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 چکیده

لیپوما شایع ترین تومور خوش خیم بافت نرم با منشاء مزانشیمی است که ممکن است در هر نقطه از بدن انسان ایجاد شود. این تومور  مقدمه:

از بافت چربی بالغ و بدون آتیپی سلولی تشکیل شده است و اغلب توسط یک کپسول بافت همبند فیبروتیک احاطه شده است. محل های رایج 

یب فراوانی مخاط باکال، زبان، لب، لثه و کف دهان هستند. این مطالعه به گزارش موردی از آنژیولیپوم در وستیبول لبیال قدام این تومور به ترت

 ساله می پردازد. 34مندیبل در یک بیمار خانم 

ساله با شکایت از حضور برجستگی در وستیبول قدام مندیبل مراجعه کرده است.  مشخص شد که یک توده اگزوفیتیک  34بیمار خانم  شرح مورد:

سانتی متر در ناحیه ی چانه و وستیبول لبیال مندیبل در  5/1×5/3×5/4و اندازه ی سفت بدون پایه و با مخاط سالم روی ضایعه و با قوام نسبتا 

مشاهده شد. در شرح  ،وجود دارد. پس از برش ضایعه و اکسپوز آن، رنگ قرمز رنگ مخلوط با رنگ زرد که بافت های چربی بودندناحیه قدام 

مشاهده شده است. در برخی نواحی یک ترومبوز و  ،میکروسکوپیک بیان شد که یک توده ی چربی بالغ که با عروق ضخیم آمیخته شده بود

 .شتدستجات عضلانی مختط وجود دا

ضایعه کفایت می کند و مشخصات هیستوپاتولوژیک آن تاثیری در پروگنوز ضایعه درمان لیپوما صرفًا به روش جراحی است و برش نتیجه گیری: 

 .بدلیل عدم وجود درد معمولا وجود آن از دید بیمار پنهان می ماند .ندارد
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Introduction: Lipoma is the most common benign soft tissue tumor of mesenchymal origin that may occur anywhere in the 

human body. This tumor is composed of mature adipose tissue without cellular atypia and is often surrounded by a fibrotic 

connective tissue capsule. The common locations of this tumor are the buccal mucosa, tongue, lips, gums, and floor of the 

mouth, in order of abundance. This study deals with a case report of angiolipoma in the anterior labial vestibule of the mandible 

in a 34-year-old female patient. 

Case Report: A 34-year-old female patient referred with a complaint of presence of a protrusion in the vestibule in front of 

the mandible. It was found that there is an exophytic mass, non-sessile, with healthy mucosa on the lesion, with a relatively 

firm consistency, and a size of 4.5×3.5×1.5 cm in the chin area and labial vestibule of the mandible in the anterior area. After 

cutting the lesion and exposing it, a red color mixed with yellow color, which was fat tissue, was observed. In the microscopic 

description, it was stated that a mature fat mass mixed with thick vessels was observed. In some areas of these vessels, there 

was a thrombus and mixed muscle tissue. 

Conclusion: Lipoma treatment is only sufficient through a surgical method, and cutting the lesion and its histopathological 

characteristics have no effect on the prognosis of the lesion due to the absence of pain; therefore, its existence is usually remains 

hidden from the patient. 
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 مقدمه

لیپوما شایع ترین تومور خوش خیم بافت نرم با منشاء 

مزانشیمي است که ممكن است در هر نقطه از بدن انسان 

ایجاد شود. از نظر میكروسكوپي، لیپوم از بافت چربي بالغ 

ط یک اغلب توسو بدون آتیپي سلولي تشكیل شده است و 

 چهی .کپسول بافت همبند فیبروتیک احاطه شده است

تاریخچه اجتماعي، فامیلي، دنداني و مكانیكي در بروز این 

شود. متوسط سني افراد مبتلا به این تومور  تومور دیده نمي

از تمام تومورهای  ٪٥تا  ٪1/0سال مي باشد. لیپوم ها  ٥0

 20تا  1٥خوش خیم دهان را تشكیل مي دهند. حدود 

در حالي  ،درصد لیپوم ها در ناحیه سر و گردن رخ مي دهند

برخي   (1-3).درصد حفره دهان را درگیر مي کنند 4تا  1که 

در حالي که  ،از مطالعات ترجیح مردان را نشان مي دهند

 (4-6).مطالعات دیگر هیچ تفاوت جنسیتي را نشان نمي دهند

بروز لیپوم های متعدد با سندرم کودن یا سندرم مولتیپل 

 اهامارتوم مرتبط است. این وضعیت مي تواند خانوادگي ی

اسپورادیک باشد و با رشد پس از بلوغ انواع نئوپلاسم های 

 PTENپوستي، استرومایي و احشایي، ناشي از جهش در ژن 

(Phosphatase and tensin homologهمراه است ).(7) 

درمان لیپوما صرفًا به روش جراحي است و برش ضایعه 

کفایت مي کند و مشخصات هیستوپاتولوژیک آن تاثیری 

از نظر بالیني، لیپوم های دهان،  در پروگنوز ضایعه ندارد.

گاهي  و تومورهایي با رشد آهسته، بدون درد، زیر مخاطي

 واج هستند و بسته به ضخامت مخاط پوشاننده اوقات م

 ،بدلیل عدم وجود درد (8).مي توانند به رنگ زرد دیده شوند

 معمولا وجود آن از دید بیمار پنهان مي ماند.

محل های رایج به ترتیب فراواني مخاط باکال، زبان، 

اما این مطالعه به گزارش  (9).لب، لثه و کف دهان هستند

موردی از آنژیولیپوم در وستیبول لبیال قدام مندیبل در یک 

 ساله مي پردازد. 34انم بیمار خ

 گزارش مورد

ساله با شكایت از حضور برجستگي در  34بیمار خانم 

ل به دانشكده دندانپزشكي مشهد در سا وستیبول قدام مندیبل

بیمار رشد مداوم ولي تدریجي  .بودمراجعه کرده  1400

 بیمار سابقه. شتماه گذشته بیان مي دا 6ضایعه را در طي 

 کرد.ي منداشت و دارویي نیز مصرف نی بیماری سیستمیک 

 را اظهار  درد حین لمسيهیچ گونه علامت و بیمار 

 نمي کرد.

بعد از بررسي حفره دهان و معاینات بالیني وی مشخص 

م روی با مخاط سال وبدون پایه شد که یک توده اگزوفیتیک 

 ٥/1×٥/3×٥/4اندازه ی و  سفتنسبتا با قوام ضایعه و 

ی چانه و وستیبول لبیال مندیبل در  سانتي متر در ناحیه

 ناحیه قدام وجود دارد.

 ر دبه منظور تشخیص دقیق تر رادیوگرافي تهیه شد. 

Spiral CT  انجام شده کالكشن مولتي لاکولار با جدار

میلي متر  36×2٥×18تجمیعي  قطربا  افزایش یافتهمشخص 

ر د اطراف مشهود بود. ناحیه ساب منتال رویت شد. ادم  در

رداپلر توده نسج نرم مطرح کننده لتصویر سونوگرافي کا

  20ر طولي قطلیپوما بدون فلوی عروقي قابل توجه به 

میلي متر  8ر عمقي قطمیلي متر و  17ر عرض قطمیلي متر و 

 در این ناحیه دیده شد.

عات ضای يبر اساس معاینات کلینیكي و پاراکلینیك

مختلفي در تشخیص افتراقي قرار گرفتند از جمله: لیپوما، 
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نوروفیبروما. فیبرومای تحریكي، گرانولرسل تومور و سایر 

 علت اکثر این تومورهای خوش خیم مزانشیمي. 

و مشي خوش خیم این  هتشخیص های افتراقي محل ضایع

بیمار به بخش جراحي دانشكده ارجاع ضایعات بوده است. 

 شد.

آسپیراسیون ضایعه انجام شد و نتیجه ی آن منفي بود.  

پوز آن، کپسولي اطراف ضایعه سپس از برش ضایعه و اک

در پلن  جداسازیوجود نداشت و به همین دلیل امكان 

ر بود و د سفتقوام ضایعه نسبتا  مشخص وجود نداشت.

، رنگ قرمز رنگ مخلوط با رنگ زرد ماکروسكوپیکنمای 

ه بعد از برداشت تود بودند مشاهده شد.که بافت های چربي 

آزمایشگاهي به لابراتوار آسیب شناسي  فوق، جهت بررسي 

  .فرستاده شد

 

 
 34نمای بالیني از انژیولیپوما در حین جراحي در خانم   : 1 تصویر

 ساله در ناحیه قدام مندیبل

 

ان شد بی نمونه پاتولوژی بیمار ماکروسكوپیکشرح در 

کرم قهوه ای با اندازه های اندازه  شكلدوکي که یک بافت 

سانتي متر مشاهده شد. در شرح  ٥/4×٥/3×٥/1 ی

ا یک توده ی چربي بالغ که بمیكروسكوپیک بیان شد که 

 . در برخيه استمشاهده شد ،عروق ضخیم آمیخته شده بود

نواحي یک ترومبوز و دستجات عضلاني مختط وجود 

شد و نمای داشت. هیچ گونه آتیپي سلولي مشاهده ن

 هیستولوژیک بیانگر آنژیولیپوما بود.

 

 

 
 *4نمای پاتولوژی ضایعه آنژیولیپوم با بزرگنمایي  : 2 تصویر

 

 

 
 *10نمای پاتولوژی ضایعه آنژیولیپوم با بزرگنمایي  : 3 تصویر
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 نتیجه گیریو  بحث
 آن محل بیشترین. باشد نمي شایع گردن و سر در لیپوم

 درصد 4/4تا  6/0باشد. حدود  مي گردن خلفي مثلث

 و پنجم دهه در و اغلب بوده لیپوم نوع از پاروتید تومورهای

 دیده زنان از بیشتر در مردان و دهد مي رخ زندگي ششم یا

 درصد 2ضایعات دهاني حدودا  در لیپوما شیوعشود.   مي

 لیپوما شیوع مورد در دقیقي آمار ایران در آمد. اگرچه بدست

 ضایعه برش و جراحي لیپوما صرفًا درمانندارد.  وجود

 در تاثیری ضایعه مشخصات میكروسكوپي و باشد مي مزبور

تشخیص لیپوما همانطور که بیان شد  (10)ندارد. آن پروگنوز

غالبا به صورت بالیني است و درمان آن نیز صرفا با جراحي 

است. پروگنوز این اکزیشنال ساده ی ضایعه امكان پذیر 

ضایعه نیز خوب بوده و احتیاج به درمانهای جانبي ندارد. 

را پیشنهاد  برخي مطالعات نیز روش های رادیوگرافیک

که در تحلیل آن باید بیان کرد که ابزار های  (11و12).دادند

مي توانند کمک کننده در  CTو  MRIرادیوگرافیكي مثل 

ي نبودن ویژگ شاخصتشخیص ضایعه باشند اما  به علت 

های تصویر ضایعه، نمیتوانند به عنوان تنها ابزار تشخیص 

 استفاده شوند.

توده  شامل ها لیپوم تیپیک مشخصات اسكن تي سي در

واحد  با ای، توده داخل های سپتوم کمي تعداد با هموژن

 ماده با تشدید بدون و -1٥0  تا -٥0مابین  (HU) هانسفلید

 (13).مي باشند حاجب

در یک ناحیه غیر معمول ضایعه ی بیمار گزارش شده 

ضایعه معمولا در تنه و بیش از  . زیرا اینمشاهده شده است

شود و در حفره دهان حضور لیپوما  همه در ساعد ایجاد مي

 شایع نمي باشد. 

پاتوژنز این ضایعه نامشخص است. بسیاری تروما را به 

عنوان یک عامل اتیولوژیک احتمالي مطرح مي کنند. اما 

منشا آنژیولیپوما هنوز مورد بحث است. تئوری های مختلف 

نشان مي دهد که لیپوم به دلیل برخي محرک های ناشناخته 

متمایز مي شود. تومور منشا نوروژنیک دارد و مادرزادی 

چربي همانژیوم  متامورفوزت. علل احتمالي شامل اس

مرکزی، هیپرپلازی چربي همراه با افزایش کانال های 

عروقي یا نئوپلاسم واقعي است. پشتیباني از این نظریه 

وجود دارد که آنژیولیپوما به عنوان یک لیپوم مادرزادی منشأ 

 (13).مي گیرد که بعداً تحت تكثیر عروقي قرار مي گیرد

لیپوما شایع ترین تومور خوش خیم بافت نرم با منشاء 

مزانشیمي است که ممكن است در هر نقطه از بدن انسان 

ایجاد شود. درمان لیپوما صرفًا به روش جراحي است و 

برش ضایعه کفایت مي کند و مشخصات هیستوپاتولوژیک 

بدلیل عدم وجود درد  .آن تاثیری در پروگنوز ضایعه ندارد

معمولا وجود آن از دید بیمار پنهان مي ماند. این مطالعه به 

گزارش موردی از آنژیولیپوم در وستیبول لبیال قدام مندیبل 

 ساله پرداخته است. 34در یک بیمار خانم 

 قدردانیو  تشکر

 اهدانشگ پژوهشي محترم معاونت از تشكر و تقدیر با

 مشهد دندانپزشكي دانشكده و مشهد پزشكي علوم

 .نمودند یاری حاضر پژوهش در انجام را ما که
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