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تليوما، يک نئوپلاسم نادر غدة بزاقي است که عموماً در پاروتيد ايجاد  ميواپي
اين . کمتر شايع است وجود آمدن آن در غدد بزاقي حفرة دهانشود و بهمي

به آرامي در خلال  وشود صورت تودة بدون علامت ظاهر ميتومور معمولاً به
در نماي ميکروسکوپي الگوي رشدي توپر، . کندها رشد ميها يا سالماه

و ويمنتين براي    S100هاي پروتئين. شودميکسوئيد و رتيکولار ديده مي
گزارش . انديار حساس ولي غيراختصاصيهاي ميواپي تليال نئوپلاستيک بسسلول

-ساله مي ۲۵تليوماي کام در يک خانم شيک مورد نادر ميواپي  راجع بهحاضر 
که با شکايت از تودة بدون درد زير مخاطي در کام سخت به مدت دو سال  باشد

نادر بودن اين ل يبه دلهاي ميواپي تليال نماهاي متعدد سلول .مراجعه کرده بود
  .سازدص را براي پاتولوژيست مشکل ميتومور تشخي

  ۶۹۸ -۶۹۳ ):۶(۱۰ ؛۱۳۹۰م ع پ 
  

   .خيم بزاقيتليوما، غدد بزاقي فرعي، تومور خوشميواپي :کليد واژگان
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     مقدمه
 يحاو يم بزاقيخک تومور خوشيوما يتل يواپيم     
 درصد ۱ال است و کمتر از يتل يواپيم يهاسلول

 يهاسلول .)۲، ۱( شوديرا شامل م يبزاق يتومورها
، غدد يدر غدد اشک يال علاوه بر غدد بزاقيتل يواپيم

وما يتل يواپيم). ۱( شونديده ميعرق، پستان و پروستات د
شود و يده ميد يچهارم و پنجم زندگ ةدر ده معمولاً
ز يتما ،ن نئوپلاسميدر ا ).۲( ندارد يل به جنس خاصيتما

 ينواح يتومور حاو درصد ۵ا ي شود وينم ده يداکتال د
 يرشد يالگو يکروسکوپيم يدر نما ).۳، ۲( داکتال است

 يهاشود و سلوليده ميکولر ديد و رتيکسوئيم توپر،
روشن و  د،يتوئيپلاسماسا ،شکلين دوکآ ةدهندليتشک
  ).۴و ۳، ۱( باشنديد ميوئيتلياپ
  

   گزارش مورد
در  دردبدون  يات از تودهيساله با شکا ۲۵ک خانم ي     
 يک دندانپزشکينيبه کل سال، ۲کام سخت به مدت  ةيناح

ر يز ةتود ،ماريب ينيبال يدر بررس ،.مراجعه کرده بود
کام با قوام سفت  ةيناحمتر در يسانت ۲×۳ ةبه انداز يمخاط
لنف نود  ).۱شکل( ده شديد تماتوزيسطح صاف و ار و

 يکينيص کليبا تشخ. وجود نداشت يقابل لمس گردن
ژنال ينسيا يوپسيدنوما بآک يمانند پلئومورف يتومور بزاق
 يهاسلولون يفراسيپرول يکروسکوپيم يدر نما. انجام شد

و  دندجاد کرده بويتوپر ا يده شد که الگويد يدوک
بدون دست و کيها سلول .ار کم بوديموجود بس ياستروما
 يدر بررس .)۲شکل( ده نشديتوز ديبودند و م سميپلئومورف

IHC  مارکرS100 با توجه به مکان . )۳شکل( مثبت شد
ص يتشخ S100و بروز  يستوپاتولوژيه ينما عه،يضا
ژنال ياکس يمار تحت جراحيب .شد وما گذاشتهيتل يواپيم

 توپر و  عه کاملاًيضا ياز نظر ماکروسکوپ. رفتقرار گ
 يواپيص ميتشخ يکروسکوپيم يدر بررس. نواخت بودکي
  .د قرار گرفتييأوما مورد تيتل

  

  
  .دهديتماتوز نشان ميبا سطح صاف و ار ياعه که تودهيضا يکينيکل ينما :۱شکل
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 .دهديرا نشان م يدوک يهاون سلوليفراسيعه که پروليضا يکروسکوپيم ينما :۲شکل

 

 
  .IHC يزيمآرنگ وما به روش يتل يواپيتومورمال در يتل يواپيم يهادر سلول) رنگ ياقهوه ينواح( S100بروز مارکر  :۳شکل

  
بحث

در پاروتيد  تومور نادري است که عموماً ،تليوماپيميوا    
اي بدون علامت با شود و از نظر کلينيکي تودهيافت مي

گيري استخوان و بافت در ).۵ و ۱( باشديرشد آهسته م
تليوما اي معتقدند که ميواپيعده. شودنرم اطراف ديده نمي

). ۲( طيفي از پلئومورفيک ادنوما بدون تمايز داکتال است
تليوماي ندرت انواع داخل استخواني ماگزيلا و ميواپيهب

بيني گزارش شده  ةپستان و حفر موارد بافت نرم، پوستي و
 است نوع سلول دوکي ترين الگوي آن،شايع). ۸-۶( است

   ). ۴( شودو ويمنتين مثبت مي SMAو براي ) ۲(
. دهنداي نشان نميهاي پلاسماسايتوئيد تمايز ماهيچهسلول

مراحل مختلف  ةدهندانواع سلولي در اين تومور نشان
و  S100). ۹( باشندتليال ميهاي ميواپيتمايز سلول

 ،تليال حضور ندارندهاي نرمال ميواپيلويمنتين در سلو
در ). ۱( شوندهاي نئوپلاستيک ديده مياما در سلول

تليال نرمال مارکرهاي عضلاني و هاي ميواپيسلول
CK14 ۲( شودمثبت مي.(  
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تليوما، ترانسلوکيشن بررسي ژنتيک سلولي ميواپي      
 del(9)را به همراه حذف  1q ,12q12کروموزومي 

(q22.1q22.3)  وdel(13)(q12q22)  را نشان داده
تليوما اختصاصي هاي راديوگرافيک ميواپييافته). ۱( است

خيم نيستند و قابل افتراق از ديگر تومورهاي خوش
سه با پلئومورفيک آدنوما، مقاي در). ۱۰( باشندپاروتيد نمي

  . تري داردتليوما عود پايينميواپي
تفاوتي بين فعاليت د که اندريافته  PCNA بررسي با     

 تليوما و پلئومورفيک آدنوما وجود نداردتکثيري ميواپي
مدت يا ويژه در تومورهاي طولانيخيم بهانواع خوش). ۴(

 توانند تغييرات بدخيمي نشان دهندمي ،داراي عود متعدد
صورت تواند بهتليوماي بدخيم ميهمچنين ميو اپي). ۱۰(

تر بوده و تمايل آن بسيار مهاجم اوليه ايجاد شود که رفتار
تليوما در ميواپي). ۹(بالاتر است  هابه متاستاز در آن

تشخيص افتراقي با تومورهايي از قبيل ليوميوما و شوانوما 
تغييرات بدخيمي در اين تومور با الگوي ). ۱( گيردقرار مي

ارتشاحي، نواحي نکروتيک، آتيپي سلولي، افزايش ميتوز و 
به  ki67بروز ). ۱( شودم سلولي مشخص ميپلئومورفيس

تليوماي بدخيم ميو اپي ةدهندنشان درصد ۱۰ميزان بالاي 
و ) Vékony( يوکان ةدر مطالع). ۱۱ و ۱( است

-يدر ميواپ Cyclin D1 و P16همکاران، بروز پروتئين 
در انواع . تليوما نسبت به بافت نرمال بزاقي، بالاتر بود

بروز  نيز P16 ،P53 بر افزايشعلاوه  بدخيم اين تومور
در پيشرفت  P53نقش مهم  ةدهندبيشتري داشت که نشان

تليوما شامل درمان ميواپي). ۹( استبه سوي بدخيمي 
    هاي سالم است و عود نادر جراحي کامل با مارجين

  ).۶( باشدمي
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Abstract 

Myoepithelioma of a Minor Salivary Gland of the Palate: Case Report 
 

Mahmood Jahangirnezhad 1, Saede Atarbashi Moghadam 2*, Ali Lotfi 3, Ebrahim Eini 4 
 
 

 
Myoepithelioma is a rare neoplasm of salivary glands, generally 
occurring in the parotid and less often in the minor salivary 
gland of the oral cavity. Vimentin and S100 protein are very 
sensitive but nonspecific immunohistochemical markers of 
neoplastic myoepithelium. This report is a rare case of 
myoepithelioma of the palate of a 25-year-old woman who 
suffered the disease for two years. The numerous phenotypic 
expressions of the myoepithelial cell, associated with the rarity 
of this tumor, may challenge the pathologist. 
Sci Med J 2012; 10(6):693-698 
 
Keywords: Myoepithelioma, Minor salivary gland tumor, 
Benign salivary gland tumor. 
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