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  گزارش یک مورد ژانت سل فیبروما در زبان
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  مقدمه
خیم و نادر  یک تومور خوش ،ژانت سل فیبروماي زبان

این . گیرد می أبافت همبند منشکه از  استحفره دهان 
 Callihanو  Weathersبار توسط  نئوپلاسم که اولین

تومورهاي فیبروزه حفره  درصد از کلّ 5-2، گزارش شده است
اشناخته ن ،اتیولوژي این ضایعه .)2، 1( شود دهان را شامل می
یا بدون پایه که  دار پایهندول صورت یک  است و اغلب به

اندازه این ). 3(یابد  بروز می ،همرنگ مخاط نرمال دهان است
متر است و سطح آن ممکن  سانتی یکضایعه اغلب کمتر از 

ت زیادي بدون مد تواند به می صاف یا لوبوله دیده شود و ،است
در دو سوم . )4(بماند  علامت کلینیکی در دهان بیمار باقی

سالگی اتفاق  30 سن ها و قبل از این نئوپلاسم در خانم ،موارد
با شیوع کمتر، . کند لثه مندیبولار را درگیر می افتد و اغلب می
 ،از نظر هیستوپاتولوژي). 5(شود  کام و زبان هم ایجاد می در

باشد که  این ضایعه داراي یک بافت همبند فیبروزه شل می
شکل در  اي هاي ستاره وجود فیبروبلاست ،آن 1اخصعلامت ش

ها ممکن است  باشد که این سلول بین دستجات کلاژن می
معمولاً ،تلیوم پوشاننده اپی. دي هسته باشندحاوي تعداد متعد 

تلیوم و بافت همبند نیز بلند و  و محل اتصال اپی بوده نازك
، 6( اند هکه در بعضی نواحی با هم تلاقی پیدا کرداست باریک 

معرفی یک مورد نادر از ژانت سل  ،هدف از این گزارش ).7
ساله ایجاد شده  65باشد که در زبان یک مرد  فیبروما می

  .است
  

  معرفی بیمار
علت وجود توده بدون  است که به اي ساله 65آقاي  ،بیمار

به  ،علامتی که از یکسال قبل روي سطح زبانش ایجاد شده
شکل ( شکده تبریز مراجعه کرده استکلینیک دندانپزشکی دان

با بررسی تاریخچه پزشکی بیمار مشخص شد که هیچ ). 1
و  ها ارزیابی. سابقه فامیلی و مشکل سیستمیک خاصی ندارد

دهنده یک ندول با حدود مشخص  نشان ،معاینات داخل دهانی
                                                        

1 Hall mark 

بود که توسط مخاط نرمال پوشیده  متر میلی 5×5×2به ابعاد  و
سري  یک ،ه به نماي کلینیکی ضایعهبا توج. شده بود
، شوانوما ،فیبروماي تحریکی: هاي احتمالی از جمله تشخیص
به  ؛در نظر گرفته شدگرانولوما و رابدومیوما براي آن  پیوژنیک

بیمار تحت  ،این ترتیب براي تشخیص نهایی ضایعه
طور کامل خارج  اکسیژنال قرار گرفت و توده به برداري نمونه
به آزمایشگاه ارسال  ،هاي هیستوپاتولوژیک رسیبر برايشد و 
  .گردید

  روي زبان بیمار عهیضا یکینیکل ينما - 1شکل 

دهنده یک توده بدون  نشان ،هاي هیستوپاتولوژیک ارزیابی
ل از استروماي سست و میگزوئیدي بود که کپسول متشکّ

 هاي ریج با رت سنگفرشی آتروفیکتلیوم مطبق  توسط اپی
  ).2شکل (شیده شده بود پو ،نازك و طویل

ل از استروماي سست و یک توده بدون کپسول متشکّ - 2شکل 
تلیوم مطبق سنگفرشی آتروفیک با  توسط اپیشده  پوشیدهمیگزوئیدي 

  ×10بزرگنمایی .دیده می شود  هاي نازك و طویل ریج رت

صورت  هکه ب حاوي دستجات کلاژن بود ،استروما
هاي  سلول ،لاي آنها هبلادر چرخشی آرایش یافته بودند و 

همچنین در استروماي میگزوئیدي  ؛شد فیبروبلاست دیده می
هسته بودند  3تا  2شکل که حاوي  اي هاي ژانت ستاره سلول
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شد  دیده می در استروماتعداد فراوانی عروق خونی  ،)3شکل (
  ). 4شکل (

 .مشاهده تکثیر تعداد زیادي از عروق خونی در استروما - 3شکل 
 ×20اییبزرگنم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3تا  2شکل  اي هاي ژانت ستاره مشاهده سلول :A&B -4شکل 
این دو تصویر . ×100بزرگنمایی. استروماي میگزوئیدياي در  هسته

هاي فیبروبلاست  براي مشاهده و درك بیشتر از سلولفقط  د،فرقی ندارن
  .اند شده ، در دو مقطع تهیهاي شکل ستاره

صورت پراکنده قرار  هاي التهابی به سلول ،در برخی نواحی
تشخیص ژانت  ،هاي میکروسکوپی با توجه به یافته .گرفته بود

هاي  سایر تشخیص سل فیبروما مطرح گردید و براي رد
، CK ،EMA ،S100 هاي اختصاصی آمیزي رنگ ،احتمالی

Vimentin ،Desmin CD34  وActin پیشنهاد گردید.  
صاصی ایمونوهیستوشیمی آمیزي اخت رنگارزیابی نتایج 

هاي نشانگربراي  ،شکل اي هاي ستاره که سلول بیمار نشان داد
Vimentin  ها منفی بودند نشانگرمثبت بوده و براي سایر

هاي اندوتلیال  فقط براي سلول ،CD34مارکر ). 5شکل (
با توجه به نتایج که . )6شکل (اطراف عروق مثبت بود 

 ،براي این ضایعه ،بوددهنده فنوتیپ فیبروبلاستی  نشان
ماه  3هر ، راین بیما. سل فیبروما گذاشته شد تشخیص ژانت

 ،سال تحت معاینه مجدد قرار گرفت که با گذشت یک بار یک
  .هیچ موردي از عود ضایعه دیده نشد

هاي نشانگرشکل براي  اي هاي ستاره سلولبودن  مثبت -5شکل 
Vimentin 

وجود بودن   دهنده مثبت شانن ،CD34مارکر آمیزي با  رنگ - 6شکل 

 هاي اندوتلیال اطراف عروق سلول
  

  بحث
خیم مخاط دهان  خوشیک تومور  ،ژانت سل فیبروما

متمایزي ی شناس آسیباست که داراي خصوصیات کلینیکی و 
بزرگ  هاي خاطر وجود سلول نام این ضایعه به). 1(باشد  می
پلاسم ل، سیتوشک بیضی باشد که داراي هسته اي می هستهچند

A 

B 
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این ). 5، 3( باشند شکل می اي و نماي ستاره ائوزینوفیلیک
دهه اول زندگی  در سه ها و عمدتاً ضایعه بیشتر در قفقازي

شیوع آن را در زنان کمی  ،شود و بعضی مطالعات ایجاد می
در  ،موارد% 50ژانت سل فیبروما در . اند بیشتر گزارش کرده

ژانت سل ). 9، 8(. ودش ین ایجاد مییدر فک پا لثه و عمدتاً
تواند ایجاد شود و میانگین  ی میدر هر سنّ ،فیبروماي زبان

 ،در گزارش ما .باشد سال می 29شده براي آن  ی گزارشسنّ
ساله و در ناحیه زبان ایجاد  65ژانت سل فیبروما در یک مرد 

با توجه به بررسی . شود که باعث منحصربودن آن میبود شده 
-1998ورد ژانت سل فیبروما از سال م 21کنون مقالات، تا

ورد از آن در زبان گزارش گردیده است که فقط دو م 2010
  ).5( ایجاد شده است

این ضایعه  معمولاً ،همانطور که در این گزارش دیده شد
با  ، همرنگ با مخاط،دار یا بدون پایه صورت یک ندول پایه به

ینیکی شود و از نظر کل ایجاد می cm1اي کمتر از  اندازه
 که ولی از آنجایی ؛شباهت زیادي به فیبروماي تحریکی دارد

شود و  ت تروماي مزمن ایجاد میعلّ به ،فیبروماي تحریکی
برسد و همچنین  cm1اش به بیش از  تمایل دارد که اندازه

 ،)10، 9(شود  بیشتر در مخاط باکال و لبیال دیده می
 ،مکن استگرانولوما هم به علت شباهت کلینیکی م پیوژنیک

 اما ،هاي افتراقی ژانت سل فیبروما قرار بگیرد در تشخیص
 باشد رنگ قرمز می ، یک ضایعه عروقی بهگرانولوما پیوژنیک

 ،که ژانت سل فیبروما از آنجایی. )6(که مستعد خونریزي است 
منجر به اي دارد ات میکروسکوپی متمایزکنندهخصوصی ،

انجام . شود فوق میدر  شده افتراق این ضایعه از ضایعات بیان

نشان  ،اکسیژنال و بررسی میکروسکوپی نمونه برداري نمونه
خیم  خوش دهد که این تومور از نظر هیستوپاتولوژي کاملاً می

. اي تشکیل شده است شکل چندهسته اي هاي ستاره و از سلول
هاي  سلولی، آمیزي ایمونوهیستوشیم با رنگ ،در این گزارش

و براي نشانگر ویمنتین مثبت اي اي بر هستهژانت چند
این بیانگر  و بودمنفی  S100دسمین و  ،هاي اکتیننشانگر

همان شکل اي هاي ستاره ت این سلولآن است که ماهی ،
فیبروبلاست و هاي میو باشد و فنوتیپ میفیبروبلاست 

هاي  نیز فقط در سلول  CD34نشانگر. شود ملانوسیت رد می
بودن  ت اندوتلیالبنابراین ماهی ؛دمثبت بیان شدن ،اطراف عروق

  . شود ها نیز رد می این سلول
طور  اکسیژنال به برداري نمونهتوسط  ،ژانت سل فیبروما

موارد عود آن بسیار نادر گزارش  .)3(کامل قابل درمان است 
. باشد شده است که به علت حذف غیر کامل توده می

پیشنهاد  روسرجري نیزاز جمله الکتهاي درمانی دیگر  روش
اي بیمارانی که تحت جراحی قرار  دوره معاینات). 5(شده است 

شود  توصیه می ، براي اطمینان از عود مجدد ضایعهگرفتند
)7(.   

  
  گیري نتیجه
دلیل آنکه ژانت سل فیبروما در تشخیص افتراقی با  به

گیرد، تشخیص  خیم بافت نرم قرار می سایر تومورهاي خوش
هاي گسترده و غیر  را از انجام جراحیآن حائز اهمیت است؛ زی

  .شود ضروري براي بیمار جلوگیري می
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Abstract                   Case Report 
 
 

Giant Cell Fibroma of the Tongue: A Case Report 
 

Farrokh Farhadi1, Khadijeh Abdal2, Samira Mostafazadeh2,  
Pariya Emamverdizadeh3, Amirala Aghbali4 

 

Giant cell fibroma of the tongue is a rare benign fibrous tumor of connective tissues in the oral cavity, very 
few of which have been reported. This benign neoplasm has a predilection for the gingiva and .usually 
occurs in women under 30. Since this tumor is clinically, and especially histopathologically, placed in the 
differential diagnosis list of benign and malignant mesenchymal tumors, its proper diagnosis is of great 
significance because widespread and unnecessary surgeries are avoided as a result. The aim of the present 
report is to present a case of the tumor  in the tongue of a 65-year-old man.  
The fibroma is a benign fibrous tumor of connective tissues which is microscopically classified in 
differential diagnosis with other soft tissue tumors since its proper diagnosis prevents from extensive and 
unnecessary surgeries on the patient.  

Key Words: Giant cell fibroma; Tongue; Mesenchymal 
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