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  3*، ندا غلامي2، نجمه السادات بوستاني1سيد اميد مهدوي
  
  شهيد صدوقي يزدو خدمات درماني پزشكي گاه علوم دانش ،هاي دهان و فك و صورت استاديار گروه بيماري -1
  زدشهيد صدوقي يو خدمات درماني دانشگاه علوم پزشكي  ،دستيار تخصصي گروه بيهوشي -2
 شهيد صدوقي يزدو خدمات درماني دانشگاه علوم پزشكي  ،هاي دهان و فك و صورت دستيار تخصصي گروه بيماري -3

  

  4/3/1391 :تاريخ پذيرش            11/11/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
و  يك بيماري التهابي مزمن در غدد بزاقي)شود عنوان تومور كوتنر نيز شناخته ميكه به (سيال آدنيت اسكلروزه مزمن :مقدمه

در گيري  .معرفي شد kuttnerتوسط  1896اين بيماري براي اولين بار در سال  .است يكي از علل ناشايع بزرگ شدن غدد بزاقي
گزارشات محدودي از وقوع . دهد تري رخ مي يكطرفه يا دوطرفه در غده بزاقي تحت فكي نسبت به ساير غدد بزاقي به شكل شايع

اين مطالعه يك مورد از سيال آدنيت اسكلروزه مزمن در غدد بزاقي . ي فرعي ارائه شده استسيال آدنيت اسكلروزه در غدد بزاق
  .كند فرعي كف دهان را ارائه مي

 

 گزارش مورد غدد بزاقي فرعي، سيال آدنيت اسكلروزه مزمن، :كليدي ياه واژه

  
  
  

                                                            
 nedagholami64@gmail.com :، پست الكترونيكي 09123410497: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
 Chronic Sclerosingسيالادنيت اسكلروزه مزمن 

Sialadenitis  1(مزمن در غدد بزاقي استيك بيماري التهابي( 
 .)2(دشو زرگ شدن غدد بزاقي محسوب ميب دراز علل ناو يكي 

 kuttnerتوسط  1896ن بيماري براي اولين بار در سال اي
كه غده بزاقي تحت فكي را به شكل سيال آدنيت  معرفي شد

باليني به هاي  به علت شباهتكند و  اسكلروزه گرفتار مي
هاي غدد بزاقي از جمله سفتي حاشيه به واسطه  نئوپلاسم

از لحاظ  .)3(نام گرفتنيز  kuttner tumorالتهاب مزمن 
 Periductalاسكلروزه شدن  در اين ضايعهپاتولوژي ستوهي

مجاري به همراه انفيلتراسيون لنفوسيتي و  يپيشرفته و گشاد
  .)4(شود مشاهده ميهاي لنفوئيدي  تشكيل فوليكول

 3تا  1سيالادنيت اسكلروزه مزمن گاهي داراي رشد سريع 
ه هاي غدد بزاقي اشتبا ماهه است كه در اين موارد با نئوپلاسم

هاي افتراقي كه در خصوص اين ضايعه  ساير تشخيص .شود مي
گيرد ضايعات التهابي خوش خيم غدد بزاقي  رار ميمد نظر ق

   :        نظير
Simple chronic sialadenitis, Granulomatous 

sialadenitis, Necrotising sialometaplasia, Sialolithiasis, 

Inflammatory pseudotumor   و Benign lymphoepithelial 

lesion 1(است(.  
ن بيماري را جزئي ايWorld Health Organization  مروزها

  .)5(كند بندي مي تومور غدد بزاقي طبقهاز ضايعات شبه 
   فتمولاً به صورت يك تورم سمع سيالادنيت اسكلروزه مزمن

  

حت فكي و تغدد بزاقي در ) 4،1(و نسبتاً دردناك و يا بدون درد
ديده ) سال44با ميانگين سني (7تا  3سني لغين دهه در با
نشده  مورد آن گزارشخاصي در  تمايل جنسي .)6(شود مي

به  يتمايل بيشتراظهار شده است هرچند در بعضي منابع 
  .)7(داردمردان 

تحت بزاقي غده در  اغلب )CSS(سيالادنيت اسكلروزه مزمن
 گاهيلي و آيد بوجود مييك طرفه يا دو طرفه به شكل  فكي

 )8-11(شود مينيز  اشكيروتيد و يا درگيري غدد بزاقي پاسبب 
گزارشات در غدد بزاقي فرعي نادر بوده و ضايعه بروز اين اما 

در  ضايعهشيوع كم اين . ه شده استمحدودي در اين زمينه ارائ
التهابي خوش به ساير ضايعات آن غدد بزاقي فرعي و شباهت 

كمتر  ضايعه كه اينشود  يسبب م نئوپلاستيكو حتي خيم 
 يك مورد ارائهدر اين گزارش  لذا هدف ما مورد توجه قرار گيرد

هاي  و بيان ويژگيبزاقي فرعي كف دهان ه در غد CSSنادر از 
  .باليني آن است

  گزارش مورد
در سمت  ضايعه برجستهيك  دليل وجود هساله ب 55خانمي 

هاي دهان دانشكده  كف دهان به بخش بيماري چپ
مذكور  ضايعه .بود ع شدهارجاشهيد صدوقي يزد دندانپزشكي 

قالب گيري از فك پايين در زمان توسط دندانپزشك عمومي 
بررسي جهت را و بيمار شده  مشاهدهساخت پروتز كامل جهت 

هاي دهان و فك و  رداشت ضايعه مذكور به بخش بيماريبو 
  .)1تصوير(صورت دانشكده دندانپزشكي ارجاع داده بود

  
  
  
  
  
  
  

  .ادرا نشان د در سمت چپ كف دهان به شكل مخروطي باسطحي صاف و همرنگ مخاط Sessileيك ضايعه اگزوفيتيك  نماي داخل دهاني: 1تصوير 
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هاي دهان و فك و  مراجعه بيمار به بخش بيماريپس از 
تاريخچه  يوصورت براي وي تشكيل پرونده داده شد و از 

دار بوده و  فيك بيمار خانهاز لحاظ دموگرا .اخذ شد پزشكي
سابقه مصرف دخانيات و نيز عادت گذاشتن جسم خارجي در 

در تاريخچه پزشكي فقط سابقه فشارخون كنترل  .دهان نداشت
بيمار در تاريخچه دندانپزشكي  .وجود داشتبا دارو شده 

بيمار  .كرد دندان بوده و از هيچگونه پروتزي استفاده نمي بي
ها قبل كشيده  را به دليل درد و لقي سالهاي خود  اغلب دندان

دنداني خود به دندانپزشك عمومي  جهت درمان بي اخيراًو 
دندانپزشك وجود ضايعه مذكور  به دليلمراجعه كرده بود كه 

خارج معاينات باليني  در .بودداده ارجاع  بخشبه اين  ي راو
در معاينه داخل دهاني  .دهاني نكته قابل توجهي مشاهده نشد

با سطحي صاف و  sessileپوئيد  پليعه اگزوفيتيك يك ضاي
و به شكل سانتي متر  5/0×5/1همرنگ مخاط به اندازه 

دنداني مولر پايين سمت  در مجاورت ناحيه بيكشيده  مخروطي
. كف دهان مجاور ريج آلوئول منديبل وجود داشتدرچپ 

هيچگونه  داشت ونسبتاً سفت قوامي ضايعه در لمس 
تاريخچه بيمار . ان آلوئول زيرين نداشتچسبندگي به استخو

كرد  هر چند اظهار مي ،ارائه نكردزمان شروع ضايعه از  مشخصي
هيچگونه  از زماني كه ضايعه مذكور توجه وي را جلب نموده،

در اين و فاقد هرگونه درد و ناراحتي رشدي را احساس نكرده 
عامل  گونهوجود هرهاي باليني  ارزيابي .خصوص بوده است

بيمار  همچنين .رد كرددر ناحيه مذكور را و التهابي  ييكتحر
  .نداشتتروما به اين ناحيه اعمال سابقه اي از 

اپيكال از  يك راديوگرافي پريهاي پاراكلينيكي  ارزيابيدر 
عامل تحريكي داخل هر گونه كشف به منظور مذكور  ناحيه

ده هامشتحريكي عامل  گونههيچ عمل آمد وليه باستخواني 
 ،عدم وجود سابقه رشد مداوم در اين ضايعه به دليل .نشد

ايعه با تشخيص احتمالي نئوپلاسم رد شد و ضهر گونه  احتمال
تحت بيوپسي نامشخص  با اتيولوژي فيبروم تحريكييك 

اكسيژنال قرار گرفت و نمونه جهت ارزيابي هيستوپاتولوژي و 
در . تشخيص قطعي به بخش پاتولوژي دهان ارسال شد

هاي  آتروفي سلولنمونه ارسالي هاي هيستوپاتولوژي  ارزيابي
و  ترشحي اسكلروز اطراف سيستم مجاري ،بزاقي آسيني

هاي  آسيني در اطراف و داخل يوسيتلنفشديد انفيلتراسيون 
به همراه فيبروز اطراف مجاري وايجاد فوليكول باقي مانده 

ها  لذا پاتولوژيست با توجه به اين يافته. مشاهده شدلنفوئيدي 
بزاقي فرعي را گزارش  هدر غد سيالادنيت اسكلروزه مزمنيك 
  .)2تصوير(نمود

  
  
  
  
  
  
  
  

ايجاد فوليكول لنفوئيدي  به همراه فيبروز اطراف مجاري وها  در اطراف و داخل آسينيارتشاح شديد لنفوسيتي  ضايعه نماي ميكروسكوپي در: 2تصوير 
  .مشاهده شد

  بحث
غدد بزاقي )CSS(مزمن هاسكلروزت سيالادنياز زمان معرفي 

مواردي از  در آلمان، kuttnerتوسط ميلادي  1896در سال 
از . )12(ه استشد يا سيالادنيت اسكلروزه گزارش تومور كوتنر و

مي از درد و با علاي تورم به شكلتواند  مي CSSكلينيكي  لحاظ
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. مشخص شود راجعه هنگام غذا خوردن يدرديا  دردبدون  يا
لايم تا مراجعه بيمار جهت درمان بسيار ع ايجادمدت زمان 
ند كه نمودزارش گو همكاران  Harrison. )4،1(متفاوت است

از ايجاد علايم براي درمان بعد سال 1عرض بيشتر بيماران در 
هفته تا 2تواند از  كنند هرچند طول مدت علايم مي مراجعه مي

 اخير ضايعه بيماردر ولي  .)13(سال متفاوت باشد28حتي 
آگاهي  هزمان ايجاد ضايعبيمار از  بدون علامت بوده و كاملاً

  .نداشت
تحت  ه بزاقيتنها غد CSSمنابع گزارش شده كه  اغلبدر 

با اين  .)10(كند ميدرگير به شكل يكطرفه يا دو طرفه فكي را 
 و پاروتيدبزاقي غده همزمان از درگيري  يحال موارد غيرمعمول

در  و) 11(ي و فرعيتحت فكيا غده بزاقي و ) 8(تحت فكي
تحت فكي و  مواردي درگيري دو طرفه غدد بزاقي پاروتيد،

نيز يك مورد  .)12(گزارش شده است فرعي با همديگر نيز
گزارش شده  ري دوطرفه غدد تحت فكي و غدد اشكيدرگي
غدد  CSSو همكارانش گزارشي از يك مورد  Jham. )9(است

احيه سر و گردن بزاقي فرعي در يك بيمار تحت اشعه درماني ن
  .)14(را ارائه نمودند

گزارش مورد ما نيز يك مورد نادر از سيالادنيت اسكلروزه 
غدد بزاقي فرعي كف دهان محدود به درگيري  با) CSS(مزمن
آن اشاره شده قبلي كمتر به  اتگزارشكند كه در  مي را ارائه

  .بود
 سيالادنيت اسكلروزه مزمنضايعه تولوژي هيستوپادر بررسي 

تشكيل بافت فيبروز  ،يهاي آسين از دست رفتن سلول عمولاًم
گاهي  وارتشاح لنفوسيتي  ،متراكم به خصوص در اطراف مجاري

  .)11(شود مي مشاهدهدي ئيوهاي لنف تشكيل فوليكول
با توجه به ميزان التهاب و  CSSاز لحاظ هسيتوپاتولوژي 

  :شود تقسيم مي  مرحله 4به بافت فيبروز تشكيل 
1- Focal chronic inflammation حضور التهاب مزمن كه

ها در اطراف مجاري گشاد  موضعي همراه با ارتشاح لنفوسيت
  .شود ديده مي شده حاوي ترشحات غليظ

2- Diffuse lymphocytic infiltration ارتشاح لنفوسيتي كه
 پراكنده و قابل توجه همراه با فيبروز شديد در اطراف مجاري،

دي اطراف يئهاي لنفو فوليكول ،مجاري هايپرپلازي سيستم
ها همراه با آتروفي  وجود فيبروز در مركز لبول مجاري و

  .ود داردجو ها سينيآ
3- lymphocytic infiltration with lymphoid follicle 

formation انويه به كاهش پارانشيم ترشحي غده ثكه در آن
ر واكنشي و كز زايگادي همراه با مريئهاي لنفو تشكيل فوليكول
هاي  سلوللازي و متاپ پروليفراسيون مجاري ،فيبروز گسترده

  .شود ميديده  سنگفرشي و گابلت
4- Cirrhosis-like  و وقوع پارانشيمي تخريب ساختار كه

  .)burnt-out-phase()1 (شود ديده ميكلروز سا
پيشرفت  شدتمشخص كردن  درتواند  بندي مي اين طبقه

نماي بندي  با توجه به اين طبقه. نيز مفيد باشد يبيمار
اين  2له مرح امنطبق ب هسيتوپاتولوژي مورد گزارش شده

  .بندي بود طبقه
هاي  وجود سنگ .همچنان مورد بحث است  CSSايجاد علت

شود اما  موارد ديده مي% 29-83موكوسي در غده بزاقي 
روند هاي بزاقي عامل يا نتيجه اين  مشخص نيست كه سنگ

تواند مسئول  انسداد مجاري به دنبال آن مي .)1(التهابي است
هاي  رماليتيونبافرضيه ديگر  .تمام تغييرات ايجاد شده باشد

ترشحات غليظ و  عاملهاي مجاري را  الكتروليتي داخل سلول
اين جديدترين فرضيه در . )11(داند يمانسداد مجاري كوچك 

بر اساس اين . كند مطرح مي رامورد يك پروسه خود ايمني 
نوعي سيروز در منجر به بيماري در اين فرضيه تغييرات نهايي 

  .)15(شود بزاقي مي هغد
Sekine وقوع همزمان موردي از  شو همكارانCSS  و فيبروز

آنها  .در يك بيمار گزارش نمودندرا ايديوپاتيك  الئيتونرتروپر
لوژي و پاتوها نماي هيستو بيان كردند كه هر دو اين بيماري

ها ژافاحتمالاً توسط ماكرو ومشابهي دارند  شيميهيستو ايمنو 
  .)16(شوند ايجاد مي

Tsuneyama يك مورد  شو همكارانCSS يت ژو كلان
آنها . با نماي مشابه هيستوپاتولوژي را گزارش نمودند هكلروزسا

در اين  اي اين فرضيه را مطرح ساختند كه واكنش ايمني مشابه
  .)15(افتد مياتفاق ضايعه دو 
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 2005در سال  شو همكاران Kitaguwa يها بر اساس يافته
 :شود ميبه دو نوع تقسيم  سيال آدنيت اسكلروزه مزمنميلادي 

 2و نوع  بزاقي در ارتباط با ضايعات اسكلروز خارج غدد 1نوع 
آنها هاي  براساس يافته. است محدود به غده بزاقي

  .)17(شوند ميمثبت در هر دو نوع يافت  IgG4هاي  پلاسماسل
Kamisawa بيمار مبتلا به  4 يگزارشدر  شو همكارانCSS 

را معرفي كردند و داشتند پانكراتيت اتوايميون از آنها  نفر كه دو
   CSSتواند در تشخيص  سرم مي IgG4پيشنهاد كردند كه سطح 

  

  .)18(مفيد باشد
با اين  ،شود جراحي در نظر گرفته مي CSSدرمان استاندارد 

هاي ايمنولوژيك اخير تجويز استروئيدها  توجه به يافتهحال با 
هاي غدد بزاقي  تواند براي كاهش اندازه اين نوع تورم مي نيز

طرح در  .)19(دنمفيد واقع شومورد استفاده قرار گرفته و 
در برداشت كامل ضايعه با بيوپسي اكسيژنال  ،بيمار مادرمان 

بهبود يافته  كاملاًضايعه  ،ماه پيگيري 6پس از  .نظر گرفته شد
  .مشاهده نشدعود مي از علايو 
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Chronic Sclerosing Sialadenitis in the Minor Salivary Glands: A Case Report 
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Abstract 
Chronic sclerosing sialadenitis(also known as Kuttner tumor) is a chronic inflammatory condition of the 

salivary glands and one of the salivary gland enlargment that was first described by Kuttner in 1896. 
Unilateral or bilateral involment of the submandibular gland occurs more commonly than any other salivary 
glands. Few cases of chronic sclerosing sialadenitis in minor salivary glands have been reported. This article 
presented a case of chronic sclerosing sialadenitis in minor salivary gland of the floor of the mouth. 
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