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چکیده
خیم با منشأ ستیغ عصبی است که خوشنادرشیرخوارگی یک نئوپلاسمنورواکتودرمالتومور ملانوتیکزمینه و هدف:

اگرچه در شود.میخصوص در ماگزیلا دیده ه این تومور در ناحیه سر و گردن و بافتد.میی اتفاق در سال اول زندگمعمولا
این تومور به صورت تورم در بافت .نیز گزارش شده استهانواحی دیگر از جمله در مغز و استخوان ران و حتی در تخمدان

ر د.شودمیهاباشد و باعث جابجایی دندانمیتومور مهاجم بوده و داراي رشد سریع .کندمیکه استخوان را متأثر استنرم 
اطلاعات ارزشمندي در رابطه با اسکنتیسیشود رادیوگرافی ساده یک ناحیه رادیولوسنت با حاشیه نامشخص دیده می

کند.میگسترش ضایعه و طرح درمان جراحی فراهم 
کوچکی در قدام توده وجودمتوجهقبلماه 4ماهه است که طبق گفته خانواده وي حدود 7بیمار شیرخوار :شرح مورد
اي نداشته و در تغذیه دچار مشکل گونه مشکل زمینهبیمار هیچاست.رشد کردهبه سرعت در طی این مدت واندماگزیلا شده

تودرمال نورواکتومور ملانوتیک ي ارسال شد که نتیجه ژبررسی پاتولوی قرار گرفت و نمونه جهت حتحت جراشیرخوار. شده بود
گونه عودي مشاهده نشد.سال تحت نظر قرار گرفت و هیچ2وي.گردیدگزارش
مهاجم است تشخیص و درمان رشد کرده و موضعاًباشد که سریعاًمینورواکتودرمال از تومورهاي نادر تومور :گیرينتیجه

کند.ن جلوگیري میآسریع از تهاجم وسیع 
شیرخوارگی، ور ملانوتیک اکتودرمال، نئوپلاسم، تومومور مهاجم ماگزیلات: کلیديهايواژه

مقدمه
خیم یک تومور خوشک نورواکتودرمال یتومور ملانوت
بدون درد و با رشد سریع است که بیشتر در پیگمانته نادر،

بیشتر در جنس مذکر و]1[افتدمیسال اول زندگی اتفاق 
این تومور به ].1-3[شودمیو در ناحیه قدام ماگزیلا دیده 

، ایرانکرمانیپزشکعلومدانشگاهاریاستاد،کیپلاستومییترمتخصصفوق-1
ایران،کرمان، کرمانیپزشکعلومدانشگاهصورتوفکیجراحدنتیرز(نویسنده مسئول) -2

kimiaemahsa@gmail.comپست الکترونیکی: ، 034-32228718:دورنگار، 034-32228718:تلفن

ملانوتیک آملوبلاستوما،عنوان ملانوکارسینوماي مادرزادي،
وما نیز شناخته اپولیس پیگمانته مادرزادي و ملانوسیت

کتف نیز گزارش شده پا و مندیبل،،مغز] در1-5[شودمی
این تومور همانند دیگر ]1-6است [
ا بالا رفتن ب]5ي با منشا عصبی مانند نوروبلاستوما [هاتومور
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ي هاکه از متابولیت(VMA)وانیلیل مندلیک اسید
این با ]7[باشدمیهمراه نفرین است،نفرین و نور اپیاپی

به تنهایی براي تشخیص این ضایعه VMAبالا رفتن ، وجود
جراحی انتخابی این تومور] درمان5-7[کننده نیستکمک

به دلیل بالا ]8-9[جهت خارج کردن کامل ضایعه است
بیمار بعد از جراحی باید )درصد45(بودن عود این تومور

مهاجم است اگرچه این تومور موضعاً]8-9[تحت نظر باشد
و تهاجم به استخوان اطراف هاو باعث جابجایی دندان

].8[استدرصد5شود اما ریسک متاستاز آن کمتر از می
درمانی براي میمزیتی براي استفاده از رادیوتراپی و شی

].1-8[کاهش ریسک عود این تومور اثبات نشده است
نممکیولکنندیمدیتولنیملان،توموريهاسلولاگرچه
اشدبنداشتهوجودنیملاندیتولازیکینیکلشواهداست

اکتودرمالکیملانوتتومورسادهيهایوگرافیراددر]3-1[
فیتوصیاستخوانداخلولوسنتیرادهیناحکیصورتبه

احتمالاًکهبودهنامشخصهیحاشيدارامعمولاًکهشودمی
]3-4[استآنیموضعتهاجموعیسررشدجهینت
کهنیملانيحاوبزرگيهاسلوليستوپاتولوژیهيهاافتهی

يهاسلوليهاجوانهنآاطرافوبودهتوبولارصورتبه
لاریبریفتوپلاسمیسرا در یک استکینوروبلاستکوچک

].4-5[دهدمینشان
گزارش مورد

در این مقاله یک شیرخوار پسر هفت ماهه با یک ضایعه 
ناحیه ریج در وسیع شدنمتورم در قدام فک بالا که باعث 

دون ب،پیگمانتهقدام و سمت راست فک بالا شده و نسبتاً
دهیم میباشد را مورد بررسی قرار میو با رشد سریع درد

پدر اي است که فرزند دوم خانوادهخواراین شیر).1شکل (
نها آخانواده نداشته و درمیلیو مادر وي هیچگونه نسبت فا

وپدروجود نداشته است.این ضایعه ازهیچ مورد مشابهی
مادر وي سابقه هفت سال نازایی را بوده ومادر وي سالم

سالم نوزاد از نظر معاینات پزشکی کاملاًذکر کرده است.

باشد که میلااي در قدام فک بابوده و فقط داراي ضایعه
پیش از مراجعه متوجه وجودماه4طبق گفته خانواده وي

داراي رشد بسیاراند کهضایعه کوچک در قدام فک بالا شده
5الی 4ن حدود آابعاد ،مدت کوتاهاینسریع بوده و در

ج یضایعه ربرابر شده که تغذیه وي را مشکل کرده است.
تا حدودي کرده وراست درگیرماگزیلا را در قدام و سمت

ي هاکام را تا نواحی تقریبی دندانگذشته وخط وسط کام از 
D وE) سپیراسیون ضایعه آ).2شکل درگیر کرده است

نرمال گزارش شد. پس آزمایشگاهیي هامنفی بود و تست
دمآعمل ه باسکنتیسیاز معاینات کلینیکی ام ار اي و 

توموگرافی یک تومور هوموژنوس يهاافتهی).4و3هاي(شکل
شود را نشان ن دیده میآي دندانی در هاهیپودنس که جوانه
ضایعه بافت سخت و نرم را در فک بالا ،داد و در ام ار اي

.و باعث وسیع شدن ریج فک بالا شده بودبوددرگیر کرده
خیم (درموئید ي افتراقی شامل ضایعات خوشهاتشخیص
ایعات ) و ضي ادنتوژنیکهاتومورکیست،دیدرموئیاپکیست،

.ي گرد و کوچک) بودندهارهاي سلول(توموبدخیم شامل
همراه با ل خارج کردن کامل ضایعه جراحی شامدرمان 
در بررسی نمونه . )5شکل(بود محیطیمیاستئوتو
ل بودند در یک جزایري که شامل دو نوع سلويپاتولوژ

شامل دو نوع سلولسموپلاستیک دیده شدند.زمینه د
دسته اند واندوکرین که خیلی کم تمایز یافتهي نوروهاسلول

ر برخی دي اپیتلیالی بزرگ تمایز یافته هستند.هادوم سلول
ي اپیتلیالی اطراف هانواحی پیگمان ملانین در این سلول

یی با تمایز کم در هاسلولشد.جزایر دیده می
ند. فیزین مثبت بودبا مارکر سینوپتومیایمونوهیستوشی

سطح وانیلیل مندلیک اسید ادرار در بیمار افزایش یافته بود
بوده 1/7در این مورد گرم در سطح نرمال ومیلی9-6(

ملانوتیک اکتودرمال گزارش ي تومورنتیجه پاتولوژ.است)
گونه کودك دو سال تحت نظر قرار گرفت و هیچشد.

در طی .)7و 8ویرا(تصشواهدي از عود تومور گزارش نشد
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نوبت سطح وانیلیل مندلیک اسید 2،پیگیري بیمارسال2
بررسی شد که به میزان نرمال رسیده بود.

قدامدرجیرافتنیوسعتباعثکهبالافکقدامدرعهیضا-1شکل 
.استشدهبالافکراستسمتو

دام و سمت قنماي کلینیکی ضایعه که باعث گسترش ریج در -2شکل 
به علت ضایعه دیدههادندانییجابجااست.راست فک بالا شده

.شود و رنگ ضایعه متمایل به آبی استمی

ریج فک بالا در سمت راست گسترشام آر آي ضایعه،-3شکلتص
دهد.میرا نشان 

جایی باعث جابعهیضاکرونال،ي، نماضایعهاسکنتیسی-4شکل 
.و گسترش در ریج فک بالا در سمت راست شده استهادندان

میدرمان شامل جراحی کامل ضایعه همراه با استئوتو-5شکل 
.محیطی
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ین آمیزي با هماتوکسیلرنگنماي میکروسکوپی ضایعه-6شکل 
×)40(نیائوز_

پس از جراحیسال2نماي کلینیکی بیمار -7شکل 

پس از جراحیسال2بیمار نماي داخل دهان-8شکل 

حثب
حیهناي افتراقی براي ضایعات با رشد سریع درهاتشخیص

شامل آبسه،یکسال)زیر(یسنقدام ماگزیلا در این گروه 
مادرزادي و سیاپول، آرتریوونوس مالفورماسیون،ومایهمانژ

،نوروبلاستوما و ضایعات بدخیم مانند رابدومیوسارکوما
سارکوما،نگیوویسل هیستوسایتوزیس،لانگرهانس

نیا.]1،5،9[است متاستاتیک و ملانوما ينوبلاستومایرت

توصیف 1918در سال Krompecherتومور اولین بار توسط 
] و این 11[دینامکه آن را ملانوکارسینوماي مادرزادي شد

ي هاتومور را یک تومور پیگمانته ماگزیلا در ارتباط با دندان
تومور نیا].11کرد [در حال تکامل و دنتال لامینا توصیف 

یغ آن ستاءافتد و منشمیدر ناحیه سر و گردن اتفاق معمولاً
در قدام ماگزیلا دیده موارددرصد71عصبی است و در 

یک تورم سفت و بدون پایهنظر کلینیکیاز] و5شود [می
حضور].12است [در ناحیه قدام ماگزیلا و کام سخت 

که باعث میدهدملانین یک ظاهر آبی رنگ به تومور می
روقی ي عهاشود ظاهر کلینیکی ضایعه شبیه مالفورماسیون

،يساختاري هیستوشیمی،ها]. یافته8شود [
همراه با بالا رفتن سطح وانیلیل مندلیک کیکروسکوپیم

ستیغ عصبی این تومور ءمنشانشاندهنده(VMA)اسید
2010سال درPooja Agarwalدر مطالعه ].6است [

با تومور در قدام ماگزیلا مورد بررسی هماه6شیرخوار دختر 
اي براي بیمار قرار گرفت که تومور باعث مشکلات تغذیه

زمایشات افزایش سطح آ.شده بود و داراي رشد سریع بود 
اضر ي مقاله حهاوانیلیل مندلیک اسید را نشان دادند و یافته

ي مطالعه حاضر با هاافتهی].11با این مقاله است [مطابق
Balaji Babuتوسط2012که در سال ايي مطالعههایافته

Bangi اي با یک تومور با ماهه11انجام شده و شیرخوار
رشد سریع را در قدام ماگزیلا مورد مطالعه قرار داده است،

درصد45حدود و دراین تومور بالاعود].4دارد [بقتامط
تومورهاي ناحیه جمجمه عود بیشتري را البتهباشد،یم

دریجراحازپساولماهه6درعود].12[دهندیمنشان 
رتریداستخوان جمجمهعاتیضاعودوافتدمیاتفاقلایماگز

توسط عمل خارج کردن کامل ضایعه ].11-12[دهدرخ می
کورتاژنیمتخصصیبعضدرمان انتخابی است،جراحی 

کنندمیشنهادیپراسالمنیمارجمتریلیم5باهمراه
درمانی و رادیوتراپی میاز محققین کاربرد شییبرخ].7،9[

ي] بازساز6اند [را براي کاهش عود ضایعه پیشنهاد کرده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

11
.1

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                               4 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.11.1.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3327-fa.html


1093طلبییایمیکمهسا، نیمیاصحابمحمدرضا

1396سال ،11، شماره 16دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

بعد از بلوغ ناحیه برداشت تومور در قدام ماگزیلا و دندان
].12[شودیمانجام 

گیرينتیجه
خیموپلاسم خوشئاکتودرمال یک ننوروملانوتیکتومور

ود.شمیسالگی دیده قبل از یکشیرخواراننادراست که در 

ي هاسایرنئوپلاسمن ازآکه باعث افتراق این تومورمشخصه
خاص این ضایعه است که يهیستوپاتولوژشودمیاطفال 

بزرگ اپیتلیالی حاوي ياهسلولشامل دو دسته سلول،
کیاست.نورواندوکرین با تمایز کم،ي هاملانین و سلول

درمان مهاجم و پیگیري چند ساله در مورد تومورهایی که 
.همراه با عود هستند پیشنهاد شده است
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Melanotic Neuroectodermal Tumor in the Maxilla of a Seven-month-old Boy:

A Case Report
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Background and Objectives: Melanotic neuroectodermal tumor of infancy (MNTI) is a rare, usually benign

neoplasm of neural crest origin. MNTI usually arises in infants within the first year of life. The tumor is usually

observed in head and neck areas especially in maxilla; however it has been reported in other areas such as hip,

bone marrow, and ovary as well. It usually appears as a soft tissue swelling, frequently affecting bone. The tumor

is aggressive and grows rapidly, and results in tooth displacement. In plain radiographs, MNTI appears as

intrabony expansive areas of radiolucency, usually with poorly demarcated margins.Computed tomography (CT)

scans provide important information regarding the extent of the lesion, thereby assisting in the development of a

surgical plan.

Case Report: The patient was a 7-month -old infant. According to his family, they found out about the existence

of a small tumor in anterior maxilla 4 months before referring to the medical center, which in this period of time

had grown very quickly. The patient did not have any other problem except eating difficulty.He went under surgery

and a sample was taken and sent for pathological examination. The result reported a melanotic neuroectodermal

tumor. The infant was under observation for 2 years and no recurrence was observed.

Conclusion: Neuroectodermal tumor is a rare and locally aggressive tumor, thus early diagnosis and treatment is

very important to prevent its vast invasion.

Key words: Aggressive maxillary tumor, Melanotic neuroectodermal tumor, Neoplasm, Infancy
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