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گزارش 1 مورد شوانوما با تظاهر توده زبانی   
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مقدمه 

ـــا      اغلـب تومورهـای زبـان تومـور سـلول سنگفرشـی ی
اسـکواموس سـل کارسـینوما اســـت امــا گزارشهــایی از 

تومورهای غیرسنگ فرشی نیز در دسترس میباشد.  
    از تومورهـای غـیر سنگفرشـــی میتــوان بــه لیپومــا، 
شـوانوما، میـواپیتلیومـا، همانژیومـا و آدنوییـد سیســـتیک 
کارسـینوما اشـاره کـرد. حـدود 25% از شـوانومای خــارج 
ــوده در  مغزی در سر و گردن وجود دارد(1) اما وجود این ت

قاعده زبان بسیار نادر است(2).  
 

معرفی بیمار 
ــود کـه      بیمار مورد نظر آقای 45 ساله و اهل افغانستان ب

به دنبال تظاهـر یــک تــوده در زبان از حـدود 9 ماه قبل و  
 

 
 

سریع شدن رشد آن طــی 3 مـاه پیـش از جراحـی، مراجعـه 
کرده بود.  

    در بررسی بیمار، ادینوفاژی، دیسفاژی، خشونت صدا و 
اختلال اعصاب کرانیال وجود نداشت.  

ــزارش      در FNA انجام شـــده از تـــوده پدیده التهابی گ
ــیون مـایع کیسـت، یافتـه اختصـاصی  گردید و در آسپیراس

مشاهده نشد.  
ــــت داخـــــل      در سیتــیاسکــــن انجـام شـده کیســـ
عضـلات زبـان گــــزارش گردیــــد و طـی عمــل جراحــی 
کیســـــت بـا جــــدار مشخــــص از داخــــــل عضلـــــه 
خـــارج شـــد و بـــه بخــــش آسیبشناســــی ارســــال 

گردید.  

چکیده  
    بیمار معرفی شده در این مقاله آقای 45 ساله افغانی بود که به علت تــوده زبـانی، مراجعـه کـرده بـود. در
سیتیاسکن انجام شده کیست داخل عضلات زبان گزارش شد و طی عمل جراحی یک توده بزرگ کپسولدار
ــار با حدود مشخص از داخل عضلات خارج گردید. در بررسی هیستوپاتولوژیک تشخیص شوانوما برای بیم
ــترس میباشـد. نکتـه قـابل گذاشته شد. در رابطه با شوانوما در منابع موجود گزارشات بسیار کمی در دس

توجه و جالب دیگر اندازه بسیار بزرگ این توده بوده است. 
          

کلیدواژهها:   1 – توده زبانی   2 – شوانوما     3- هیستوپاتولوژی  

I) استادیار گروه آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران. 
ــگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی درمـانی ایـران، تـهران(*مولـف II) دستیار آسیبشناسی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانش

مسئول). 
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    در بررســــــی آسیبشناســــــی تــــــودهای گــــرد، 
ــهوهای کـرم مشـاهده  کپسولدار با قوام لاستیکی و سطح ق

شد.  
    اندازه توده 4×4×5/5 سانتیمتــر بود و در ســطح مقطـع 
ــواره نـازکی از هـم  آن 2 فضای کیستیــک کــه توســط دی
ــید کـه ایـن  جدا شده بودند، وجــود داشــت. به نظر میرس
ــال دژنراسـیون یـا نکـروز بـافت داخـل تـوده  فضاها به دنب

بوجود آمده باشند.  
ــا توسـط مـایع زردرنـگ و روشـنی پـر شـده      این فضاه

بودند(تصویر شماره 1و 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- در سطح مقطع 2 فضای کیستیک مشاهده شد 
که ناشی از دژنراسیون بود. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

تصویر شماره 2- توده کاملاً کپسولدار زیر زبان بیمار 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 A تصویر شماره 3- ناحیه هیپرسلولر یا آنتونی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 A تصویر شماره 4- ناحیه گردبادی در آنتونی
 

    در نمای میکروسکوپی 2 طرح وجود داشــت کـه عبـارت 
بودند از:  

    1- سلولهای کــوچــــک دوکــــی یـا کشیــــده(تصویـر 
شــماره 3و 4) کــه در بعضــی از منــاطق ظــاهر مشـــخص 
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Palisading داشتند و Verrucay body نیز قابل مشــاهده 

بود.  
ــد و      2- سـلولهای دوکـی در یـک زمینـه شـل ـ میگزویی

ادماتو وجود داشتند(تصویر شماره 5و 6).  
ــوانوما      با توجه به طرح ذکر شده برای بیمار تشخیص ش
 H/E گذاشته شد و به علت قطعی شدن تشــخیص در نمـای
ضرورتــی بــرای رنگآمــیزی اختصاصـــــی وجــــــود 

نداشت(3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
بحث 

    شوانوما تومور کپسولداری با منشا نوروژنیک است که 
ـــی ایجــاد  اغلـب منفـرد بـــوده و از غـلاف اعصـاب محیط

میگردد.  
ـــا،      شایعتریــــن محـــــل آن سطــــوح فلکسـور اندامه
ــروپریتوئـن و ریشــــه خلفـی اعصـاب  گردن، مدیاستن، رت
 (Cerebellopontine angle)نخاعی و زاویــه پلیمخچـهای
میباشـــد. ایـــن تومور بندرت عود میکنــد(4)، سن شـایع 
آن 50-20 سال است، در هـــر دو جنـــس شایــع بـــــوده 
و در حـدود 20% مـوارد بـــا نوروفیبرومــاتوزیس همــراه 

میباشد.  
    همچنین علائم عصبی کمــی ایجـاد کـرده و حتـی ممکـن 

است بدون علامت باشد(3).  

    در بعضی از مواقع علائم آن ناشی از فشار تومــور روی 
بافتهای اطراف اسـت. به طــور مثال در مدیاستـــــن روی 
ـــرده و سبـــب ایجـاد درد  اعصاب آن ناحیـه فشار وارد کـ
قفسه سینه، تنگــی نفــس و هموپتــزی میگـــردد(5و 6).  

    ایــــن تومـــور برخــــــلاف نوروفیبرومــــا پتانســیل 
بدخیمی ندارد.  

ــــر از 5 سانتیمتـــر      شوانومـای اندامهـا اغلــــب کمتــ
هستند اما تودههای عمقـــی کـــه از یک عصب اصلی منشا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مـیگـیرند میتواننـد در انـدازه 15 ســـانتیمتر نــیز دیــده 
شوند(7).  

ـــال و اولنــار      ایـن تومـور در اندامهـا در اعصـاب پرونئ
شایعتر است امــا در نخـاع و سـاکروم از ریشـههای خلفـی 

منشا میگیرد.  
    در سیتیاسکـــــن بـــــه صـــــورت یـــــــک تـــوده 
رادیولوسنت، همیشه بین باندلهای عضلانی اصلـــی یعنــی 
همـان جـایی کـه اعصـاب بـــزرگ قــرار دارنــــد، دیــــده 

میشود(3).  
ـــکوپـــــی تومـــــور بـــــه انــدازه آن      نمـای ماکروس
ــدازه  بستگــــی دارد بدیـــن ترتیـــب که تومـــورهای با ان
ــی منشـا مـیگـیرند توســـــط  کوچک که از عصـــب بزرگ
ـــل شـده  کپسولـی که از نوریوم عصـــب مربوطـــه تشکیـ

 B تصاویر شماره 5 و 6- ناحیه هیپوسلولر یا آنتونی
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است پوشیــده میشود و امتـــداد عصـــــب مربوطــه نـیز 
قابل مشاهده است.  

ــب سـاختمان عصـب را بـه هـم      تومورهــای بــزرگ اغل
میزنند.  

    سطـــح مقطـــع تومورهای کوچــــک زردرنـگ بـوده و 
ـــه خوبــــی کپســولدار  قـوام مومـی(Waxy) دارنـــد و ب

هستنـد.  
    ضایعــات بــــــزرگ اغلـــــــب دچـــــار تغییــــــرات 
دژنراتیــــو ثانویـــه و خونریزی میشونـــد و فضاهــای 

کیستیک پر از مایع در توده مشاهده میگردد.  
    در نمـای میکروسـکوپــــی 2 طــــرح وجــود دارد کــه 
ــــوع A در  منــاطق آنتونــی A و B نــامیده میشــــود. ن
تومورهـای خیلـی کـوچــک، کــــــل تومــور را تشکیــــل 

میدهــد.  
    مناطــــق آنتونــــی A از یـــــک ســــری ســـلولهای 
ــــا در  دوکــــی هیپرکروماتیــــک کــــه گاهــــی هستههـ
ــــت نردبانـــــی(Palisading) پیــدا  ایــــن ناحیــــه حالــ
ــــل شـــــده اســت. ناحیـــــه بــدون  میکننـــــد، تشکیــ
هستــــهای کـه حالــــــت آمــورف دارد و بیــن 2 منطقــه 
Palisading قــــرار دارد، همــــان اجســــام معــــــروف 

وروکـــی(Verrucay body) و پـاتوگنومونیـک شـــوانوما 
است.  

ــه ائوزینوفیـل آمـورف هیپوسـلولر      آنتونی B دارای زمین
میباشد.  

ــی  A بــــه      در تومورهـــای بـد تمایز یافته مناطق آنتون
 (Whorling)ــادی شکـــل فاسیکل هستند. گاهی نمـای گردب

دیده میشود(تصویرهای شماره 5و 6).  
ـــــه حــــالت      هســـتهها در ایـــن ضایعـــات گـــاهی ب
 B قرار میگیرند. گاهی نیز آنتونی (Boomerange)بومرنگ
نامشـخص بـوده و تشـخیص ایـــن ضایعــات بــه راحتــی 

امکانپذیر نمیباشد(3).  
 ،S-100 ــــه بـــرای     از نظــر ایمونوهیستوشــیمی ضایع
basal lamina component ،calcinurin (مثل لامینیـــــن، 

کلاژن نوع 4، مروزیـــن) مثبت است.  

    Vimentin، لیپـــوکورتیـــــــن 1(Lipocortin 1) و 
ـــت میباشنـــــد(7،  گاهـــی GFAP  و KP1(CD68) مثبــ

8و 9).  
 (Well-differentiated)ــه     در تومورهای خوب تمایز یافت
ــی اسـت نیـازی بـه انجـام دادن  که تشخیص شوانومـا قطع

آزمایشهای ایمونوهیستوشیمی نیست(4).   
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A Case Report of Schwannoma Presenting as a Lingual Mass

                                                                     I                                 II  
F. Hashemi, MD      *M. Dolati, MD

Abstract
    The patient of the present case report was a 45-year-old Afghan man presented with lingual
mass. CT scan revealed intramuscular mass in the floor of the mouth. Exploratory surgery revealed a
huge well-defined encapsulated intramuscular mass. Histopathologic examination showed
schwannoma. Only a few cases of lingual schwannoma have been reported in the literature. The
huge size of the mass was also a surprising and noticeable point in this case.

Key Words:     1) Lingual Mass        2) Schwannoma

                        3) Histopathology
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