبیماري سیستمیک ي پیشینه
رشـد  گذشـته  سـال   8اگزوفیتیـک در طـی    آسیباین که  ،داشت

تغییـر رنگـی از صـورتی بـه قرمـز      گذشته ماه  سهطی  وتدریجی 
 ،رنـگ  تغییـر جـز برجسـتگی و   ه بیمار ب. اشته استد اي تیرهقهوه

را و تغییر حس  آسیباز خونریزي ي پیشینه، شکایتی مبنی بر درد
سـر و   غـدد لنفـاوي   يمعاینه ی ودهانبیرون اي نمدر .نداشتابراز 

 )و پـري اپیکـال   نماي پانورامیک(پرتونگاري  هايبررسیگردن و 
درون امـا در نمـاي    .)الـف  1 ينگـاره ( دش ـن اي دیدهي ویژهیافته
لاستیکی و به  -دار با قوام سفتاگزوفیتیک پایه آسیب، یک یدهان

نواحی زخمـی  برخی  در اي تیره با سطح صاف وهوهق -رنگ قرمز
 در مخاط باکـال دیـده شـد   متر سانتی 5/3×  5/1اي حدود و اندازه

مده تومورهـاي  آدست ه با توجه به شواهد بالینی ب .)ب 1ي نگاره(
 .ددنشهاي احتمالی مطرح یصان تشخو عروقی به عنو مزانشیمال

 انــجام  قطعـی  تشـخیص  جهـت  کـه  اکسـیژنال  بیوپسـی  طی در
  .نداد رخ دیديش خـونریزي گـرفت،
  .دیده شد فیبروواسکولار بافت آسیب، میکروسکوپی نماي در
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   40نماي میکروسکوپیک آسیب با بزرگنمایی  پ    نماي داخل دهانی آسیب اگزوفیتیک پایه دارب     )فقدان تظاهر(نماي خارج دهانی آسیب  الف 1ي نگاره
  

ن و در برخـی نـواحی نمـاي    هاي کـلاژ رشته متقاطع از هايهدست
هـاي انـدوتلیال   مفـروش از سـلول   يیافتـه گسترش عروق خونی 
که در برخـی نقـاط داراي فعالیـت    گوناگون هاي اندازهبرجسته در 

  .)پ 1ي نگاره(گزارش گردید پرولیفراتیو بودند 
ي ائوزینوفیل آمـورف و گـاهی   در درون مجراي عروق ماده
در  ).2ي نگـاره (نی دیـده شـد   در مقاطع عروق وجود بافت عضـلا 

. مشاهده شدهاي قرمز در درون بافت بخشی از بافت خروج گلبول
  هـاي نسـبتا برجسـته و گـاهی     هاي فیبروبلاست بـا هسـته  سلول
که در برخـی نـواحی    داشتاي شکل در سرتاسر بافت وجود ستاره

  هـایی بافـت سسـت و کـم     واجد تراکم سلولی بیشـتر و در بخـش  
شـناختی،  بافـت  هـاي بـالینی و  با توجه به یافته. شد سلول تر دیده

  . تشخیص آنژیوفیبروم مطرح شد
  

  
  
  
  
  
  
  

وجود ماده ائوزینوفیل آمورف در داخل مجاري عروقی و بافت   2ي نگاره
  عضلانی در جدار عروق

  

  بحث
نادري است، که  آنژیوفیبروم نازوفارنکس، نئوپلاسم عروقی

سـاله و بـه نـدرت در درون     17تـا   10تنها در نازوفارنکس پسران 
غیـر   ي تودهاین نئوپلاسم بیشتر به گونه. )1 -11( دهددهان رخ می
  متـر سانتی 6حداکثر بنفش با سیر رشدي آهسته و  -کپسوله قرمز
ــد شــناختی ایــن تومــور اســتروماي مشخصــه بافــت. تظــاهر میاب

هـاي عضـله   فیبروواسکولار محتوي عروق خونی که توسط سلول

اي شکل با هاي ستارهاند و نیز فیبروبلاستدر بر گرفته شده صاف
ي تشخیص آنژیوفیبروم نازوفارنکس بر پایه. باشدپلومپ می هسته
گـردد  شـناختی ارایـه مـی   هاي بـالینی و پرتونگـاري و بافـت   یافته

امـروزه درمـان   . بنابراین تشخیص آن پیش از جراحی دشوار است
 درصـد  40تـا   20هـا  بیشتر بررسی در.برتر براي آن، جراحی است

  . )1-3( عود براي این آسیب گزارش شده است
در ایـن  هاي انجام شده بررسیبه دنبال مروري که بر روي 

مشخص گردید، که به ندرت این نئوپلاسم در صورت گرفت راستا 
ي ایـن  یابد بنابراین تصمیم بر آن شد، که به ارایهدهان تظاهر می

  .گزارش پرداخته شود
مورد آنژیوفیبروم نازوفارکس را کـه   Patrick( ،21(پاتریک 
در مردان تظاهر یافته بود را گـزارش   1988تا  1972 طی سالهاي

ــود ــاکوبس  .)7( نم ــروز )Jacobsson(ج ــوفیبروم   18، ب ــورد آنژی م
سال پیگیري شدند را از لحاظ درمان و میزان  5/6نازوفارنکس که 

، یـک مـورد   )Motoo(موتـو   .)10( عود بصورت گزارش ارایـه کـرد  
سـاله را   13آنژیوفیبروم نازوفارنکس در سینوس ماگزیلاري پسـر  

  .)12( گزارش نمود
، به گزارش آنژیوفیبروم نازوفـارنکس در  )Schick(اسشیک 

اسشـیک از   گـزارش . )11(ماهـه پرداخـت    15ي اشکی پسر کیسه
در . چشـمگیر بـود  ) کمتـر از سـن معمـول   (لحاظ سن بروز آسیب 

ي و جا) بیشتر از سن معمول(که گزارش کنونی از لحاظ سن لیحا
  .جالب توجه است) دهان( وقوع

  نتایج ناشی از ) 2001تا  1990(سال  12ی ـ، ط)Pino(ینو ـپ
درمان شش مـرد مبـتلا بـه آنژیـوفیبروم نازوفـانکس را بصـورت       

، بـروز آنژیوفیبرومـاي   )Windfuhr(ویندفور  .)13(گزارش ارایه نمود 
ــارنکسنازو ــره ف ــی در حف ــار  42ي بین ــرد و  32(بیم را ) زن10م

سال بودند و ماگزیلا بـه   19درصد از بیماران زیر  72. گزارش کرد

 پ ب الف
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 )درصـد  38(بروز آنژیوفیبروم نازوفـارنکس   يترین جاعنوان شایع
هـا طـی مـدت زمـانی     نفر از بیماران نشانه 38در . مطرح شده بود

نفـر از   10در . یافتـه بودنـد  تظـاهر  ) مـاه  5/8(کمتر از یک سـال  
گزارش  طی خروج تومور در فرایند بیوپسی، خونریزي کمی بیماران
خونریزي  در مردان و وقوع بروز حیث از کنونی گزارش .)6( بود شده

  . گزارش ویندفور بودهمانند با مقادیرکم طی فرایند بیوپسی 
تنها کسـانی بودنـد، کـه    ) Steele(و استیل ) Kabot(کابوت 

ي درگیـري  تظاهر دهـانی آنژیـوفیبروم نازوفـارنکس را بـه گونـه     
  . )9و  8( استخوان آلوئولار ماگزیلاري و کام سخت گزارش کردند

مورد آنژیوفیبروم نازوفارنکس را کـه هـر    Celik( ،4(کلیک 
هاي بالینی یا  سن یـا جـنس و یـا نمـاي     یک از لحاظ جا یا نشانه

  . )5( سی بافت غیر معمول بودند را گزارش کردشناآسیب
 بــه مربــوط شــده ارایــه هــايگــزارش بــر کــه مـروري  در

 شـد،  انجام 2010 تا 1972 هايسال طی نازوفارنکس آنژیوفیبروم
 ایـن  در کـه  بودند، داده رخ آسیب دهانی تظاهر گزارش دو در تنها
 یـا  جـا  ظلحا از نازوفارنکس هاي-آنژیوفیبروم از مورد 4 تنها میان
 . )11و  5( بودند معمول غیر جنس یا سن یا بالینی هاي-نشانه

گفتنی است، که این گزارش با وجود نادر بودن آنژیوفیبروم 
. نازوفارنکس به این دلیل ارایه گردید، که بسیار جالب بـوده اسـت  

رنگ، اندازه شکل و سـیر آهسـته   (زیرا با وجود اینکه نماي بالینی 
همانند نماي معمول آنژیوفیبروم را داشته اما  شناسیو آسیب) رشد

ي آسیب بـه گونـه  ) سالگی 50(و سن ) تظاهر در دهان(از نظر جا 
  . غیرمعمول بروز یافته است

  
  گیرينتیجه

ــی     ــور عروق ــارنکس، توم ــوفیبروم نازوف ــه آنژی ــا ک   از آنج
خوش خیم نسبتا نادري است کـه عمـدتا در نازوفـارنکس پسـران     

دهد بنابراین به ارایـه ایـن گـزارش    ساله رخ می 17تا  10نوجوان 
  مبنـی بــر تظــاهرآنژیوفیبروم نازوفارنژیــال در مخــاط باکــال مــرد  

  با وجـود نـادر بـودن ایـن تومـور در دهـان،       . ساله پرداخته شد 50
ي این مورد براي دندان پزشکان جالب است زیرا تاکیدي بـر  ارایه

ي دقیـق دهـان و   نـه ارجاع به متخصصین مربوطه در راستاي معای
لزوم نمونه برداري و پیگیري این بیماران از لحاظ عـود و تغیـرات   

  .بدخیمی خواهد بود
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