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Background and Objective: Adenoid cystic carcinoma (ACC) of the maxilla is a rare malignancy arising 

from minor salivary glands. The clinical and radiological appearance may be similar to any 

odontogenic/nonodontogenic pathology. This study aims to report a rare case of primary central ACC of 

the anterior maxilla. 

Case Report: A 31-year-old man was referred to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery 

complaining of swelling and pain in the right anterior maxilla for 3 months. The patient has noticed 

swelling and pain in this side since about five months before and instead of diagnosing this tumoral lesion, 

false diagnosis and unsuccessful root canal therapy were considered. A biopsy was performed in the central 

region and microscopically, the lesion showed tumor cells arranged in sheets in fibrous stroma islands of 

epithelial cells showing a classical “Swiss cheese” pattern. Based on clinical, radiographic, and CBCT 

evaluation and positive immunohistochemistry of CD63, and C-Kit confirmed ACC diagnosis. After the 

diagnosis, the lesion was completely removed by enucleation and curettage performed by the surgeon. 

Postoperative radiotherapy was performed. Follow-up within 3 years since the initial diagnosis showed no 

sign of recurrence. 

Conclusion: Based on the results of this study, early diagnosis and treatment of ACC can lead to successful 

treatment and patient survival. 
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( فک بالا یک بیماری نادر است که از غدد Adenoid Cystic Carcinoma= ACCکارسینوم کیستیک آدنوئید ) :هدف و سابقه

شود. ظاهر بالینی و رادیولوژیکی ممکن است شبیه به هر ضایعه ادنتوژنیک/ غیر دندونتوژنیک باشد. هدف این مطالعه بزاقی فرعی ناشی می

 .باشدمیمرکزی اولیه قدامی  ACCگزارش یک مورد نادر از 
ماهه به بخش جراحی  3با شکایت از تورم و درد در فک فوقانی قدامی راست با سابقه درگیری است که ساله  31بیمار مردی :  :گزارش مورد

ماه قبل متوجه تورم و درد در این سمت شده بود و تشخیص نادرست و درمان ناموفق ریشه  5دهان و فک و صورت مراجعه کرد. بیمار تقریباً 

شان داد که های تومور را نوپسی از مرکز انجام شد و از نظر میکروسکوپی، ضایعه سلولدندان به جای تشخیص این ضایعه تومورال بوده است. بی

ر اساس ارزیابی دهد. برا نشان می "پنیر سوئیسی"اند که الگوی کلاسیک های اپیتلیال چیده شدههایی در جزایر استرومای فیبری سلولدر ورقه

تایید شد. پس از تشخیص، ضایعه به طور کامل  ACCتشخیص  CD63 ،C-Kitو ایمونوهیستوشیمی مثبت  CBCTبالینی، رادیوگرافی، 

ای سال از زمان تشخیص اولیه هیچ نشانه 3توسط انوکلاسیون و کورتاژ توسط جراح برداشته شد. رادیوتراپی بعد از عمل انجام شد. پیگیری پس از 

 .از عود را نشان نداد
  .شود بیمار موفقیت آمیز درمان و بقای تواند منجر بهمی ACCاس نتایج این مطالعه، تشخیص و درمان به موقع بر اس گیری:نتیجه

 .ایمونوهیستوشیمی بالا، فک بزاقی، غدد بدخیمی آدنوئید، کیستیک کارسینوم های کلیدی:واژه

علمی مجله . جوان یمارب یک ماگزیلا قدامی آدنوئید کیستیک کارسینوم نادر مورد یک گزارش .نامدار پرستو، کلانتری رضایی نیکا ،پاکروان امیرحسین، عرب شهین، شیوا آتنا: استناد

 . 233-41 (:1)25 ؛1412 ،دانشگاه علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

اپیتلیال و بسیار نادر در فک و صورت است  منشأیک نئوپلاسم بدخیم با  (Adenoid Cystic Carcinoma= ACC)کارسینوم کیستیک آدنوئید 

در استخوان فک  ACC(. بروز 1و2تواند غدد بزاقی اصلی یا فرعی حفره دهان را درگیر کند )می و دهدرا تشکیل میهای سر و گردن بدخیمی %1و کمتر از 

جاد در استخوان فک دارد و بیشتر این تومورها در فک پایین خلفی یک پدیده بسیار نادر است و در بین غدد بزاقی، کارسینوم موکواپیدرموئید تمایل به ای

( یک نئوپلاسم بسیار نادر است که تنها چند مورد تا به امروز گزارش ACC(. کارسینوم کیستیک آدنوئید داخل استخوانی )3بزرگسالان گزارش شده است )

های پارانازال در فک بالا در سینوس ACC(. اگرچه بروز 1دهد )الا تحت تاثیر قرار میشده است که باعث تخریب استخوان شده و فک پایین را بیشتر از فک ب

گرفته  أو بینی نادر است، اما در قسمت قدامی فک بالا بسیار نادر است و ممکن است از غدد بزاقی مینورسروموکوس کوچک مخاط سینوس ماگزیلاری منش

در مطالعات نادر  2112آوریل  اولیه فک پایین تا ACCمورد  22(. گزارش 4باشد که در طی مراحل جنینی تشکیل استخوان فک بالا آن به دام افتاده است )

کارسینوم کیستیک که همکاران گزارش شده و  Lahjaoujپیشرفته سینوس ماگزیلاری توسط  ACCمورد یک (. همچنین 1دهد )بودن آن را نشان می

 (.3خیر افتاده است )کند که تشخیص آن به دلیل عدم پیگیری علائمش به تأمی ساله توصیف 55آدنوئید سینوس ماگزیلاری راست را در مردی 

دست  ( و متاستاز دور5و2های بالینی این تومور بدخیم معمولاً شامل رشد آهسته، عود موضعی، ایجاد درد به دلیل تهاجم مشخصه عصب محیطی )یافته

(. 2ترین است )تهاجمی Solidها، نوع گروه. در بین این زیر (8و2) دهدمعمولاً زنان را تحت تأثیر قرار می ،زندگی 2و  5(. این تومور اغلب در دهه 7است )

در سال  ACCمورد  2تمایل به تهاجم به اعصاب محیطی است که حتی در مراحل اولیه نیز قابل مشاهده است.  ACCهای منحصر به فرد یکی از ویژگی

ترین تومورهای سر و گردن از نظر بیولوژیکی پیش بینیقابل  ترین و غیریکی از مخرب ACC(. 11د )نکه نیاز به پیگیری طولانی مدت دارگزارش شد  2115

 است و درمان آن بسیار دشوار است.

 5مرکزی اولیه فک بالا با بروز غیرعادی از نظر مکان، جنسیت و سن با رشد نسبتا سریع در عرض  ACCاین مطالعه گزارش یک مورد نادر از  از هدف

  .ماه است

 گزارش مورد

ساله بود که  31توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران تایید شد. بیمار مردی  IR.MAZUMS.REC.1401.136 این مطالعه با کد

بیمار سابقه درد و تورم در ناحیه قدامی فک بالا در ناحیه دندان نیش . به بخش جراحی دانشکده دندانپزشکی مازندران در ساری مراجعه کرد 1327در سال 

اجعه به دندانپزشک و گرفتن رادیوگرافی پری آپیکال، تشخیص پریودنتیت حاد آپیکال برای دندان مذکور داده شد و سپس درمان ریشه انجام پس از مرداشت. 

ابراین ود، بنهای مرکزی و کناری بیمار لق شده بماه، درد دندان بیمار بهبود نیافت اما ضایعه بزرگتر و تورم آن افزایش یافت. دندان 3شد. اما پس از گذشت 

های مرکزی و جانبی مشهود بود انحراف یا تحلیل ریشه مشاهده بیمار به جراح فک و صورت ارجاع داده شد. یک ضایعه شفاف گسترده از ناحیه نیش تا دندان

یمار، ضایعه ت. بر اساس گزارش بهمچنین سابقه جراحی سر و گردن یا شیمی درمانی نداش وبیماری سیستمیک ، شد. بیمار سابقه مصرف دارو، سیگار کشیدن

ت ای را نشان داد و سطح پوسماه پیش در فک بالا ایجاد شد و با گذشت زمان شروع به رشد سریع کرد. معاینه خارج دهانی عدم وجود لنفادنوپاتی منطقه 5از 

ناک با رسید، اما یک ضایعه متورم دردوشاننده طبیعی به نظر میکمی برجسته بود. در معاینه داخل دهانی، مخاط پ ،نرمال بود اما به دلیل ضایعه متورم زیرین

 3×4اً بپایه پهن در سمت راست جلوی فک بالا مشاهده شد. ضایعه مذکور قوام محکمی با سطحی صاف داشت که به سمت برجستگی آلوئولی با امتداد تقری

 (.1کرد )شکل متر پیشروی میسانتی

ما برای بیمار انجام شد و یک ضایعه شفاف بزرگ در ناحیه سمت راست فک بالا از دندان مرکزی تا دندان نیش و یک عکس پانورا CBCTرادیوگرافی 

های بالینی و رادیوگرافی در نظر و همچنین کیست ادنتوژنیک بر اساس یافته MEC ،PLGA(. احتمال وجود تومور بدخیم مانند 2و3های مشاهده شد )شکل

 ل هماتولوژیک طبیعی بود.های معموگرفته شد. بررسی

(. بافت به رنگ 4فرستاده شد )شکل  %11سپس بیوپسی برشی از ضایعه توسط جراح انجام شد و به مرکز آسیب شناسی دهان، فک و صورت در فرمالین 

 متر بود.سانتی 3/5×1/5×5/1ای با قوام الاستیک به ابعاد قهوه
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 ضایعه متورم در سمت راست قدامی فک بالا .1شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تصویر پانورامیک از ضایعه رادیو ضایعه سمت راست فک بالا از دندان سانترال تا دندان نیش. 2شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 CBCT اسکن با ضایعه نمای. 3شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بیوپسی از ضایعه متورم در سمت راست قدامی فک بالا. 4شکل 

 

 
 

 

 

 . نمای پانوراما از ضایعه رادیو ضایعه سمت راست فک بالا از مرکز تا دندان نیش2شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 CBCT اسکن با ضایعه . نمای3شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . بیوپسی از ضایعه متورم در سمت راست قدامی فک بالا4شکل 
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های د با سلولماز نظر میکروسکوپی، ضایعه مخاط پوشاننده را بدون هیچ گونه ناهنجاری نشان داد. تومور شامل تکثیر بافت نئوپلاستیک بدخیم با الگوی جا

سی کلاسیک را پنیر سوئی های اپیتلیال بازالوئیدی که حاوی فضاهای کروی متعددی هستند که یکهایی از سلولکه به صورت جزیره بودتومور نوع بازالوئید 

خونی  هایهای چاق فراوان، رگدهد. وجود فیبروبلاستحاوی مواد مخاطی بازوفیلیک است که استروما نشان می ،دهند، شامل فضاهای کیست مانندنشان می

دهند؛ از را نشان می غربالی( یک الگوی %81ش از اند. اکثر نواحی )بیهای کلاژن فیبریلار متوسط قرار گرفتهمتعدد و تعداد کمی لنفوسیت که در میان بسته

 CD63و  C-Kit (CD117) (. برای تشخیص قطعی بافت ایمونوهیستوشیمی، پیشنهاد شد که مارکرهای5و2های شد )شکل داده ACCاین رو، تشخیص 

 (.7و8های کنند )شکل مثبت بوده و تشخیص مذکور را تایید می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های برابر با سلول 41میکروسکوپی آدنوئید کیستیک کارسینوم با رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین با بزرگنمایی نمای  .5شکل 
 های مجراییمکعبی با هسته هایپرکروماتیک برجسته در لوله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برابر 111بزرگنمایی نمای میکروسکوپی از آدنوئید کیستیک کارسینوم با رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین با  .6شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CD117های تومور مثبت بودن پذیری ایمونوهیستوشیمی متوسط در برخی سلولرنگ  .7شکل 
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 های تومورالمثبت در سلول P63. 8شکل 
 

آدنوئید و بافت  نهایی کارسینوم کیستیکدر نهایت پس از تشخیص، ضایعه به طور کامل با انوکلاسیون و کورتاژ برداشته شد و گزارش پاتولوژی تشخیص 

ار انجام شد و هیچ ماپیتلیال تومورال را بدون تهاجم به بافت همبند اطراف نشان داد. در زمان تشخیص تومور، رادیوگرافی قفسه سینه و اسکن استخوان برای بی

این نتایج، بیمار برای ارزیابی به بخش انکولوژی ارجاع داده شد. بیمار  متاستازی مشاهده نشد. پس از دو روز، بیمار با حال عمومی خوب ترخیص شد. به دلیل

گرفته شد. در  MRIبار آزمایش  روز یک 45روز در هفته دریافت کرد و هر  3گری در روز به مدت  2گری در کسری  21جلسه رادیوتراپی با دوز کلی  31

 .نشدعود یا متاستاز مشاهده  1412پیگیری سه ساله بیمار در سال 

 بحث و نتیجه گیری

ای که منجر به گزارش این مورد شد، تورم استخوانی در قسمت جلوی فک بالا و درد و ضایعه لوسنت بزرگ در نمای رادیوگرافی در مردی ترین یافتهمهم

های دیگر، بیمار ما هیچ (. برخلاف گزارش8و2هستند )های بالینی این تومور ترین یافتههمانطور که در مطالعه ما مشاهده شد، تورم و درد شایع ساله بود. 31

( که منجر به اشتباه گرفتن عفونت دندان 11و12های ناخوشایند را گزارش نکرد که از این نظر حائز اهمیت است )حسی یا سایر احساسعلامتی از پارستزی، بی

. لق شدن دندان نیز (1و13) ها با کارسینوم کیستیک آدنوئید مشاهده شده استداندر برخی موارد، از دست دادن دندان، لق شدن دن در مرحله اول درمان شد.

 در گزارش ما مشاهده شد.

های غدد بزاقی مرکزی ناشناخته است. برخی از محققان عوامل زیر را وجود تومورهای غدد بزاقی در داخل استخوان فک نادر است، پاتوژنز نئوپلاسم

ها در ابجا در فکهای غدد بزاقی نگیر افتادن بافت و تشکیل تومورهای بدخیم غدد بزاقی نقش داشته باشد که عبارتند از: منشأد در تواناند که میپیشنهاد کرده

ال ای اپیتلیههای ترشح کننده مخاط که معمولاً در پوششتبدیل نئوپلاستیک سلول، شودهای فک همانطور که در مورد ما دیده میطول رشد جنینی استخوان

ی فک پایین های استخوانی در قسمت زبانغدد زیر فکی و زیر زبانی که در نقایص یا حفره، شوندشناسی سینوسی یافت می ژروس یا هر آسیبهای دنتیکیست

 (.4اند )قرار دارند یا قطعاتی از این غدد که تحت اتصالات هنگام جنینی قرار گرفته

سایر تومورهای غدد بزاقی مانند کارسینوم مجرای بزاقی از نظر بافت شناسی مهم است. معاینه ایمونوهیستوشیمی تمایز بین کارسینوم کیستیک آدنوئید و 

مثبت بودند، بنابراین  CD63، (CD117) C-Kitهای تومور از نظر مارکرهای ، سلولبیمار ما(. در 14کند )به تشخیص قطعی این ضایعات کمک می

 دنوئید توسط ایمونوهیستوشیمی تایید شد.تشخیص قطعی کارسینوم کیستیک آ

وجود صفحات قشری دست نخورده، شواهد رادیوگرافیک از تخریب استخوان، پوشاندن ضایعه در غشای مخاطی، بررسی بافت شناسی و مستثنی کردن 

بیمار ما، تومور ابتدا در فک بالا ایجاد شد، پس از (. در 12تشخیص تومور ادنتوژنیک یا سایر تومورهای اولیه بزاقی برای تایید تشخیص نهایی ضروری است )

 آن توده تومور به طور گسترده گسترش یافت و به سمت برجستگی آلوئولی پیش رفت.

. اگرچه (3) جراحی روش درمانی غالب برای تومورهای غدد بزاقی مرکزی فک است. دامنه آن از انوکلیشن یا کورتاژ تا برداشتن بلوک یا رادیکال است

ر سینوس فک د عصب دور بهراحی بهترین درمان برای کارسینوم کیستیک آدنوئید است. با این حال، برداشتن کامل اغلب به دلیل تهاجم عروقی و ارتشاح ج

درمانی بعد از عمل،  (. پرتو3و همکاران، که به سینوس ماگزیلاری گسترش یافته است ) Lahjaoujبالا دشوار است، مانند مورد پیشرفته پیشنهاد شده توسط 

سال پیگیری هیچگونه عود بیماری  3دهد. در مورد ما انوکلاسیون و کورتاژ با رادیوتراپی انجام شد و بعد از را افزایش می ACCای در کنترل موضعی و منطقه

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

25
.1

.2
33

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.25.1.233


532                                          A Rare Case Report of Adenoid Cystic Carcinoma of the Anterior Maxilla/ A. Shiva, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2023; 25(1): 233-241 

 

 بنابراین در برخی موارد  (.15دیده نشد ) که عود در آناسیت  در جلوی فک پایین ACCمبنی بر وجود  انو همکار Induمشاهده نشد که مشابه تحقیقات 

درمانی  (. پرتو12نیست ) و قطعی درمانی بعد از عمل ضروری است. کارسینوم کیستیک آدنوئید به پرتودرمانی حساس است، اما با این روش قابل درمان پرتو

گری برای ضایعه اولیه  71تا  21رای تومورهای غیر قابل جراحی، دوز بخشد. بای کارسینوم کیستیک آدنوئید را بهبود میبعد از عمل، کنترل موضعی و منطقه

 جلسه بعد از عمل انجام شد و کنترل موضعی حاصل شد. 31. در بیمار ما پرتودرمانی (17) شودتوصیه می

ترین محل انتشار هستند، اما الگوی شود. ریه و استخوان شایعبیماران ایجاد می %41-21رغم کنترل موضعی تومور، متاستازهای دوردست در حدود علی

مورد  17ها زندگی عادی داشته باشند. یک مطالعه نشان داده است که در دهد تا سالرشد بسیار آهسته تومور و ظهور تدریجی متاستازها به بیماران اجازه می

(. با این حال، کارسینوم 12تاز استخوان در هیچ یک از آنها رخ نداد )مورد ایجاد شد، اما متاس 4سرطان سیستیک آدنوئید مرکزی فک پایین، متاستازهای ریه در 

ای، زیر گروه بافتی شامل انواع لوله 3تر از متاستاز ریه پیشرفت کند. کارسینوم کیستیک آدنوئید دارای کیستیک آدنوئید با متاستاز استخوان ممکن است سریع

ینوم ای بهترین پیش آگهی را دارد. نوع جامد کارسباشد. نوع لولهاز عوامل مهم در پیش آگهی بیماران میکریبریفرم و جامد است. زیر گروه بافت شناسی یکی 

(. در مورد ما با 18تری نسبت به انواع توبولار و کریبریفرم است )شود و نشان دهنده پیش آگهی جدیتر میکیستیک آدنوئید باعث متاستازهای دوردست سریع

 ،ساله 11تر بیمار، تخریب استخوان آلوئولی و تهاجم کانال عصب تحتانی گزارش نشده است. تشخیص زودهنگام با نرخ بقای رمان سریعتوجه به مراجعه و د

 رسد در مورد گزارش شده ما، عدم وجود پارستزی یابد. به نظر میشود، در حالی که با پیشرفت بیماری، میزان بقا به تدریج کاهش میتخمین زده می 75%

کند. در نهایت باید گفت که در ضایعات بدخیم و دیسپلاستیک، است که وجود تومور بدون متاستاز را توجیه می عصب دور بهنشان دهنده عدم وجود تهاجم 

مبتلا به چنین بیماری از (. بسیاری از بیماران 12و21شود )تشخیص زودهنگام در مراحل اولیه و انجام بیوپسی، منجر به درمان و پیش آگهی بهتر بیمار می

دهند، بنابراین بررسی دقیق هیستوپاتولوژیک و های نامناسب و تشخیص تاخیری جان خود را از دست میبرند و در نهایت به دلیل درمانعوارض آن رنج می

 (.21و22تواند منجر به درمان موفقیت آمیز شود )تشخیص قطعی می

خیص ترین تومورهای سر و گردن با درمان بسیار دشوار است، بنابراین تشبینیترین و غیرقابل پیشیکی از مخربما  بیمارکارسینوم کیستیک آدنوئید در 

 .سریع برای بقای بیمار مهم است

 تقدیر و تشکر 

و گزارش رنگ آمیزی  H&Eاسلایدهای  ،پرسنل آزمایشگاه نور )رمضان غفاری( که ما را در تهیه نمونه بیمارو آقای دکتر علی عباسی از بدینوسیله 

   .گرددقدردانی میایمونوهیستوشیمی یاری کردند، 
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