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  چكيده

اين تومورها هم در بافت  .باشند مي كه در ساير مناطق بدن رخ داده اند تومورهاي اوليه دهان متاستاز تمام كانسرهاي حفره %1 حدود :مقدمه

كارسينوم  شوند ميكه در سطحي پايين تر از كلاويكل ايجاد  از ميان تمام اين تومورهاي اوليه. كنند ميين بروز فكي ها نرم و هم استخوان

 تر بيش يني فكها استخوان ،موارد گزارش شده اكثر در دباش ميسر و گردن  هناحيبه  دهندهمتاستاز سومين بدخيمي شايع (RCC)سلول كليه 

   .گردد ميفك بالا گزارش لثه در اينجا يك مورد تومور متاستاتيك كليوي به . شوند مياز بافت نرم درگير 
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Introduction: About 1% of all oral cancers are metastases of primary tumors elsewhere in the body and could be located in 

the soft tissue as well as in the jaw bones. Among all the primary tumors that arise below the level of the clavicle, renal cell 

carcinoma (RCC) is the third most common neoplasm according to metastasis in the head and neck region. Majority of the 

reported cases involve the jaw bones rather than the soft tissues. Here one case of metastatic RCC to the maxillary gingival is 

reported.  
Result: The Patient was a 75 year-old man who chiefly complained about swelling in his anterior region of the maxillary 

gingiva. Excisional Biopsy was performed. Metastatic clear cell Renal cell carcinoma (CCRCC) was diagnosed by 

microscopic examination by demonstrating islands of cells separated from each other by thin fibrovascular septa, with stroma 

containing numerous sinusoid like vessels and immunohistochemistry (IHC) Staining (S-100, vimentin, EMA, CEA, CD10, 

CK7,TTF-1 and PSA). CT scan confirmed tumor in the right kidney. Nephrectomy and chemotherapy were performed but 

patient died 9 months after treatment as a result of metastases to brain and lung. 

Conclusion: CCRCC arise from renal tubular epithelium. Microscopically differential diagnosis for jaw tumors with clear 

cells includes a broad spectrum of tumors such as odontogenic tumors, salivary gland tumors and metastatic tumors. 

Generally, an immunohistochemistry panel consisting of S-100, vimentin, EMA.CEA, CD10.CK7, TTF-1 and PSA is useful 

to diagnose CCRCC from other clear cell tumors. Although IHC aids us in diagnosis, other paraclinical procedures like 

imaging should be done, to confirm the diagnosis. 
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د و از ضايعه انجام ش اكسيژنال سيپبيو .فك بالا شكايت داشتلثه ساله بود كه از تورمي در ناحيه قدامي  75بيمار يك مرد  :ها يافته

كه توسط سپتاي  ها ميكروسكوپي با تشخيص جزايري از سلولي ها توسط بررسي كارسينوم متاستاتيك سلول كليوي سلول روشن

  ي ايمونوهيستوشيميها آميزي رنگند به همراه استروماي حاوي عروق شبه سينوزوييد فراوان و دش ميفيبرووسكولار ظريفي از هم جدا 

S-100 ،Vimentin ،EMA ،CEA ،CD10 ،Ck7 ،TTF-1  وPSA تشخيص داده شد. CT scan ، نفركتومي .كليه راست تاييد كردتومور را در 

 9 ولي بيماردرماني انجام شد،  و سپس شيمي بودكارسينوم سلول روشن كليوي  انجام شد و بررسي هيستوپاتولوژي تومور كليه نشان دهنده

  .مغزي فوت شد به علت متاستازهاي ريوي و ماه پس از درمان

ي افتراقي از نظر ميكروسكوپي براي تومورهاي ها تشخيص. گيرد ميتوبولار كليه منشأ  تليوم اپياز  كارسينوم سلول روشن كليوي :نتيجه گيري

به . شامل طيف وسيعي از ضايعات مانند تومورهاي ادنتوژنيك، تومورهاي غدد بزاقي و تومورهاي متاستاتيك استسلول روشن مخاط فك با 

راي تشخيص كارسينوم سلول ب PSAو  S-100 ،Vimentin ،EMA ،CEA ،CD10 ،Ck7 ،TTF-1 ايمونوهيستوشيمي شاملطور كلي يك پانل 

ولي ساير معاينات پاراكلينيكي مانند كنند  ميكمك در تشخيص به ما  IHCروشن كليه از ساير تومورها با سلول روشن مفيد است و اگرچه 

  .انجام شودتصوير برداري بايد به منظور تشخيص صحيح 

  .كارسينوم سلول كليوي، سلول روشن، ايمونوهيستوشيمي ،حفره دهانتومور متاستاتيك،  :ي كليديها واژه
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  مقدمه

 زدهان متاستا حفره كانسرهايتقريباً يك درصد تمام 

 اند تومورهاي اوليه كه در ساير مناطق بدن رخ داده

ي ها اين تومورها هم در بافت نرم و هم استخوان .باشند مي

اغلب بيش از  فك پاييندرگيري  )1(.كنند ميين بروز فك

با  فك پاييندرصد متاستازها در  80تا  )2(.ستفك بالا

  .دهند ميتر به نواحي خلفي آن رخ  بيش تمايل

به دهان متاستاز  مي توانند ها تقريباً تمام انواع بدخيمي

 مكانيزمي كه توسط آن اين تومورها به حفرهاگرچه  ،دهند

 )3(.شده استندهند به خوبي شناخته  ميدهان متاستاز 

 ريه، پستان، به ترتيب تومور اوليه يها ترين جايگاه شايع

از ميان تمام اين تومورهاي  )2(.باشد مي كليه و پروستات

(RCC) كارسينوم سلول كليه ،اوليه
سومين بدخيمي شايع  1

و طبق  )4(دهد ميسر و گردن متاستاز  است كه به ناحيه

ي فك را بيش از بافت نرم ها اكثر گزارشات استخوان

  )2و5(.كند ميدرگير 

  

                                                 
1. Renal Cell Carcinoma (R.C.C) 

 RCC  سه درصد كل تومورهاي بدخيم بالغين را شامل

 )4(.استتر  برابر شايع 5/1حدوداً شود و در مردان  مي

تمام  چهارم سهكند و تقريباً  مياغلب در ميانسالي بروز 

نوع سلول روشن اين  از در نماي هيستوپاتولوژي ها نمونه

  )6(.سينوم هستندركا

(CCRCC) كارسينوم سلول روشن كليوي
تليوم  از اپي 2

از نظر ميكروسكوپي اين . گيرد ميتوبولار كليه منشأ 

سلولي  الگوهاي رشدنئوپلاسم از انواع گوناگوني از 

اي تشكيل شده  ، توبولار و پاپيلاري و صفحهرشامل آسينا

ي ها مقادير فراواني از گرانول ها اين سلول. است

ليپيد و گليكوژن دارند كه باعث  حاوي سيتوپلاسميك

معمولاً . نماي واكوئله يا روشن به خود بگيرندشود  مي

كوچك و  ها و هسته بودهحدود سيتوپلاسميك واضح 

ي افتراقي از نظر ها تشخيص )7و8(.باشند ميهايپركروم 

مخاط  در روشنميكروسكوپي براي تومورهاي با سلول 

  امل طيف وسيعي از ضايعات ـك و غدد بزاقي شـدهان، ف

  

                                                 
2. Clear Cell Renal Cell Carcinoma (CCRCC) 
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مانند تومورهاي ادنتوژنيك، تومورهاي غدد بزاقي و 

ي روشن در اكثر ها سلول. تومورهاي متاستاتيك است

 تومورهاي غدد بزاقي مانند موكواپيدرموئيدكارسينوما

)MEC(،  كارسينوم آدنوئيد سيستيك(ADCC)،  كارسينوم

 اپيتليال ميواپيتليال كارسينوما ،(ACC) سينيآسلول 

)EMC(، و سباسئوس ادنوما ،سباسئوس كارسينوما 

نيز برخي از تومورهاي ادنتوژنيك مانند  و انكوسيتوما

تومور ادنتوژنيك  كارسينوم ادنتوژنيك سلول روشن و

همچنين تومورهاي متاستاتيك  اپيتليالي كلسيفيه شونده و

 ،كارسينوم تيروئيد ،كارسينوم سلول روشن كليوينظير 

مشاهده هم و آدرنال ملانوم  ،كليه ،كبد ،روده ،پروستات

 و Alveolar Soft Part Sarcoma (ASPS) ه علاوهب .شود مي

نجا كه آاز . پاراگانگليوما هم حاوي سلول روشن هستند

تومورهاي متاستاتيك به ناحيه دهان برخلاف ساير 

نها اشاره آتومورهاي حاوي سلول روشن كه در بالا به 

ستاتيك اتشخيص كارسينوم سلول كليه مت نادر هستند شد

  )6(.تواند دشوار باشد به فك مي

 را ما در اين مقاله يك مورد از كارسينوم سلول كليه

 .كنيم ميمتاستاز داده است گزارش  فك بالا لثهكه به 

  گزارش مورد

 با شكايت 87ساله است كه در خرداد  75بيمار مردي 

 )A-1 تصـوير ( فك بـالا قدامي  تورمي در ناحيهدرد و  از

كه از حدود يك هفته قبل ايجاد شده به بخـش تشـخيص   

دندانپزشـكي مشـهد مراجعـه     ي دهان دانشـكده ها بيماري

سيستميك بيمار دچار فشار خون بالا و از نظر  .كرده است

در معاينه بـاليني ايـن    .بود و ضعف عمومي هايپركلسيمي

سانتيمتر  3×4اندازه  با پايه پهن به بيمار يك توده برجسته

بدون زخم، به  ،، قوام سفت و سطح صافو با رشد سريع

فراوان بـه  بيمار داراي جرم  .مشاهده گرديدرنگ ارغواني 

بيمـار   لثـه  بوده وها ي دندانمماتطراف در ا صورت منتشر

 دستخوش ژنژويت و پريودنتيت منتشر همـراه بـا تحليـل   

بـا توجـه بـه نمـاي      .دوب لوئولآ استخوان عمودي و افقي

باليني و تاريخچه پزشكي بيمار، تومورهـاي متاسـتاتيك و   

ــدخيم   ــيمال ب ــاري مزانش ــوم (توموه ــد لنف ــزء ) مانن ج

 . ديگردقي باليني براي اين ضايعه مطرح ي افتراها تشخيص

همچنين براي رد ضايعات داخل استخواني كه موجب 

 اند استخوان و خروج توده از استخوان گشته پرفوراسيون

در راديوگرافي . انجام شدراديوگرافي از محل ضايعه 

يك راديولوسنسي در استخوان آلوئولار قدام فك ال اكلوز

مشاهده چپ دندان كانين سمت بالا از خط وسط تا مزيال 

تنه  داخل هيچ نوع ضايعه ولي )B -1 تصوير( گرديد

با . در راديوگرافي بيمار وجود نداشت فك بالا استخوان

در نظر گرفتن نتايج راديوگرافي بيمار، ضايعات داخل 

استخواني براي بيمار كنار گذاشته شد و تنها تومورهاي 

متاستاتيك و نيز تومورهاي مزانشيمال بدخيم مطرح 

ضايعه به طور كامل توط جراح برداشته شد و  .گرديدند

 . ه شدجهت بررسي پاتولوژي فرستاد

  توصيف ميكروسكوپي

 يي ازها در بررسي ميكروسكوپي، ضايعه حاوي آشيانه

ي فيبروواسكولار ها ي تومورال كه توسط تيغهها سلول

استروما . ديگردشده بودند مشاهده باريكي از هم جدا 

شامل عروق شبه سينوزوئيد فراوان بوده و نواحي از 

گلندولار و آلوئولار الگوهاي . ديخونريزي نيز مشاهده گرد

ي واضح، اكثراً مركزي ها با هستك ها هسته. هم ديده شد

بوده و پلئومورفيسم ملايم تا متوسط داشتند، اشكال 

ي چند لوبولي به طور پراكنده ها ميتوزي غيرنرمال و هسته

سيتوپلاسم نماهاي متغير از  .)C -1 تصوير( مشاهده شد

د سيتوپلاسميك روشن تا گرانولر ائوزينوفيليك با حدو

كارسينوم سلول  واضح داشت كه در تشخيص افتراقي با

، )MEC( وماـينـوئيدكارسـواپيدرمـ، موكACC)( يينـآس
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 ،)EMC( تليال ميواپي تليال كارسينوماي غدد بزاقي اپي

 ،)CEOT( تومور ادنتوژنيك اپيتليالي كلسيفيه شونده

، تومورهاي )CCOC( كارسينوم ادنتوژنيك سلول روشن

تيك با سلول روشن شامل كارسينوم سلول كليه با متاستا

و كارسينوم سلول روشن ) (CCRCCسلول روشن 

  .گيرد ميتيروئيد، پروستات قرار 

به منظور تشخيص نوع كارسينوم سلول روشن 

و موسي (H&E)  هماتوكسيلين وائوزين آميزي رنگ

CD10، 1 كارمين و پانل ايمونوهيستوشيمي شامل
EMA ،

TTF-1
2، 3

S-100، PSA
4 ،CEA

 HMB-45ويمنتين،  ،5

Inhibin ،استفاده شد.  

 حضور تعداد زياد عروق خوني و نواحي خونريزي و

 EMCو  MECفازيك كه در دو ي توموري ها فقدان سلول

 CCRCCشد و همچنين سن بيمار پيشنهادكننده  ميديده 

6 آميزي رنگ. بود
PAS+ دهنده  نشان ،دياستاز منفي

از نظر  ها اين سلول .گليكوژن بودي غني از ها سلول

و موسي كارمين  S-100هستند  +CD10ايمونوهيستوشيمي 

از نظر  CCRCC با تشخيص. منفي هستند TTF-1و 

  د ـيـهت تأيـانه جـليه و مثـي از كـاتولوژي، سونوگرافـپ

  . تشخيص انجام شد

ابعاد با در سونوگرافي به عمل آمده كليه راست 

ميليمتر  46�117ابعاد  ايه چپ بكلو ميليمتر  61�151

. تر از حد طبيعي ديده شد كليه راست بزرگ. رويت شدند

  با حدود Solidاي  در پل فوقاني كليه راست تصوير توده

  

                                                 
1. Epithelial membrane antigen 

2. Thyroid transcription factor-1 

3. S-100 protein 

4. Prostate-specific antigen 

5. Carcinoembryonic antigen 

6. Periodic acid-Schiff stain 

. متر مشاهده گرديد ميلي 56�73نسبتاً مشخص به ابعاد 

ي كليه و باعث ها ضايعه فوق باعث فشار بر ناحيه لگنچه

سايز و . بودهيدرونفروز خفيف در كليه راست شده 

ضخامت كورتكس و اكوي كورتيكومدولاري كليه چپ 

و  ها حالب. نرمال بود و سنگ يا هيدرونفروز رويت نشد

كننده ضايعات  ي فوق مطرحها يافته. ندبودمثانه طبيعي 

) RCC( تومورال كليه، در درجه اول كارسينوم سلول كليه

اسكن شكم و لگن با كنتراست خوراكي و  تي سي. دبو

 .بيماري توصيه شد Stagingتزريقي جهت 

  درمان

نفركتومي كليه راست به همراه حذف غده آدرنال، 

چربي دور كليه كه در فاسياي ژروتا محصور بود و غدد 

درماني جنرال و  شيمي. اي انجام شد لنفاوي ناحيه

در . بالا انجام شدراديوتراپي در ناحيه قدام فك 

ماه بيمار  9يي كه از بيمار به عمل آمده، پس از ها پيگيري

. و مشكلات ريوي مواجه گرديد CNSبا اختلالات 

ي ها يافته. تصويربرداري مغزي و گرافي ريوي انجام شد

متاستازهاي ريوي و مغزي  هسي تي اسكن پيشنهادكنند

 2نه پس از بيمار از ادامه درمان منصرف شد و متأسفا. بود

  .هفته فوت گرديد

  نتيجه گيريبحث و 

و تقريبـاً   اند تومورهاي متاستاتيك حفره دهان غيرشايع

 فـك بـالا  متاسـتاز بـه   . ي دهان هستندها كل بدخيمي% 1

ي گزارش شده از ها متاستاز% 80غيرشايع است و بيش از 

تـرين محـل    لثـه شـايع  . دهـد  ميرخ  فك پايينفكين در 

نقـش   هـا  وجود دنـدان . رم دهان استمتاستازهاي بافت ن

مهمي در ارجحيت متاستاز به لثه به دليـل شـبكه عروقـي    

   )3(.ي ملتهب لثه داردها غني بافت

تومورهاي متاستاتيك كه در حفره دهان بروز  3/1تقريباً 

  دن ـناطق بـلامت از تومورهاي ساير مـيابند، اولين ع مـي
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) H&E. D آميزي رنگ x400ميكروسكوپي  نماي) C .نماي راديوگرافي اكلوزال فك بالاي بيمار) B .نماي باليني ضايعه دهاني )A : 1 تصوير

  CD10 (Cluster of differentiation)ايمونوهيستوشيمي  آميزي رنگ x400نماي ميكروسكوپي 
  

بيوپسي از تومور متاستاتيك ممكن است به  )1(.باشند مي

از ميان تمام . منظور تشخيص مكان اوليه ضروري باشد

تومورهاي اوليه، كارسينوم سلول كليه سومين بدخيمي 

 )4(.دهد ميسر و گردن متاستاز  شايعي است كه به ناحيه

و متاستاز ممكن  اي دارد هستهآكارسينوم سلول كليه رشد 

درصد تمام  3 اين كارسينوم )5(.است بسيار دير رخ دهد

و با شيوع بيشتر  شود ميي بزرگسالان را شامل ها بدخيمي

نسبت مرد  .دهد ميششم زندگي رخ  ي پنجم وها در دهه

از  .استمتاستاز  اغلب همراه با بوده و 1به  5/1به زن 

اي  درد ناحيه ،تورم ،دهانجمله علائم متاستازبه حفره 

بيشترين مكان براي  )9(.باشد ميگاهي شبيه دندان درد 

 كبد و %)42( ها استخوان، %)76( ريه به ترتيبمتاستاز

اين كارسينوم از اپيتليوم توبولار كليه  )6(.باشد مي %)41(

بررسي راديوگرافيك  ،سي تي اسكن )7(.گيرد ميمنشا 

 بوده وپيشنهادي جهت تعيين گستردگي ضايعه متاستاتيك 

 ولاًـعمـي مـت ولـمي اسـدخيـده بـدهن شانـه نـرچـاگ

تواند پيشنهادكننده ليستي  ميو تنها  باشد ميغيراختصاصي 

به ويژه در ارزيابي  نيز MRI .ي افتراقي باشدها از تشخيص

 .تواند مفيد باشد مي راديوتراپيبيماري باقيمانده پس از 

  ي و ـاريخچه كلينيكـسته به تـب ايعهـض ص نهاييـشخيـت

A B 

C D  
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  ) 4(.وضعيت پاتولوژيك دارد

كارسينوم سلول كليه به  رسد مي، به نظر از نظر درمان

راديوتراپي مقاوم است ولي تعدادي از مقالات نشان 

كه راديوتراپي در درمان كارسينوم سلول كليه  اند داده

تومور متاستاتيك استخواني سودمند  متاستاتيك مخصوصاً

جراحي و راديوتراپي و شيمي درماني و يا  )4(.است

تواند در درمان ضايعات متاستاتيك  ميهورمون درماني 

گهي به ميزان گسترش ضايعه در آ پيش )6(.كننده باشد كمك

درمان  )5(.واسكولار بيماري بستگي داردبدن و تهاجم 

  . استاندارد كارسينوم كليه غيرمتاستاتيك نفركتومي است

رزكسيون كانون متاستاتيك ممكن است در بيماراني 

آورند  ميبه دست ن مطلوبي كه با راديوتراپي، تسكين

همچنين ممكن است با افزايش بقا بدون  ،مناسب باشد

 30مثلاً با (وتراپي تسكيني رادي. همراه باشد نيز بيماري

در البته  بوده ، در موارد متاستاز مؤثر)جلسه 10گري در 

مواردي كه متاستاز منفرد استخواني وجود داشته باشد، 

علاوه بر حذف ضايعه متاستاتيك و اوليه به طريق 

جراحي، راديوتراپي براي پيشگيري از عود انديكاسيون 

ي روشن در ها سلول :ميكروسكوپيكاز نظر نماي  )10(.دارد

 ،اكثر تومورهاي غدد بزاقي مانند موكواپيدرموئيدكارسينوما

 ،اپيتليال ميواپيتليال كارسينوما ،سينيآكارسينوم سلول 

نيز  و انكوسيتوما و دنوماآسباسئوس  ،سباسئوس كارسينوما

برخي از تومورهاي ادنتوژنيك مانند كارسينوم ادنتوژنيك 

ومور ادنتوژنيك اپيتليالي كلسيفيه شونده ت سلول روشن و

 ،همچنين تومورهاي متاستاتيك نظير كارسينوم تيروئيد و

 و ASPS)(به علاوه . شود ميملانوم مشاهده  كليه و

نجا كه آاز . پاراگانگليوما هم حاوي سلول روشن هستند

تومورهاي متاستاتيك به ناحيه دهان برخلاف ساير 

نها اشاره آتومورهاي حاوي سلول روشن كه در بالا به 

  ستاتيك اوم سلول كليه متتشخيص كارسين ادر هستندـن شد

  )6(.تواند دشوار باشد ميبه فك 

ي روشن بوده و ها سلولن آكه در  CCRCCبرخلاف 

ي غدد ها كارسينوم ،دنده ميغالب سلولي را تشكيل  ءجز

بزاقي به ويژه موكواپيدرموئيد كارسينوما و كارسينوم 

ي سلول روشن به ترتيب ها سيني علاوه بر كانونآسلول 

ي ها ي سنگفرشي و سلولها حاوي جزايري از سلول

به علاوه حضور  .باشند مي نيز گرانولار بازوفيليك

 CCRCCي روشن در ها گليكوژن بدون موسين در سلول

 .ن از ضايعات غدد بزاقي كمك كننده استآخيص در تش

سيني آدو در كارسينوم سلول  چون گليكوژن و موسين هر

همچنين بروز  .و موكواپيدرموئيد كارسينوما مثبت هستند

در تشخيص  CCRCCهمزمان سيتوكراتين و ويمنتين در 

 ها كننده است زيرا اين حالت در ساير كارسينوم كمك

  )6(.باشد ميغيرمعمول 

 هستندمنفي  CCRCCتليال در  تمام ماركرهاي ميواپي

تليالي مثبت  براي اين ماركرهاي ميواپي EMCدر عوض 

  .باشد مي

حاوي مقادير فراوان از  CCRCCي روشن در ها سلول 

گليكوژن و ليپيد بوده در حالي كه سلول روشن در 

كارسينوم تيروئيد فاقد چربي و گليكوژن است و در 

عوض از نظر ايمونوهيستوشيمي براي تيروگلوبولين مثبت 

 PASكارسينوم سلول روشن پروستات براي  )7(.هستند

بروز . منفي است بروز اين CD-10مثبت و براي ويمنتين و 

اين  ليو شود ميديده  كارسينوم آدرنالدر  Inhibinمثبت 

  اگرچه ملانومدر  .منفي است CCRCCماركر در 

HMB-45 ،S-100 لي برايو باشند مي مثبت داراي بروز 

CD-10 منفي است.  

CD10 (CALLA
1
  لول است نزيم روي سطح سآ كي ،(

                                                 
1. Common acute lymphoblastic leukemia antigen 
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و در تعدادي از  شتهكه فعاليت متالواندوپپتيدازي دا

ي پروژنيتور لنفوئيدي ها ي طبيعي بدن مانند سلولها سلول

ي ميواپيتليال پستان و غده بزاقي و حاشيه ها و سلول

بيش . يابد مييتليال توبولار كليه بروز ي اپها مسواكي سلول

 )12و11(ندهست ها براي اين ماركر مثبتCCRCCاز  %80از 

در بافت  بينابيني فيلامانويمنتين يك . )D-1تصوير (

ي سلول كليه ها كارسينوم %87كليوي نرمال است و در 

  )11(.يابد ميبروز 

به جز تومور  بزاقي تمام تومورهاي غدد تقريباً

  ،(Purely myoepithelial tumor) تليال خالص ميواپي
1

CK7 دهند در حالي كه  ميبروز  راCCRCC  براي اين

  كم در حدودممكن است بسيار ( .ماركر منفي است

  .كه در مورد گزارش ما مثبت شد )11()مثبت شود 14-20%

  اهد بروزـوني ممكن است شـورت كانـه به صـاگرچ

EMA در CCRCC باشيم ولي همانگونه كه اشاره شد.  

TTF-1 و Inhibin  درCCRCC  كه  )12(.باشند ميمنفي

  .در مورد گزارش ما نيز منفي شد

شامل  (IHC) ايمونوهيستوشيميبه طور كلي يك پانل 

S-100، Vimentin، EMA، CEA، CD10، CK7  براي

از ساير تومورها با سلول روشن مفيد  CCRCCتشخيص 

در  IHCاگرچه  لي بايد اشاره داشت كهو باشد مي

كننده است ولي ساير معاينات  تشخيص افتراقي كمك

برداري بايد به منظور تشخيص پاراكلينيكي مانند تصوير

  .انجام پذيرد صحيح

در اين گزارش مورد با ديگر  IHCي پانل ها يافته

موارد گزارش شده از اين ضايعه و ديگر ضايعات با نماي 

مورد  1ي ديگر در جدول ها پاتولوژيك مشابه در بررسي

  .مقايسه قرار گرفته است
  

  ي حاوي سلول روشن استفاده شده استها كه براي كارسينومماركرهاي ايمونوهيستوشيمي :  1جدول 

  نوع تومور

مطالعات و 

  مقالات

  انجام شده
Vimentin EMA  CEA 

Smooth 

muscle 

actin 

  S-100 CD10 7سيتوكراتين 

Hyalinizing 

Clear Cell 

Ccarcinoma 

(HCCC)
 )13(  

Li G منفي  
گزارش 

  نشده

گزارش 

  نشده
  منفي

CK 5, 6, 7, 

مثبت   8,14,17,18

منفي  ck20شدند و 

  .شد

  منفي
گزارش 

 نشده

Calvarial 

Metastasis 

of RCC
)14(  

Bharat 

Rekhj 

به صورت 

كانوني مثبت 

  شد

 منفي
گزارش 

  نشده

گزارش 

  نشده
  منفي شد

گزارش 

  نشده

صورت ب

  منتشر

  مثبت شد

HCCC
)15(  Narriana 

Berho 
    مثبت مثبت  مثبت  منفي  مثبت  گزارش نشده

CCOC
)16(  ,Li TJ  منفي  منفي مثبت  منفي  CK19 منفي مثبت  

گزارش 

  نشد

EMC
)17(  Francesca 

Angiero  
  گزارش نشده

  قوياً

 مثبت

گزارش 

  نشده

گزارش 

  نشده

بطور ضعيف مثبت 
,CK5,CK6,CK7  
CKAE-1/AE-3 

بطور 

ضعيف 

  مثبت

  مثبت

  انجام نپذيرفته است آميزي رنگ :گزارش نشده        انجام شده ولي بروز نداشته آميزي رنگ: منفي

1. Cytokeratin 
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تشخيص افتراقي به كمك نماي ميكروسكوپي  دقت در

و استفاده از ساير ) هماتوكسيلين و ائوزين( معمول

ي هيستوشيمي، ها آميزي رنگي تشخيصي شامل ها روش

 تصويربرداري و آزمايشات سرولوژي خون و ادرار،

ي باليني در تشخيص اين ضايعات حائز اهميت ها يافته

  .است

  و قدرداني تشكر

در پايان از زحمات سركار خانم دكتر مريم 

آقايان دكتر اميرحسين جعفريان، دكتر تقي  اميرچخماقي،

غياثي مقدم، دكتر كاظم انوري و دكتر محسن سنايي تقدير 
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