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  مقدمه

              مال یمزانـش  خـیم    تـرین تومورهـاي خـوش     ها شـایع  لیپوم

باشند که در هر محلی ممکن است ایجاد شوند گرچه          می

و در ایـن     ]1[و گردن نسبتاً نـادر اسـت         بروز آن در سر   

منطقه بیشتر در بافت زیر جلدي مثلث خلفی گـردن رخ           

 . ]3،2[ باشـد  لیپـوم در غـده پاروتیـد نـادر مـی           .دهدمی

 جانکـا  اولین مورد لیپوم پاروتیـد توسـط      
1

 و همکـاران در     

دخالــت . ]3[  مــیلادي گــزارش شــده اســت1977ســال 

جراحی در لیپوم پاروتید مورد بحث است زیرا تومور در          

تـه و اطلاعـات کـافی از             مجاروت عصب صورتی قرار داش

هــاي دقیــق جراحــی بــراي ایــن عمــل تکنیــک آنـاـتومی و

تید را  رودر این مقاله ما موردي از لیپوم پا       . ضروري است 

                                               
1 Janecka

آمیـزي تحـت عمـل      کنیم که بطور موفقیـت    گزارش می 

  .جراحی قرار گرفته است

  

  گزارش مورد

 ساله بوده که با توده بزرگ سمت راسـت          12بیمار خانم   

صورت مراجعه کرده بود و خواهـان برداشـتن تـوده بـه            

اـر داراي تـوده    . علت مسایل زیبایی و ظاهري بـود       اي بیم

نـد سـال پـیش      چ آهسته بود کـه از       دشربدون درد و با     

 علـت تـرس از عـوارض جراحـی          شروع شده بـود و بـه      

اي نـرم، متحـرك و      در معاینـه تـوده    . مراجعه نکرده بـود   

بدون حساسیت در ناحیه پاروتیـد راسـت وجـود داشـت            

 سطح تـوده صـاف بـود و پوسـت روي تـوده               ).1شکل  (

و یـا چـسبندگی وجـود       نرمال بوده و شـواهدي از زخـم         

  چکیده

لیپـوم پاروتیـد دخالـت جراحـی      در. باشد ولی رخداد آن در غده پاروتیـد نـادر اسـت    لیپوم یک تومور خوش خیم شایع در نسج نرم می         

هـاي  حیـه و نیـز بکـار بـردن تکنیـک     باشد لذا اطلاعات کـافی از آنـاتومی نا  تومور در مجاورت عصب صورتی می اقدام مشکلی است زیرا  

باشد که خواهان جراحی به دلیل مـسایل زیبـایی و       ساله با توده بدون علامت ناحیه پاروتید می        12بیمار خانم    .جراحی دقیق ضروري است   

کـردن و حفـظ   بعد از انجام پاروتیدکتومی سطحی و پیدا . شداسکن یک لیپوم بزرگ در پاروتید راست دیده می      سی تی   در  . ظاهري بود 

بعد از عمل بیمار مشکل خـاص نداشـت و عملکـرد عـصب صـورتی کـاملاً        . آمیز خارج شد  هاي عصب فاسیال، لیپوم بطور موفقیت     شاخه

باشـد کـه اطلاعـات      اسکن با تفکیک بـالا مـی       سی تی    روش ترجیحی در بررسی قبل از عمل      . لیپوم پاروتید تومور نادري است     .طبیعی بود 

اـي عـصب صـورتی بـا     اروتید باید توسط جراح ماهر انجام گیرد و شاخه  پدرمان جراحی لیپوم     .دهدومور بدست می  خوبی را راجع به ت     ه

بـه  آن را   توان لب سطحی را بلنـد کـرد و بعـد از برداشـتن لیپـوم مجـدداً                   پاروتید می  لب عمقی  در لیپوم . دقت پیدا شده و حفظ شود     

  .تري حاصل شودسرجایش برگرداند تا از نظر زیبایی نتایج به

لیپوم؛ توده؛  پاروتید:کلمات کلیدي
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نداشت عملکرد عـصب صـورتی طبیعـی بـوده و معاینـه             

  .حی سر و گردن یافته خاصی نداشتسایر نوا

اـ دانـستیۀ     اسکن با قدرت تفکیک بالا تـوده       سی تی    در اي ب

بافت چربی با منشاء لب سطحی پاروتید کـه در پـایین تـا        

شـد  قسمت فوقانی لاترال گردن ادامه داشت دیـده مـی         

در اتاق عمل برش کلاسیک پاروتیدکتومی داده        ).2شکل  (

 ـ      فشد و    اـرك  دلپ پوستی بلند شـد و لن هـاي مربـوط    م

مشخص شد و تنه اصلی عصب صورتی در محل سـوراخ           

هاي عصب فاسیال   استیلوماستوئید پیدا شد و سپس شاخه     

ها لب سـطحی پاروتیـد تـوأم بـا          پیدا شد و با حفظ شاخه     

دار بـوده و بـصورت    تومـور کپـسول   . توده برداشته شـد   

بررسـی هیـستوپاتولوژیک    ). 3شـکل   (کامل برداشته شـد     

        تمــام. باشــدپــوم بــود کــه واریــانتی از لیپــوم مــیفیبرولی

شـکل  (هاي تحتانی و فوقانی عصب فاسیال حفظ شد  شاخه

و بیمار بعد از عمل مشکل خاصـی نداشـت و عملکـرد             ) 4

اـر تـا یـک سـال     . عصب فاسیال بعد از عمل طبیعی بود      بیم

عمل دیده  ناشی از    و یا عوارض     رتومو پیگیري شد و عود   

  .نشد

  
  )تورم ناحیه پاروتید راست( عکس قبل از عمل بیمار .1 شکل

  

  
توده نسج نرمی پاروتید  :سی تی اسکن پاروتید در نماي اگزیال .2شکل 

  راست با دانسیته اختصاصی لیپوم

  
   نماي ماکروسکوپی توده بعد از خارج کردن .3شکل 

  

  
  ن بعد از خارج کردن لیپوم آهايعصب فاسیال و شاخه. .4شکل 

  

  بحث

 .باشـد ترین تومور خوش خیم مزانـشیمال مـی       لیپوم شایع 

وجود کپسول فیبروز آن را از تجمع سـاده چربـی افتـراق        

اـیع نمـی        ].4[ دهـد می  .باشـد لیپـوم در سـر و گـردن ش

حـدود  . باشـد مثلث خلفی گـردن مـی      ن آ بیشترین محل 

و بـوده    درصد تومورهاي پاروتید از نوع لیپوم        4/4-6/0

دهـد و در    ششم زندگی رخ مـی      یا نجم و اغلب در دهه پ   

   .]1[  شود می دیدهمردان بیشتر از زنان

اـیر نـواحی               لیپوم در پاروتید نادر بوده و مـشابه لیپـوم س

بدن علایم چندانی بجز توده لوکالیزه و یا مشکلات زیبـایی       

. باشـند رشد آهسته داشته بدون درد می     . کنندایجاد نمی 

هـاي همبنـد    رند که بـه بافـت     هاي پاروتید تمایل دا   لیپوم

شل گردن گسترش پیـدا کننـد و ممکـن اسـت بـصورت       

ماستوئید و عضلات    و داخلی بین عضله استرنوکلید    -خلفی

دیگاستریک رشـد کـرده و بـصورت یـک تـوده گردنـی              

 همچنـین ممکـن اسـت بـصورت    . ]5[ تظـاهر پیـدا کننـد   
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یال نفـوذ کـرده و      رنژي پارافا امدیال رشد کرده و به فض     

فلـج   ]6[ ها شـوند  بجایی جدار جانبی حلق و لوزه     سبب جا 

عصب صورتی و یا درد ناشـایع بـوده و بنـدرت گـزارش       

اـف لیپـوم،          . شده است  به علت رشد تدریجی و قابل انعط

شود و بجاي آن پهن     فلج فاسیال و درد معمولاً دیده نمی      

  .ن رخ می دهد آهايشدگی عصب فاسیال و شاخه

لیپــوم پاروتیــد معاینــه در تعیــین ماهیــت و محــل دقیــق 

سـی تـی   ، باشد و سـونوگرافی  فیزیکی به تنهایی کافی نمی    

 (MRI)ناطیـسی   غو یا تصویربرداري با رزونـانس م       اسکن

بعنـوان روش تـصویرداري   . در ارزیابی بیشتر مفید اسـت  

ــردن       ــر و گ ــوم س ــه لیپ ــشکوك ب ــوارد م ــه در م اولی

شود زیـرا سـریع و آسـان و کـم           سونوگرافی استفاده می  

  در  سـونوگرافی   اختصاصی بودن  بهر حال . باشدینه می هز

اـ    سی تـی اسـکن        نسبت به  افتراق انواع نسوج نرم       MRIی

   .]1[  استکمتر

هـا شـامل تـوده    اسکن مشخصات تیپیک لیپـوم  سی تی  در

اـ واحـد     هاي داخل توده   هموژن با تعداد کمی سپتوم     اي، ب

 ـ   -150 تا   -50 مابین   (HU)هانسفلید    دون تـشدید بـا     و ب

   . ]7،4[ باشندماده حاجب می

 لیپـوم   2T و   1Tهـا در     با مقایسه شدت سـیگنال     MRIدر  

 معمولاً سه برابر    MRIشود، البته هزینه    تشخیص داده می  

      اسکن است و جهت تشخیص لیپوم بنظـر         سی تی    بیشتر از 

  .ضرورت نداشته باشد MRIرسد که انجام می

پوم ثابت مانده است    از نظر بالینی رشد لی    در بیمارانی که    

کند پیگیـري محافظـه کارانـه یـک روش          و پیشرفت نمی  

دخالت جراحی در لیپـوم پاروتیـد       . ]8[ باشدارزشمند می 

           مــورد بحــث اســت و فقــط بــراي مــواردي نگــه داشــته

اـ از نظـر              می شود که توده اثرات فشاري داشته باشـد و ی

  . ساز باشدمشکل زیبایی 

 از عمل مانند اختلال عملکـرد عـصب         عوارض احتمالی بعد  

  . باید به بیمار توضیح داده شود فريصورتی و یا سندرم

ــوم ــان    در لیپ ــی جراح ــد برخ ــی پاروتی ــب عمق ــاي ل ه

 یـک روش دیگـر   دهنـد پاروتیدکتومی سطحی انجام مـی    

هـاي  آن است که لب سطحی پاروتیـد را بـا حفـظ شـاخه       

ده و سپس لیپوم را از لـب عمقـی          عصب صورتی بلند کر   

برداشته و مجدداً لب سطحی را به جاي خـود برگـردانیم      

  :مزایاي حفظ لب سطحی شامل موارد زیر است. ]8،5[

اـز بـه برداشـتن پوسـت          شکل پاروتید حفظ مـی     شـود، نی

بعـد از   فري  شود، و احتمال بروز سندرم    اضافی منتفی می  

  . ]9[ شودعمل کمتر می
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Lipoma of Parotid Gland; A Case Report
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ABSTRACT

Lipomas are common benign soft tissue neoplasms but they are found rarely in the parotid 
gland.
Surgical intervention in these tumors is challenging because of the proximity of the facial 
nerve, and thus meticulous surgical techniques are essential. The patient was a 12-year-old 
female presented with a large asymptomatic mass which had occupied the right facial area. 
She requested surgical excision for cosmetic reasons. The CT scan defined giant lipoma 
arising from the right parotid gland. The lipoma was successfully removed after dissecting 
and preserving of the facial nerve branches. The patient experienced an uneventful recovery, 
with and intact facial nerve function.
Lipomas of parotid gland are extremely rare. The high- resolution CT scan provides a prefer 
method of preoperative diagnosis. Surgical management should be performed by experienced 
surgeon. Superficial parotidectomy is unnecessary in selected cases of deep lobe lipomas 
because preservation of superficial lobe may contribute to better cosmetic results.
Key words: Parotid; Mass; Lipoma
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