
     
              

 

  87                                                                                                                      1/ شماره  42/ دوره  1397مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 ملانومای بدخیم دهان در خلف مندیبل گزارش یک مورد

 
  *1، طاهره ملانیا2، علیرضا قنادان1، مائده صالحی1آناهیتا قربانی

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران   ،دانشکده دندانپزشکی، استادیار بیماری های دهان و فک و صورت1
 دانشگاه علوم پزشکی تهران ،استادیار پاتولوژی انستیتو کانسر بیمارستان امام خمینی2

 1/11/96تاریخ پذیرش :  – 5/8/96تاریخ ارائه مقاله : 

 چکیده

ملانومای مخاط دهان، بدخیمی نادر با تمایل به متاستاز و تهاجم موضعی بافتی با سرعت بالاتری نسبت به سایر تومورهای بدخیم مقدمه: 

مخاط  در از همه موارد ملانوماهای گزارش شده را شامل می شود. تومور تقریباً 2/0-%8 ملانومای بدخیم حفره دهان، .حفره دهان می باشد

در کام یا لثه آلوئولار می باشد. توده در مراحل اولیه بدون علامت بوده و با تأخیر در  معمولا برابر شایعتر بوده و محل درگیری 4دهانی ماگزیلا 

 پروگنوز تومور در مراحل پیشرفته بسیار ضعیف می باشد. علائمی همچون تورم، زخم، خونریزی و یا لقی دندان مشاهده می شود. ،تشخیص

. در معاینه داخل ه بودماه قبل مراجعه کرد 4 از سمت راست مندیبل قسمت خلف ساله با شکایت از ضایعه در 35بیمار خانم   :گزارش مورد

دهانی یک توده اگزوفیتیک باکولینگوالی بدون پایه به رنگ سیاه تا خاکستری دیده می شد. در بیوپسی انسیژنال از ضایعه تشخیص 

 .دهانی بودبدخیم ملانومای  ،هیستوپاتولوژی

با توجه به موارد ذکر شده در  اغلب ملانوماهای دهانی بدون علامت و بزرگ بوده و تشخیص تا تظاهر علائم به تأخیر می افتد. :نتیجه گیری

تشخیص افتراقی ملانومای بدخیم دهانی، در ضایعات مشکوک تاریخچه دقیق و معاینه بالینی کامل و پیگیری ضایعه از سوی دندانپزشک 

 هنگام از توده های پیگمانته و غیرپیگمانته مشکوک  بیوپسی زود ،دهانی دقیقداخل تشخیص زودهنگام شامل معاینه  ضرورت می یابد.

 تکنیکهای پیشرفته جراحی و مداخلات کموتراپی، رادیوتراپی، ایمونوتراپی و درمان ترکیبی می تواند در کمک به بیماران مبتلا به می باشد

 مفید واقع گردد. ملانوم دهانی

 .ملانومای دهانی بدخیم، ضایعات پیگمانته، مخاط دهان :کلمات کلیدی
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Introduction: Oral malignant melanoma is a rare malignancy with a higher tendency to metastasize and locally invade 

tissues compared to the other malignant tumors of the oral cavity. Malignant melanoma of the oral cavity accounts for 0.2-

8% of all the reported melanomas. The malignancy is approximately four times more frequent in the oral mucosa of the 

maxilla and normally occurs on the palate or alveolar gingiva. Malignant melanomas are often asymptomatic in the early 

stages and present as a pigmented patch or mass, delaying the diagnosis until the manifestation of symptoms such as 

swelling, ulceration, bleeding or the loosening of the teeth. The prognosis of the tumors is extremely poor, especially in the 

advanced stages. 

Case Report: A 35-year-old female patient presented with chief complaint of a lesion on the posterior region of the right 

mandible for four months. Intraoral examination revealed a gray-black sessile exophytic buccolingual mass. Incisional biopsy 

of the lesion confirmed the histopathological diagnosis of an oral malignant melanoma. 

Conclusion: Obtaining an accurate medical history and performing a thorough examination of the oral cavity are considered 

essential to the diagnosis of pigmented lesions. Meticulous assessment of the pigmented lesions in the oral cavity result in the 

early diagnosis, prompt treatment, and better prognosis of the possible malignancies. 
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 مقدمه
( Oral Malignant Melanomaملانومای بدخیم دهانی)

نشده ملانوسیتهای توموری بسیار نادر ناشی از رشد کنترل 

وقوع واقعی آن  لایه بازال غشای مخاطی دهان می باشد.

از کل موارد % 2/0-8 در جمعیت ناشناخته است اما

 (1)از مجموع سرطانها را شامل می شود. % 3/1 ملانوماها و

 1895در سال  weberابتدا توسط  این نوع ملانوم

کننده سینوس  ملانومای مخاطی درگیر (2)گزارش شد.

لارنکس و مری فوقانی بسیار نادر  نازال، دهان، فارنکس،

 از کل نئوپلاسمهای دهانی را شامل  %5/0 بوده و تنها

بخصوص  ،% از ملانوماهای دهانی در فک بالا 80می شود.

در لثه کراتینیزه کام و لثه آلوئولار ایجاد می شوند. سایر 

نواحی درگیری شامل مندیبل، مخاط باکال، زبان و کف 

مردان بالاتر بوده  در باشد. وقوع ملانوما دهان می

(M/F3.5:1 و دامنه سنی درگیری ) سال با میانگین  20-83

ومور تظاهرات بالینی ت (3)سال گزارش شده است. 56سنی 

نوع تقسیم می شود: ندولار  5بسیار متغیر بوده و به 

ندولار  ،پیگمانته، ماکولار پیگمانته، میکس پیگمانته

 (3، 4)غیرپیگمانته و میکس غیرپیگمانته.

نوع غیرپیگمانته اغلب از لحاظ بالینی نمی تواند از 

خیم و بدخیم حفره دهان افتراق  سایر تومورهای خوش

 داده شود و تشخیص تنها از طریق بیوپسی مسجل 

اما در اغلب ضایعات پیگمانته با شکل و بوردر  می شود.

تومور  (5)نامنظم تشخیص به آسانی صورت می گیرد.

که منجر به زخم و  اغلب بدون علامت بوده و تنها هنگامی

 می شوند. یافت، تلیوم پوشاننده شوند در اپی هموراژی

تشخیص دیرهنگام منجر به پروگنوز ضعیف با میزان بقای 

 4با توجه به شیوع  (6،1)% می شود. 25تا  10ساله،  5

برابری ملانومای دهانی در ماگزیلا نسبت به مندیبل و 

همچنین وقوع بالای ملانومای بدخیم دهان در مردان 

ملانومای مورد یک نمونه از  در این گزارش ،نسبت به زنان

 35بدخیم دهانی در قسمت خلفی مندیبل در یک خانم 

 شده است. ساله گزارش

 گزارش مورد 

ساله ایرانی  با شکایت از وجود یک  35یک خانم  

ماه پیش به  4ضایعه پیگمانته در سمت راست مندیبل از 

و فک و صورت دانشکده  دپارتمان بیماریهای دهان

ه نمود. به گفته بیمار ضایعه بمراجعه  بابل دندانپزشکی

هفته قبل منجر به تورم و  2تدریج گسترش یافته و از 

آسیمتری گردید. بیمار تاریخچه ای از بیماری سیستمیک و 

معاینه پزشکی بیمار  یا تروما به سر و گردن را ذکر ننمود.

حاوی نکته قابل توجهی نبود و نشانه های حیاتی بیمار در 

 محدوده نرمال بود.

کمی آسیمتری در سمت  ،در معاینات خارج دهانی

( یک لنف نود قابل 1شکل) راست صورت مشهود بود.

، تفسسانتیمتر، با قوام  2×2لمس به اندازه تقریبی 

دردناک و متحرک در سمت راست مثلث قدامی گردن 

 وجود داشت.

یک توده اگزوفیتیک  ،در معاینه بالینی داخل دهانی

باکولینگوالی بدون پایه، به رنگ غیرهموژن )سیاه تا 

در سمت راست مندیبل از  لهلوبوخاکستری( با سطح 

در همان سمت و از  7ناحیه رترومولرپد تا مزیال دندان 

لثه مارجینال تا عمق وستیبول باکال و لینگوال مشاهده 

و دردناک  تفس گردید. ضایعه در لمس قوام

بودند.  لقی(  دندانها در ناحیه مذکور فاقد 2شکل .)تداش

در رادیوگرافی پانورامیک بعمل آمده از بیمار هیچگونه 

 ( 3شکل یافته غیرنرمالی دیده نشد. )

تشخیص احتمالی ضایعه ملانوم بدخیم بود که در 

تشخیص افتراقی با ملانوآکانتوما و سارکوم کاپوزی قرار 

دلیل شدت بالای درد و ناتوانی و جهت ه بیمار ب .گرفت
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بررسیهای بیشتر به انستیتیو کانسر تهران ارجاع داده 

هایی از  در بیوپسی انسیژنال بعمل آمده آشیانه شد.

های با پیگمانتاسیون شدید شامل سلول لانوماییسلولهای م

 های بزرگ و سیتوپلاسم پلئومورفیک با هسته

ائوزینوفیلیک مملو از پیگمان دیده شده و ارتشاح 

  لنفوسیتی نیز در اطراف تومور مشهود بود. بر اساس

 های حاصل از بررسی هیستوپاتولوژی از ضایعه یافته

و بعد از  بودتشخیص ملانومای بدخیم دهانی مسجل 

بیمار جهت برداشت وسیع از ، MRI اسکن و CT تهیه

ضایعه و نواحی اطراف آن تحت بیهوشی عمومی قرار 

 5 گرفت. ضایعه همراه با استخوان مندیبل به طول

سانتیمتر از ناحیه  1سانتیمتر و  4 و به عرض سانتیمتر

لنف نود گردنی و  همچنینبرداشته شد.  پد رترومولر

عضله تریگوئید تحت بررسی هیستوپاتولوژی مارجین 

میکروسکوپی مارجینهای اطراف  بررسی در ؛گرفت قرار

ضایعه عاری از تومور بوده و تشخیص قطعی، ملانومای 

( پس از 5و4بدخیم دهانی از نوع ندولار بود.)تصویر

قرار درمان رادیوتراپی تحت یک جلسه  ، بیمارجراحی

مشکلات روحی ناشی از دلیل ه متأسفانه بیمار ب .گرفت

اختلال در تکلم و عملکرد دهانی و عدم تمایل او به 

ماه بعد از تشخیص اولیه  10 ادامه درمان رادیوتراپی طی

 فوت کرد. ملانوم بدخیم دهانی

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

نمای خارج دهانی از بیمار .1تصویر                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمای داخل دهانی ضایعه .2تصویر 
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  نمای پانورامیک از بیمار    .3تصویر

 

  

 

 

 

 

 

 

 (H&E× )20نمای میکروسکوپی از ضایعه . 5 تصویر    ( H&E) ×4نمای میکروسکوپی از ضایعه  .4 تصویر                    

 

 

 

 

 بحث

ملانوسیتهای پوست نقش حفاظتی را در برابر اثرات 

مضر نور خورشید دارند. در مخاط دهان ملانوسیتها در 

رأس و اطراف رت پگها حضور دارند. ملانوسیتها از 

سلولهای ستیغ عصبی جنینی مشتق شده و به لایه بازال 

ملانوسیتهای تغییر شکل داده اپیدرم مهاجرت می کنند. 

شده به سمت تغییرات بدخیمی رفته تا سلولهای ملانوما 

 را به صورت سلولهای دوکی یا گرد با هسته های

هایپرکروم تشکیل دهند. این سلولهای بدخیم از زوائد 

تیک مشتق شده و توانایی تهاجم به لایه های یدندر

 (7)رند.سطحی از اپیتلیوم و بافت همبند زیرین را دا

  خورشید در ایجاد ملانومای پوستی دخیل نور      

 می باشد. ناشناختهملانوم دهانی  اما اتیولوژی ؛باشد می

، مناطق باور هستند که ملانوماها از خال محققین بر این

لنتیگوی پیش بدخیم هوچینسون و  ،قبلی پیگمانته موجود

 برخی از % موارد بطور اولیه بوجود می آیند.30 در

ملانوماهای دهانی مرتبط با بیان آنتی ژنهایی می باشند که 

خیم به  در پروسه انتقال از یک خال ملانوسیتیک خوش

 تی درنفقدان هتروزیگو ملانومای بدخیم تبدیل می شوند.

13p12 1 و بیان پروتئینKIP27p   مرتبط با پیشرفت

سوم  نیز در دو 53P تناوب در ژن ملانوما می باشد.

 1بررسی ژن  ملانوماها شناسایی شده است.موارد 

سیتوژنتیک در فهم پاتوژنز  اختصاصی ملانوسیت و آنالیز
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  (7)ملانوماهای بدخیم دهانی کمک کننده می باشد.

ملانومای دهانی نادر بوده و میزان وقوع آن موجود نمی 

 تا 2/0 از بدخیمیهای دهانی و 1/0-2 باشد اما در حدود

  (8)نوماها را شامل می شود.% از همه موارد ملا 8

ملانومای دهانی  به عنوان یک بدخیمی در دوران بلوغ 

می تواند در هر سنی قبل از  در نظر گرفته می شود اما

پنجم سالگی نیز رخ دهد. وقوع بالاتری از آن در دهه  30

سالگی  دیده شده و در مردان  70تا  40سنین  وزندگی 

% از 80برابر( نسبت به زنان شایعتر می باشد.  5/3)

ملانوماهای دهانی در فک بالا بخصوص در لثه کراتینیزه 

کام و لثه آلوئولار ایجاد می شوند. سایر نواحی درگیری 

زبان و کف دهان می   شامل مندیبل، مخاط باکال

بیمار با  10از بین  case seriesدر یک مقاله  (9).باشد

مورد  4%( مرد و 60مورد ) 6 ،دهانی ملانومای بدخیم

سال  80تا  35سنی درگیری  محدوده%( زن بودند که 40)

تمام و  سال را شامل می شد 3/64 با میانگین سنی

 سال سن داشتند. 50بیماران به جز یک مورد بالای 

محلهای درگیری نیز به ترتیب کام سخت و لثه ماگزیلا 

مورد، لثه مندیبل  2در مورد، لثه ماگزیلا به تنهایی  3در 

مورد و درگیری کام سخت و نرم همراه  2زبان  مورد، 2

ی وجود با  (10)با مخاط باکال در یک مورد گزارش شد.

می تواند در هر سنی رخ دهد اما ملانوم بدخیم دهانی  که

می باشد. در یک مطالعه  سال بسیار نادر 30درگیری زیر 

ملانوم مورد  35از  دهانی ، ملانوم بدخیمگذشته نگر

سال گزارش نشد  30ولیه هیچ بیماری زیر بدخیم دهانی ا

در  (11)سال بود. 55در زمان تشخیص  سنی و میانگین

سال  35 مطالعه ما بیمار مبتلا به ملانومای بدخیم دهانی

بیمار مبتلا به  14از  ،دیگر در یک مطالعه .سن داشت

لثه مندیبل  ملانومای بدخیم دهانی در هیچکدام درگیری

بیمار ما یکی از موارد نادر درگیری  (12).گزارش نشد

ثر کاملانومای دهانی در لثه مندیبل می باشد. همچنین در 

 ،دهانی در لثه مندیبل ملانومای بدخیمموارد گزارش شده 

بیماران مرد بوده و درگیری در زنان گزارش نشده 

مله موارد بیمار ما از این حیث نیز از ج (7،13،14،15)است.

 .بودنادر درگیری 

بدون  ،ملانومای اولیه دهانی در مراحل ابتدایی

 علامت بوده که همین امر منجر به تأخیر در تشخیص 

اغلب ضایعات از مخاط به ظاهر سالم ایجاد  می گردد.

از موارد می تواند از  30/0-50 درحالیکه ؛می شوند

موارد درد، ه در این کپیگمانتاسیونهای دهانی ایجاد گردد 

زخم و خونریزی نیز ممکن است دیده شود. گاهی 

ضایعات قهوه ای یا سیاه رنگ می باشند و گاهی تنوعی 

از رنگهای مختلف همانند سیاه، قهوه ای، خاکستری، 

% موارد نیز ضایعات 10در بنفش و قرمز دیده می شود.

 (1)فاقد پیگمانتاسیون می باشد.

ملانوم بدخیم  فاز رشدی برایسه  ،برخی مقالات

که است ماکولار  ، فازاولند. فاز ه اگزارش کرد دهانی

 پی واضح  شامل تکثیر ملانوسیت های دندرتیک بدون آتی

که شامل است فاز پلاک پیگمانته  می باشد. فاز دوم،

سلولهای توموری قبل از تهاجم و  هایی از آشیانه

 incontinenceهایپرپیگمانتاسیون در لایه سلولی بازال و 

ندولار  ، فازمی باشد. فاز سوم در لایه ایتلیوم زیرین

که شامل سلولهای تومورال اپیتلیوئید و یا دوکی است 

 (4،17)شکل در زیر مخاط می باشد.

در تشخیص بالینی ملانومای  ABCDEمعیارهای 

نیز مورد  ملانوم بدخیم دهانی پوستی، می تواند در

یارهای تشخیصی  شامل این مع .استفاده قرار گیرد

Asymmetry ،)عدم تقارن در شکل ضایعه(Border 

irregularities نامنظم(، )بوردرهای Color variation 

میلیمتر(  6قطر بیشتر از ) Diameter>6 mmتنوع رنگ(، )
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)برجستگی و برآمدگی ضایعه در طی  Evolving changeو

 (18)( می باشند.زمان

استخوان فک ناشی از  از لحاظ رادیوگرافی درگیری

ملانوما نادر می باشد اما در صورت درگیری استخوان، از 

سایر تومورهای بدخیم لیتیک استخوانی یا استئومیلیت 

بیماران در  از 13/0-20 اًتقریب غیرقابل افتراق می باشد.

به   متاستاز ،اطیخدلیل وجود ضایعه مه هنگام مراجعه ب

به منظور  MRIو  اسکن CTبنابراین . لنف نودها را  دارند

گسترش دقیق ضایعه و متاستاز ناحیه ای به لنف نودهای 

از لحاظ ( 9)تحت فکی و گردنی بایستی مشخص گردد.

های آتی هیستوپاتولوژی وجود تراکم بالایی از ملانوسیت

که معمولأ نسبت به ملانوسیتهای نرمال بزرگتر بوده پیک )

 و درجات متفاوتی از پلئومورفیسم و هیپرکروماتیسم 

هسته ای دارند( در مرز بین اپی تلیوم و بافت همبندی در 

بیوپسی بعمل آمده از ضایعه ملانوتیک مخاط دهان شک 

بیش از  (18)را بالا می برد. ملانوم بدخیم دهانی به سمت

مثبت بوده و  S-100 ضایعات برای آنتی ژن % از95

و آنتی  45HMB ،Melan-Aمارکر اختصاصیتر شامل 

ملانوم بدخیم دهانی  تیروزیناز می باشد. تشخیص افتراقی

شامل ماکول ملانوتیک دهانی، ملانوزیس ناشی از سیگار، 

ملانوزیس ناشی از دارو )داروهای ضد مالاریا و 

سندرم کوشینگ، پیگمانتاسیون مینوسیکلین(، ملانوپلاکیا، 

،ملانوآکانتوما، نووس ملانوتیک مخاط  بعد از التهاب

بیماری آدیسون، سندرم پوتزجگرز،  دهان، خال آبی،

آمالگام تاتو، سارکوم کاپوزی، پیگمانتاسیون فیزیولوژیک 

که می تواند مشخصات  است و سایر وضعیتهایی

 (20،19،17) ماکروسکوپیک مشابهی را ایجاد کند.

برداشت وسیع جراحی با مارجین کافی و عاری از 

جراحی درمان انتخابی  dissectionتومور با یا بدون 

ملانومای بدخیم می باشد و رادیوتراپی و شیمی درمانی 

ملانوم  به عنوان روشهای درمانی کمکی آن می باشد.

که  در صورتی ،بر خلاف ملانومای پوستیبدخیم دهانی 

با رادیوتراپی  دوکالیزه باشد می توانضایعه محدود و ل

کنترل گردد. شیمی درمانی و ایمونوتراپی می تواند در 

پیشگیری از متاستازهای دوردست نقش داشته باشد. 

Dacarbazine (DTICو اینترفرون آلفا )-b2  به عنوان

می باشند. خط اول  درمان ایمونوتراپی و کموتراپی

به تنهایی و یا در ترکیب با  DTICدرمان با داروی 

nimustine hydrochloride و vincristine .(22،21،7)می باشد 

اغلب ملانوماهای بدخیم دهانی در هنگام تشخیص بزرگ 

بوده و پروگنوز ضعیفتری نسبت به ملانومای پوستی 

ملانوم بدخیم  ساله گزارش شده از 5دارند. میزان بقای 

ماه بعد از  5/18 ن بقای% با میانگی29تا  5/4 ،دهانی

در مجموع میزان بقا ضعیف  تشخیص اولیه می باشد.

نیز متاستاز  بدتر  دارایبوده که این میزان در ملانوماهای 

 ملانوم بدخیم دهانیپیشگیری و غربالگری  (19)می گردد.

ضایعات پیگمانته مخاط دهان  (16)ارزیابی سالانهشامل 

 .می باشد

 نتیجه گیری
اغلب ملانوماهای دهانی بدون علامت و بزرگ بوده   

با توجه به  و تشخیص تا تظاهر علائم به تأخیر می افتد.

موارد ذکر شده در تشخیص افتراقی ملانومای بدخیم 

دهانی، در ضایعات مشکوک تاریخچه دقیق و معاینه 

بالینی کامل و پیگیری ضایعه از سوی دندانپزشک 

داخل هنگام شامل معاینه تشخیص زود ضرورت می یابد.

بیوپسی زودهنگام از توده های پیگمانته و  ،دهانی دقیق

تکنیکهای پیشرفته جراحی  .می باشدغیرپیگمانته مشکوک 

و مداخلات کموتراپی، رادیوتراپی، ایمونوتراپی  و درمان 

ملانوم  ترکیبی می تواند در کمک به بیماران مبتلا به

 مفید واقع گردد. دهانی
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 تشکر و قدردانی
از همکاری صمیمانه بخش بیماری های دهان 

دانشکده دندانپزشکی بابل و بخش پاتولوژی انستیتو 

کانسر بیمارستان امام خمینی تهران کمال تشکر و 

 قدردانی را داریم.
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