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 در لثه لینگوال مندیبلPalisaded Encapsulated Neuroma (PEN)  گزارش یک مورد

 
 *سینا عرب شیبانی، ****زهرا علیزاده، #*فاطمه علی اکبرپور، ***منصوره محمدی، **صفورا سیفی، *انییآرزو ر

  ، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده دندانپزشکی ،کمیته تحقیقات دانشجویی ،آسیب شناسی دهان و فک و صورتدستیار تخصصی * 

 ، ایرانبابل

 ، دانشگاه علوم پزشکیدندانپزشکیدانشکده  ،مرکز تحقیقات سلامت و بهداشت دهان، دانشیار آسیب شناسی دهان و فک و صورت** 

 ، ایرانبابل

 ، ایرانبابل ، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده دندانپزشکی ،دهان و فک و صورتجراحی گروه  استادیار*** 

 ، ایرانبابل ، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده دندانپزشکی ،دهانهای  بیماری دستیار تخصصی گروه**** 

 41/4/99: تاریخ پذیرش   41/9/91: تاریخ ارائه مقاله 

 

 چکیده

ترین محل آن، پوست  یک تومور خوش خیم ناشایع با منشا عصبی بوده که شایع Palisaded Encapsulated Neuroma (PEN) :مقدمه

بعضی معتقدند این ضایعه، هامارتوماتوز بوده و ممکن است . ممکن است در حفره دهان، به ویژه زبان دیده شود ی اوقاتصورت است و گاه

 . ترومای مکرر، در اتیولوژی آن نقش داشته باشد

عه از یک ساله، دارای تورم بدون درد با سطح صاف در لثه لینگوال سمت راست مندیبل می باشد که ضای 72بیمار یک خانم  :گزارش مورد

بر اساس بررسی . در تشخیص افتراقی بالینی ضایعه، لیپوما و فیبروما مطرح شدند. سال قبل ایجاد گردیده و فاقد نمای رادیوگرافیک است

هیستوپاتولوژیکی، تومور خوش خیم سلول دوکی گزارش شد، سپس جهت تشخیص قطعی، رنگ آمیزی نقره و نیز رنگ آمیزی 
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Introduction: Palisaded encapsulated neuroma (PEN) is a rare benign neural tumor, often localized on faces and 

sometimes observed in a striking predilection on the skin of the face. This tumor might also occur in oral cavity, especially 

on the tongue. Some researchers have speculated that PEN is hamartomatosis, and there is a possible role of frequent trauma 

in its etiology. 
Case Report: Our case was a 27-year-old female with a painless flat swell in the right lingual mandibular gingiva. This 

lesion was formed about a year ago without any radiographic appearance. Fibroma and lipoma were included in the 

differential diagnosis of the lesion. Benign spindle cell tumor was reported in this reported according to histopathological 

examination results. Afterwards, immunohistochemical and silver stains were performed on desmin, S100, alpha-smooth 

muscle actin (α-SMA) and neuron-specific enolase markers for definitive diagnosis. The final diagnosis was PEN due to 

positive staining for S100 and NSE, as well as positive silver staining. 
Conclusion: According to the results, accurate diagnosis of PEN and differentiating it from other spindle cell tumors could 

help in the selection of the best treatment and prevention of unnecessary procedures.  
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و نیز رنگ  NSEو  S100به دلیل رنگ پذیری مثبت با . انجام گرفت  S100و  Desmin ،NSE ،SMAی نشانگرهای ایمونوهیستوشیمیایی برا

 . گذاشته شد PENتشخیص نهایی , پذیری مثبت با نقره

های  و افتراق آن از سایر تومورهای سلول دوکی، می تواند در درمان صحیح آن، کمک کننده بوده و از درمان PENتشخیص دقیق  :نتیجه گیری

 .غیرضروری جلوگیری کند

 .رنگ آمیزی نقره ،ایمونوهیستوشیمی ،مندیبل ،تومور سلول دوکی ،PEN :کلمات کلیدی

 . 343-8:  3شماره /  04دوره  9315سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه
Palisaded encapsulated neuroma (PEN) یاSolitary 

circumscribed neuroma،  یک ضایعه خوش خیم ناشایع

های  از بیوپسی درصد 50/5با منشا عصبی بوده که حدود 

محیطی غلاف  تومورهای دهانیاز  درصد 8/05دهان و 

کوچک و های  و به صورت ندول دهد میعصبی را تشکیل 

ترین  شایع (1).یابد می اغلب بدون درد بروز و بیضوی شکل

دهان  محل ایجاد آن در پوست صورت و سپس مخاط

تمایل  باشد و می سال 48 ،بیماران متوسط سنی .است

 ،اتیولوژی ضایعه (0).شود می اندک به جنس مذکر دیده

ولی بعضی معتقدند این ضایعه  ،شناخته شده نیست

هامارتوماتوز بوده و به دنبال ترومای مکرر ممکن است 

ولی در  ، صاف بوده ضایعه معمولاًسطح . ایجاد شود

به طور ثانویه ممکن است  ،ه دنبال تروماب ،بعضی موارد

بیشتر موارد و  ند، نادرضایعات متعدد .گرددزخمی 

متشکل از  ،از نظر هیستوپاتولوژی (3).ندباش می سندرمیک

و با آرایش شوان های  سلول با منشا دوکیهای  سلول

 معمولبه طور ، بوده و جهت تشخیص نهایی آنفاسیکولر 

 ایمونوهیستوشیمی توصیهاختصاصی و های  آمیزی رنگ

الزامی  ،تشخیص صحیح آن جهت درمان درست .گردد می

درمان  انجام رسد و از درمان اضافی یا عدم به نظر می

 (4).کند می جلوگیری ،مناسب

 

 

 

 گزارش مورد

با شکایت از بود که  ساله دانشجو 02بیمار یک خانم 

تورم در ناحیه لثه لینگوال مندیبل سمت راست مراجعه 

در  .، وجود نداشتسابقه ای از درد در ناحیه .بودنموده 

سانتی متر با قوام  00/1توده ای به ابعاد  ،بالینی معاینه

 سالم بود مخاط سطحی و مشاهده شد سفت تا الاستیک

 .ه استبود کضایعه فاقد نمای رادیوگرافی .(1تصویر )

فیبروما و  تشخیص افتراقی، بالینیبراساس مشاهدات 

ضایعه به صورت  ،در حین جراحی .ندمطرح شد الیپوم

و  0های  در ناحیه دنداناگزوفیتیک همراه با کپسول وده ت

پایین مشاهده شد که به طور کامل از محل خارج  6

به صورت یک قطعه  ،یکروسکوپماکلی نمای . گردید

 بیضوی شکل و کرم سفید رنگ به ابعاد نرم نسج

0/12/59/1 مقطع سطح  ،سانتی متر بود که در برش

  .داشت کرم سفید رنگ توپر و یکنواخت

 

 
 تورم در ناحیه لثه لینگوال مندیبل سمت راست : 1 تصویر
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ساختار نسج  بینی نمونه دریافتی،در بررسی ریز

منشا نئوپلاستیک با حدود مشخص و کپسولر و دارای 

های  متشکل از سلول آن، پارانشیم و مزانشیمی مشهود بود

تیپی سلولی بدون آ ،با  هسته  کشیده و رنگ پریده دوکی

فیلیک با سیتوپلاسم ائوزینو دارای وو فعالیت میتوزی 

آرایش  ها سلول ی ازمشخص بود که بعضحدود نا

در  فیبروکلاژنیزه  بود و ، استروما. دفاسیکولار داشتن

مناطقی نیز ساختار بافت عضلانی مشهود بود که در 

 زارشتومور خوش خیم سلول دوکی گ ، تشخیص اولیه

 .(0تصویر ) شد

های ایمونوهیستوشیمی  آمیزی رنگ جهت تشخیص قطعی،

 نشانگرهای زیربرای 
S100 (DAKO, polyclonal rabbit, GA504, Denmark), 
Desmin (DAKO, monoclonal mouse, clone CD33, Denmark), 

NSE (DAKO, monoclonal mouse, BBS/NC/V1-H14, Denmark), 

SMA (Abcam, polyclonal rabbit, clone 1 A4, Sanfrancisco)  
انجام ها  نقره جهت شناسایی اکسون آمیزی رنگو نیز 

 .گردید

 به صورت ،ایمونوهیستوشیمی آمیزی رنگنتایج 

و  S100 نشانگرهای با سیتوپلاسمیمثبت  پذیری رنگ

NSE (heterogeneous weakly positive)  3ویر اتص) بود 

 SMA  دسمین و برای سیتوپلاسمی پذیری رنگ اما (4و 

توموری  ضایعه به عنوان لذا ،(6و  0ویر اتص) منفی بود

 ،نیز نقره آمیزی رنگدر . در نظر گرفته شدبا منشا عصبی 

 پذیری رنگ ی مشاهده شد که حاکی ازنواحی سیاه رنگ

ت پراکنده در نواحی مختلف به صورها  کسونآ

که عصبی بودن منشا تومور  ی میکروسکوپی بودهااسلاید

 .(2تصویر ) دنمورا تایید 

 آمیزی رنگضایعه، در نهایت با توجه به نمای بالینی 

 نیز و نقره اختصاصی آمیزی رنگ، ن ائوزینیهماتوکسیل

 Palisaded ،اییایمونوهیستوشیمیهای  نتایج بررسی

encapsulated neuroma (PEN)  گزارش گردید. 

 
 

 
ساختار نسج نئوپلاستیک با حدود مشخص و  ،A : 0 تصویر

 آمیزی رنگ)باشد می کپسولر، دارای منشا مزانشیمی، مشهود

 . (4×هماتوکسیلین ائوزین 

B ، و  باهسته کشیدهدوکی های  متشکل از سلولتومور خوش خیم

دارای  که آتیپی سلولی و فعالیت میتوزی ، بدونرنگ پریده

در استرومای  ،سیتوپلاسم ائوزینوفیلیک با حدود نامشخص

 (45×هماتوکسیلین ائوزین  آمیزی رنگ) باشند می فیبروکلاژنیزه

 

 
 برای  ثبتم سیتوپلاسمی ایمونوهیستوشیمی پذیری رنگ : 3تصویر 

S100(×15) 
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مثبت  سیتوپلاسمی کانونیایمونوهیستوشیمی  پذیری رنگ : 4تصویر 

 NSE (×15) برای

 

 
عدم  ،ایمونوهیستوشیمی با دسمین آمیزی رنگ : 0تصویر 

 (45×)دهد می را نشان سیتوپلاسمی پذیری رنگ

 

 
عدم  ،SMAایمونوهیستوشیمی با آلفا  آمیزی رنگ : 6تصویر 

 (15×)دهد می نشانرا سیتوپلاسمی  پذیری رنگ

 
 (45×)نقره آمیزی رنگمثبت با  پذیری رنگ : 2تصویر 

 

 

 بحث
PEN توسط  1920، اولین بار در سالReed  و

همکارانش، در پوست، توصیف شد و بعد از آن، 

های دیگر بدن از جمله مخاط  دیگری در قسمتهای  نمونه

آلت تناسلی مردانه، مخاط حفره بینی و دهان نیز گزارش 

این ضایعه، بیشتر روی پوست رخ داده و وقوع آن  (0).شد

ویژه در دهان بسیار نادر ه در ناحیه سر و گردن و ب

یک توده اگزوفیتیک با حدود  صورته ، بPEN (0).است

شیوع دارد زندگی  6تا  4در دهه  مشخص بوده که معمولاً

در جنس مذکر شیوع  ،از مطالعات نتایج برخیو بر اساس 

برخی اعتقاد دارند که این ضایعه،  (4).داردبیشتری 

هایپرپلاستیک یا واکنشی بوده و در اتیولوژی آن، ترومای 

شوان های  مکرر به ناحیه و پرولیفراسیون اکسون و سلول

یک هامارتوما است   PENبعضی معتقدند که . نقش دارند

 نمای بالینی. ولی اتیولوژی واقعی آن شناخته شده نیست

PEN، (6و2).مونیک نیستپاتوگنو 

در بیمار با تورم بدون درد  ،در گزارش مورد مذکور 

، بود ایجاد شده سال اخیر طی یک کهناحیه لثه فک پایین، 

و بدون زخم مخاط روی ضایعه، نرمال  .بودمراجعه نموده 
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در  .داشت ا سفتتقوام الاستیک در لمس، و بوده 

تومورهای  ،تشخیص افتراقی بالینی گزارش مذکور

 .گرفتندلیپوما و فیبروما قرار خیم مزانشیمی  خوش

در  دهد و اکثراً می در سنین بالاتری رخ معمولا لیپوما 

در ضایعات واکنشی مانند فیبروم  .گردد می پوست ایجاد

به  ،بیمار سابقه تغییر اندازه ضایعه را معمولاً ،تحریکی

اما در  (2)کند میذکر  شدن بزرگ یا کوچک صورت

 .اندازه ضایعه به تدریج بزرگ شده بود ،گزارش مذکور

Kuyama یک مورد ،(3)شو همکاران PEN علائم  با

 0بالینی تورم بدون درد و بزرگ شدگی تدریجی در طی 

ساله در ناحیه طرفی لب بالا گزارش  45سال را در خانم 

Go .نمودند
 ای در تودهافتراقی بالینی تشخیص  در ،نیز (1)

 PEN ،حضور داشت ماه 3به مدت  که ساله 39زبان خانم 

داده  PEN تشخیص در نهایت مطرح کرد کهو فیبروما را 

 00نیز در بررسی بالینی  (0)شو همکاران Koutlas .شد

ترین محل درگیری را کام و  شایع، دهانی  PENمورد 

و  گزارش نمودندترین محل آن را مخاط باکال  ناشایع

 ،عنوان کردندبیشتر از مونث  ،شیوع آن را در جنس مذکر

 1ماه و در برخی از موارد  6تا  1مدت زمان هر ضایعه از 

   (0).شده بود ذکر ،سال 05تا 

نسج نرم  ،گروس ضایعه مذکور در نمای ماکروسکوپی

شد  مشاهدهکرم سفید رنگ بیضوی شکل با قوام الاستیک 

داشت و بیشتر معرف یک سطح مقطع توپر در برش، که 

 .تومور یا ضایعه شبه تومورال بود

دار با حدود  توده کپسول ،یهیستوپاتولوژدر نمای 

دوکی های  یی از سلولها متشکل از فاسیکول ،مشخص

شکل با هسته کشیده و سیتوپلاسم اندک ائوزینوفیلیک و 

بدون پلئومورفیسم یا فعالیت میتوزی نمایان  ،رنگ پریده

ه کسوماتوز تا فیبروکلاژنیزه بودیم ی ضایعه،استروما .بود

 کلی تشخیص ،بر اساس نمای هیستوپاتولوژی .است

در صورتی که  .داده شد  تومور خوش خیم سلول دوکی

تحت عنوان تومور خوش خیم سلول  ژیپاتولو گزارش

 ، انجامجهت تشخیص قطعی دوکی گذاشته شود معمولاً

 ایمونوهیستوشیمی ضروریاختصاصی و های  آمیزی رنگ

 .رسد می به نظر

 Goگزارش مورددر  
مارکر  ،PENتشخیص  با، (1)

در گزارش  .مثبت گزارش شد ، S100 ایمونوهیستوشیمیایی

در خصوص این نیز  (3)و همکارانش  Kuyama مورد

 و نوروفیلامنت و NSE  و S100مارکرهای  ،ضایعه

Vimentin،  الفا  مارکرهای لیومشاهده شدند مثبتSMA 

و  Koutlas در گزارش مورد .ندمنفی بیان شد GFAPو 

ارزیابی مارکرهای  ،PENدر خصوص  (0)شهمکاران

انجام  S100، GFAP، NFP، EMAنوهیستوشیمی وایم

ضعیف  ،EMA آمیزی رنگ که در این رابطه، گرفت

همچنین از آنجایی  .گزارش شد و بقیه موارد مثبت بودند

توسط پری نوریوم احاطه شده است  PEN که

که با بافت پری نورال   Claudin1و glut-1های  آمیزی رنگ

 Dubovyدر گزارش  .دهد نیز مثبت گزارش شد می واکنش

Clarkو 
 ،S100های  آمیزی رنگ ،ن ضایعهدر خصوص ای (0)

NFP  وEMA ندمثبت گزارش شد. 

ضایعات  کیدر تشخیص افتراقی هیستوپاتولوژی

های  خوش خیم مزانشیمی متشکل از سلول تومورال

 ،نوروفیبروما ،شوانومالیومیوما، مانند  تومورهایی ،دوکی

 قرار (شوانومای بدخیم) MPNSTو  روماوتروماتیک ن

 ایمونوهیستوشیمی آمیزی رنگدر  از آنجا که (8).دنگیر می

 SMAالفا  و  ،مثبت NSEو   S100 مارکر ،گزارش مذکور

تومورهای عضلانی مانند  ندشد مشاهدهمنفی  ،Desmin و

و بیشتر تومورهای با منشا عصبی  شوند می ردلیومیوما 

 پذیری رنگدر مورد مذکور، همچنین . گردند می مطرح
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نقره رویت شد که تاییدی بر  آمیزی رنگبا ها  سیاه اکسون

 .باشد میعصبی بودن منشا ضایعه 

بدون کپسول بوده و  ای ضایعه ،تروماتیک نوروما

دارای ارتشاح التهابی و پرولیفراسیون باندلهای عصبی 

. ندارد  PENشباهتی با ، پاتولوژیهیستواز نظر  که است

شوانوما نیز ممکن است کپسول دار باشد و نماهای 

 وجود نیز و B و Aآنتونی   ، الگوهایاختصاصی آن

Verocay body برخلاف  در نوروفیبروما،  .استPEN، 

در   (9).مشاهده دستجات سلولی موازی، شایع نیست

MPNST  نیز معمولا آتیپی سلولی و هسته ای و فعالیت

پاتولوژی هیستوکه در نمای دهد  میمیتوزی بالا رخ 

تروماتیک ، لذا این نماها دیده نشدند ،ضایعه مذکور

  .شدند ردهم  MPNSTو نوروفیبروما  ،شوانومانوروما، 

پاتولوژی و نتایج  ،بالینیبر اساس نمای 

  تودهاین برای  ،نقره آمیزی رنگایمونوهیستوشیمی و 

های  لاستیک کپسوله که متشکل از پرولیفراسیون سلولنئوپ

 .شد گذاشته PEN تشخیص نهایی ،دبوشوان و اکسون 

  Total resection ،این ضایعه درمان قطعی و مناسب

 .بسیار نادر است ،بوده و احتمال عود آن بعد از درمان

درمان بیش از اندازه )از درمان نامناسب  صحیح،تشخیص 

 .جلوگیری خواهد کرد (یا عدم درمان

 نتیجه گیری

ه ب Palisaded encapsulated neuroma (PEN) معمولاً

گنبدی  پیگمانته وسفت و غیر ،صورت یک توده منفرد

اد بالاتر صورت افرپوست بر روی اغلب است که  شکل

از لحاظ  .گردد می ندرت در دهان مشاهدهبه  و سال 45از 

 Palisaded encapsulated neuromaهیستوپاتولوژیکی 

(PEN)  باید از دیگر تومورهای عصبی که همراه با

ها و یا نورومای سیستمیک از قبیل نوروفیبروماهای  سندرم

تشخیص  معمولاً .تشخیص داده شوندهستند مخاطی 

اختصاصی و های  آمیزی رنگقطعی آن با 

تشخیص صحیح از  .گیرد می ایمونوهیستوشیمی صورت

 .کند می درمان اضافی یا عدم درمان جلوگیری
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