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Derisavy S*1, Hajmohammadi E2, Belalzadeh E3

1. Department of Oral Maxillofacial Pathology, School of Dentistry, Ardabil University of Medical Sciences,
Ardabil, Iran
2. Department of Oral Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Ardabil University of Medical Sciences,
Ardabil, Iran
3. Student Research Committee, School of Dentistry, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran.
* Corresponding author. Tel: +989358080898,    Fax: +989358080898,    E-mail: s.derisavy@gmail.com

Received: May 26, 2022              Accepted: Aug 14, 2022

ABSTRACT

Intraosseous mucoepidermoid carcinoma is a rare lesion that is mostly seen in the mandible
and in the premolar and molar region. In some cases, clear cells can be seen, which makes it
difficult to diagnose.
The purpose of this case report is the clinical and histopathological evaluation of the clear
cell variant of hntraosseous mucoepidermoid carcinoma in the anterior region of the lower
jaw that was referred to the dentistry faculty of Ardabil University of Medical Sciences.
Keywords: Intraosseous Mucoepidermoid Carcinoma; Clear Cell; Mandible; Salivary Gland
Tumor
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مقدمه
ــینوما ( ــایع)MEC1موکواپیدرموئیدکارسـ ــرین شـ تـ

درصـد  10-15نئوپلاسم بدخیم غدد بزاقی اسـت کـه   
]. ایـن  1شـود [ هاي غدد بزاقی را شـامل مـی  نئوپلاسم

کند ) را درگیر می%6/89ي پاروتید (یشتر غدهضایعه ب
]. این ضایعه تمایل نسبی بـه زنـان دارد و در طیـف    2[

شـود و  سنی وسـیع از دهـه دوم تـا هفـتم دیـده مـی      
سالگی است و با این حال 55میانگین سنی شروع ضایعه

ترین تومور بـدخیم غـده بزاقـی کودکـان اسـت      شایع
]1،3 .[

واپیدرموئیدکارسـینوما سـه   شناسی، موکاز لحاظ بافت
کننده موکوس، ي تولیدهانوع سلول اصلی دارد: سلول

ي بینـابینی. مشـاهده   هاي اپیدرموئید و سلولهاسلول
ــادر    ــینوما ن ــن در موکواپیدرموئیدکارس ــلول روش س

1 Mucoepidermoid Carcinoma

کـانونی  بصـورت تواننـد مـی روشـن يهاسلولاست.
باشند یا بصـورت غالـب در نـواحی بزرگـی از ضـایعه      

].موکواپیدرموئیدکارسینوماي 3،4ه باشند [حضور داشت
ــادر هســتند و  داخــل درصــد2-3اســتخوانی بســیار ن
MEC5شــوند [شــده را شــامل مــیي گــزارشهــا.[

موکواپیدرموئیدکارسینوماي داخل استخوانی در ناحیه 
برابر مـردان  تر است و در زنان دوخلف مندیبل شایع

ه ایــن ضــایعءدر مــورد منشــا].5-7شــود [دیــده مــی
هاي متعددي مطرح شده اما با این حال پاتوژنز فرضیه

]. بـا توجـه بـه اینکـه     7دقیق آن هنوز معلـوم نیسـت [  
ضایعه مورد نظر، ضایعه نـادر و در مکـان غیرمعمـول    
خود در ناحیـه قـدام منـدیبل بـود، بـر آن شـدیم تـا        
گزارش موردي این ضایعه را تنظـیم و نگـارش کنـیم.    

ـــیا ـــن مطالعــ ــه کــ ــخاد ــ ـــبقلاــ ـــا شــ ره ماــ
IR.ARUMS.REC.1400.094 ـــکمیتاز ـــخاه ـ ق لاـ

. ه استدرـت کـیافرا درل ـبیاردپزشکی م علوه نشگادا

چکیده
مـولر و مـولر دیـده    موکواپیدرموئید کارسینوماي داخل استخوانی ضایعه نادري است که بیشتر در مندیبل و در قسـمت پر 

کند.تواند دیده شود که تشخیص را سخت میهاي روشن میشود. در بعضی از این ضایعات نیز سلولمی
درگروه سلول روشن موکواپیدرموئیدکارسینوماي داخل اسـتخوانی هدف از گزارش، ارزیابی بالینی و هیستوپاتولوژي زیر

.بودنشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل ناحیه قدام فک پایین مراجعه کننده به دا
تومور غده بزاقیاستخوانی، سلول روشن، مندیبل،موکواپیدرموئید کارسینوماي داخلکلیدي:واژه هاي
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ــطدر  ـــی مطالعـ ـــضره ـ ـــگاهانآایت ـ ـــبیماز ه ـ ر اـ
د.ــت شــیافدر

گزارش مورد
از ناحیه قـدام  ریزيساله با شکایت خون29بیمار خانم 

ص جراحـی فـک و   خوردن به متخصمندیبل هنگام غذا
ریزي از هشـت  شود. ایـن خـون  صورت ارجاع داده می

ماه قبل وجود داشت. بیمار نه سال قبل سابقه کشیدن 
از تومور در این ناحیـه را  چهار دندان بعلت لقی ناشی 

کند. در معاینـه بـالینی وجـود زخـم در ناحیـه      ذکر می
مشاهده گردید. بیمار تاریخچه بیماري سیسـتماتیک و  

جراحی قبلی را ندارد.مستندات 
بیمار، یک ضـایعه اسـتئولیتیک از   CT-Scanدر تصویر 

سانترال راست منـدیبل تـا مزیـال پرمـولر دوم چـپ      
شود که باعث اتساع و تخریب صفحه مندیبل دیده می

).1کورتیکال باکال شده است (شکل 
هـا و تومورهـاي   هاي افتراقی شـامل کیسـت  تشخیص

سـتخوانی و تومـور غـده    ضایعات بـدخیم ا ادنتوژنیک،
بزاقی داخل استخوانی است. سپس بیوپسـی اکسـیژنال   

انجام شد.   
پس از ارسال نمونه به آزمایشگاه پاتولوژي بیمارستان 

ــل، ــاطمی اردبی ــر ف در بررســی هیســتوپاتولوژي دکت
ائـوزین،  -شـده بـا هماتوکسـیلین   آمیـزي هاي رنگلام

رموئید هاي اپیدکننده موکوس، سلولولیدهاي تسلول
).2هاي روشن دیده شد (شکل و همچنین سلول

ي موکوسـی رنـگ آمیـزي    هـا جهت تائید وجود سلول
PAS13(شکل صورت گرفت.(

هیسـتوپاتولوژي نمونـه، تشـخیص    بر اسـاس مطالعـه  
داده شد.Low Gradeموکواپیدرموئید کارسینوماي 

در پیگیري شش ماهـه بهبـودي محـل جراحـی دیـده      
).       5و4شود (شکل می

1 Periodic Acid- Schiff Stain

دهنده اتساع و تخریب صفحه بیمار که نشانCT Scan. نماي 1شکل 
کورتیکال باکال است.

×100با بزرگنمایی H&E. نماي هیستوپاتولوژي رنگ آمیزي 2شکل 

×400با بزرگنمایی PAS. نماي هیستوپاتولوژي رنگ آمیزي3شکل 
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. نماي بالینی بعد از شش ماه4شکل 

. نماي رادیوگرافی پس از شش ماه5کل ش

بحث  
موکواپیدرموئیدکارسینوماي داخـل اسـتخوانی ضـایعه    

شـود. در  نادري است که در استخوان فـک دیـده مـی   
-در ناحیـه رامـوس  مندیبل بیشتر از ماگزیلا و معمولاً

].3شود [مولر دیده می
در طبقه بندي کارسینوماهاي داخل استخوانی اولیه که 

ــط ــتوئهواتوســ ــدرون و ماســ ــد، 1لــ ــام شــ انجــ
موکواپیدرموئیدکارسینوماي داخل استخوانی به عنوان 

معیارهاي تشخیصـی بـراي   ].8[شدطبقه بندي 4تیپ 
موکواپیدرموئیدکارسینوماي داخل اسـتخوانی توسـط   

ــاندر ــط  2الکس ــپس توس ــد و س ــریح ش ــد و تش براون
:]9،10اصلاح شد که به شرح زیر است [3والدرون

نخوردهیکال دستصفحه کورت-
شواهد رادیولوژیک تخریب استخوان-
شناسیتایید از جنبه بافت-
آمیزي موسین مثبترنگ-

1 Waldron & Mustoe
2 Alexander
3 Browand & Waldron

عدم وجود ضایعه اولیه در غدد بزاقی-
رد شدن تومور ادنتوژنیک-

بنـدي بـر   طبقـه یـک سیسـتم  4بروکستون و هـاووس 
انـد و  ي رادیوگرافی تومور تهیه کردههااساس ویژگی

آگهـی  بنـدي بـراي تعیـین پـیش    طبقـه این سیسـتم از 
بندي، ضـایعات بـا   طبقهشود. بر اساس ایناستفاده می

گونـه  صفحه کورتیکال دسـت نخـورده و بـدون هـیچ    
شوند بندي میطبقهStage 1استخوانی بعنوان 5اتساع

آگهی را دارند. ضایعاتی که باعث اتسـاع  و بهترین پیش
ل را شوند اما یکپـارچگی صـفحه کورتیکـا   استخوانی می

. ضـایعاتی  گیرندقرار میStage 2برند، در بین نمیاز
کننـد یـا باعـث    که یکپارچگی پریوستوم را مختـل مـی  

تخریب صفحه کورتیکال با یا بدون درگیري لنف نـود  
شـناخته  بـا بـدترین پـیش آگهـی    Stage 3به عنـوان  

].11،12[شوند می
از لحـاظ کلینیکـی، ایـن ضـایعه شـروع ســریعی دارد و      

درصـد 68باشد که در ترین علامت آن تورم میشایع
بیماران گزارش شده است. علائم کمتـر شـایع شـامل:    

ــموس (39درد ( ــتزي (10%)، تریس ــی 7%)، پاراس %)، لق
% بیمـاران  7%) اسـت و در  4%) و خـونریزي ( 6دندان (

بصـورت  . ایـن ضـایعه معمـولاً   ]3،11[علامـت بـود   بی
 ـ  توانـد اتفـاق   یموضعی مهاجم است اما متاستاز نیـز م

هـاي آن ناحیـه   نـود محدود بـه لنـف  بیفتد که معمولاً
].13[است 

، ایـن ضـایعه رادیولوسـنت اسـت،     از لحاظ رادیوگرافی
اي یـا  حجـره توانـد تـک  مشـخص دارد و مـی  يحاشیه

در اي باشد. تخریب صفحه کورتیکال معمولاًحجرهچند
ل شود که مدت زیادي است در محضایعاتی دیده می

].14حضور دارند [
ــود در موکواپیدرموئیـــد     ــلی موجـ ــلول اصـ دو سـ

ي هاکننده موسین و سلولهاي تولیدکارسینوما، سلول
موسـین،  هـاي تولیدکننـده  اپیدرموئید هستند. سـلول 

آمیـزي موسـین،   آلود دارند و با رنـگ سیتوپلاسم کف

4 Brookstone & Huvos
5 Expansion
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ــی  ــت م ــلول مثب ــوند. س ــاي اپیش ــاي  ه ــد، نم درموئی
]. در 3اغلب چندوجهی هستند [سنگفرشی داشته و شبه

هایی تحت عنوان سـلول روشـن   بعضی از موارد سلول
ها بزرگ، چندضلعی با حدود شود. این سلولدیده می

مشخص، هیدروپیک و داراي سیتوپلاسم شفاف هستند 
دردرمـان طـرح ونهـایی تشخیصبرايبیوپسی].4[

داخـل  موکواپیدرموئیـد کارسـینوماهاي  مـوارد تمـام 
است.ضرورينیاستخوا

داخل اسـتخوانی  اکثر موکواپیدرموئید کارسینوماهاي
هستند و 1پاییني درجههاشناسی، توموراز لحاظ بافت

جراحی، درمان اصلی ضایعه مطلوبی دارند.آگهیپیش
بیمار، مشـاهده شـد کـه پـس از     64است. در بررسی 

کارانـه ماننـد انوکلیشـن،    هاي جراحـی محافظـه  روش
رسوپیالیزاسیون با یا بدون درمـان کمکـی،   کورتاژ و ما

کننـد، در حـالی کـه در    درصد ضـایعات عـود مـی   40

1 Low Grade

هـاي رادیکـال ماننـد رزکسـیون     گروهی کـه بـا روش  
سگمنتال با یا بـدون درمـان کمکـی مـرتبط بـا گـردن       

درصد عود کردند. درمان کمکی، 4درمان شدند، تنها 
ورهـاي  درمانی، بـراي توم مانند رادیوتراپی و یا شیمی

]. زیرگـروه سـلول   14،15شـود [ توصیه می2درجه بالا
آگهـی بهتـري نسـبت بـه     تواند پیشمیMECروشن 

].16داشته باشد [MECسایر انواع 

گیرينتیجه
MECاسـت کـه   داخل استخوانی یک تومور استخوانی

تـوان آن را از  شود و به راحتی نمـی ندرت دیده میبه
. زیرگـروه سـلول   سایر تومورهاي فـک متمـایز کـرد   

ــروه  ــی از زیرگ ــن یک ــاروش ــادر ه ــل MECي ن داخ
.کنداستخوانی است که تشخیص را سخت تر می

2 High Grade
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