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ABSTRACT  

Background and Aim: Sebaceous lymphadenoma is a rare neoplasm of the salivary gland. It 

is rarely diagnosed correctly pre-operatively. Sebaceous lymphadenoma remains benign for 

the most part and it does not transform into a malignant tumor. Co-occurrence of two benign 

or malignant neoplasms in the salivary glands is also rare. 

Case report: A 62-year-old man referred with history of developing a mass in the right 

parotid region from 6 months ago. Primary diagnosis of a benign pleomorphic adenoma tumor 

was made and the patient underwent a right superficial parotidectomy with complete 

preservation of the facial nerve. Pathology report showed pleomorphic adenoma in one mass 

and sebaceous lymphadenoma in the other mass. 

Conclusion: Although sebaceous lymphadenoma is an uncommon tumor, it should be 

considered in the differential diagnosis of a salivary gland mass. Co-occurrence of this tumor 

with another tumor, such as pleomorphic adenoma is rare, but, can occur.  
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 چکیده

-یداده م   صیتشخ یتومور به ندرت قبل از عمل به درست نیا. است ینئوپلاسم نادر غدد بزاق کیلنفادنوم سباسه  :زمینه و هدف

در  میب دخ  ای   یمخ خوشدو نئوپلاسم  یهمزمان. ودشینم یمیبه بدخ لیمانده و تبد میلنفادنوم سباسه در اغلب موارد خوش خ. شود

 .نادر است زین یغدد بزاق

آدنوم پلئومورف،  یمخ خوشتومور  هیاول صیبا تشخ شیماه پ 7بناگوش سمت راست از  هیساله با توده ناح 73مرد  :موردگزارش 

در  کی  آدن وم پلئومورف  یینه ا  یقرار گرفت و در پ اتولوژ  یسمت راست با حفظ کامل عصب صورت یسطح یدکتومیتحت پاروت

 .لنفادنوم سباسه گزارش شد گریده و در توده دتو کی

. در نظر گرفته شود یتوده غده بزاق یافتراق صیدر تشخ دیاما با ؛معمول است ریتومور غ کیاگرچه لنفادنوم سباسه  :گیری یجهنت

 .اما امکان وقوع آن وجود دارد ؛استنادر  کیمانند آدنوم پلئومورف گریوقوع آن با تومور د یهمزمان

 آدنوما ک،یپلئومورف ،یآدنولنفوما، نئوپلاسم غده بزاق د،یپاروت :کلیدی کلمات

2/3/1333:پذیرش 31/1/1331:اصلاحیه نهایی 33/1/1331:وصول مقاله  
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 مقدمه

 ریرا درگ یاصل یکه غدد بزاق هیاول الیتلیاپ یتومورها

 نیاکثر ا. دهند یمرخ  دی، اغلب در غده پاروتکنند یم

 یهمزمان. هستند طرفه یک ،یتک کانون عاتیتومورها ضا

نادر در  دادیرو کی یشناس بافتتومورها با انواع مختلف 

 ای کی یتومورها دیدر پاروت یگاه. است یغدد بزاق

 افتیبه طور همزمان  کسانی یشناخت نوع بافت زدوطرفه ا

و نادر  میتومور خوش خ کیلنفادنوم سباسه (. 1)شوند یم

درصد از کل  3/3و کمتر از ( 3، 4)ت اس یاصل یغده بزاق

تومور  نیا(. 3) ددهیم لیرا تشک یغدد بزاق های نئوپلاسم

 دهد یو مسن رخ م انسالیدر اغلب موارد، معمولاً در افراد م

بدون درد با مدت  یا نوع تومور به صورت توده نیا(. 4، 2)

و  هیپا یها شامل سلول الیتلیو جزء اپ شود یظاهر م یطولان

 (.7)است  میخ خوش یفرشسنگ

و  یکیولوژیراد هایافتهینادر بودن و نبود  لیدل به

 شوندیداده نم صیتشخ ی، اغلب قبل از جراحیکیتولوژیس

از انواع مختلف  دینوع تومور پاروت 3وقوع همزمان (. 6)

به  گرید یبه ندرت، تومورها(. 9، 4)نادر است یشناس بافت

که شامل  شوند یم جادیطور همزمان با لنفادنوم سباسه ا

 توما،یانکوس ک،یآدنوم پلئومورف ن،یوارت یتومورها

و آدنوم سلول بازال  کینیسلول آس نومیآدنوکارس

مورد نادر از وقوع همزمان  کی زین نجایدر ا ما(. 13)است

-یگزارش م کیرا همراه با آدنوم پلئومورف لنفادنوم سباسه

 .مینک

 موردگزارش 

 هیتوده بدون درد در ناح کی ساله با تظاهر 73 یمرد

گوش و حلق  سیبه سرو شیماه پ 7بناگوش سمت راست از 

 یرشد نوسان ،یناگهان زیسا شیتوده افزا. مراجعه کرد ینیو ب

سابقه التهاب، تب،  ماریب. با غذا خوردن نداشت یو ارتباط

ضعف صورت را  ای یسفاژیشبانه، کاهش وزن، د قیتعر

 ،یپوست هایسابقه نئوپلاسم ،نیعلاوه بر ا. کردینمذکر 

 یاز اعضا یکیتظاهر مشابه در  ای ییاحشا های¬یمیبدخ

به ابعاد  یا توده ،یکیزیف نهیدر معا. خانواده وجود نداشت

حساس، گرد در  ریمتحرک، غ مهی، سفت، نمتر یلیم 43×43

توده صاف،  یپوست رو. راست مشاهده شد دیغده پاروت

از نظر (. 1شکل )بود  نیریچسبنده به توده ز ریبراق و غ

 چیعملکرد عصب صورت دست نخورده بود و ه ینیبال

با  ونیراسیبا آسپ صیتشخ. مشاهده نشد یگردن یلنفادنوپات

بود و  یرقطعیغ دیاز توده پاروت( FNAC) فیسوزن ظر

مجرا نرمال مشاهده  ومیتلیو اپ یغدد بزاق ینیآس هایسلول

توپر  عهیضا کی ومینیگادل قیگردن با تزر MRI. شد

ناهمگن ماده حاجب در قسمت  شیبا افزا یمتر یلیم 32×32

 عهیضا انگریکه ب سمت راست نشان داد دیغده پاروت یسطح

با  گرید عهیضا کی ن،یهمچن. بود میتومورال خوش خ

در غده  یمتر یلیم 13×13 زیحاجب با سا فیضع شیافزا

بر اساس . مشاهده شد یتوده قبل زا تر نییراست، پا دیپاروت

آدنوم  صیتشخ نتریمحتمل ،یکیولوژیو راد ینیبال لیدلا

سمت راست بدون  یسطح یدکتومیپاروت. بود کیپلئومورف

ماه  13عود تومور در  چیه ؛ و(3شکل )عارضه انجام شد 

 صیتشخ کیستوپاتولوژیه یبررس. وجود نداشت یریگیپ

 دیتائ کیآدنوم پلئومورف اب یدر همراه لنفادنوم سباسه را

نمونه خارج شده، بافت غده  یماکروسکوپ یبررس. کرد

در . متر نشان داد یلیم 43×  23×  73را به ابعاد  دیپاروت

 ینمونه خارج شده، توده با حدود مشخص، ناهمگن، مخلوط

متر، به رنگ  یلیم 33×32به ابعاد  کیستیاز بخش توپر و ک

 یکروسکوپیم یبررس(. 4شکل )زرد مشخص شد 

را نشان داد که در آن  یاصل یغدد بزاقاز  ییها بخش

 الیتلیاپ یها سلول یها متشکل از باندها و لانه یا توده

و  دیکسوئیم یاز استروما یا نهیزم در پس میخ خوش

 کی. بود، وجود داشت کیبه نفع آدنوم پلئومورف دییکندرو

در حال  هایمتشکل از ندول زیجداگانه ن کیبافت نئوپلاست

در مرکز بود که  یچرب زیبا تما ال،یتلیپا یها سلول ریتکث

 یو بافت لنفاو کیبروتیملتهب مزمن ف یتوسط استروما

 یحدود تومور به خوب. احاطه شده بود کیپرپلاستیه
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شدن  نهیو کرات یتیکروسیم راتییمشخص و کانون تغ

و نکروز  یقابل توجه یتوزیم تیفعال. مشهود بود یمرکز

 صیمنطبق بر تشخ ها تهافیوجود نداشت که مجموع  یبافت

 .لنفادنوم سباسه بود

 

 
 توده غده پاروتید راست .1شکل 

 

 

 

 
 .یسمت راست با حفظ عصب صورت یسطح یدکتومیپاروت .2شکل 

 

 

 

 
 همراه با توده با حدود مشخص، به رنگ زرد دیبافت غده پاروت .3شکل 
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 دهنده لنفادنوم سباسه نشان یچرب زیبا تمابا حدود مشخص  میخ خوش الیتلینئوپلاسم اپ .4شکل 

 بحث

در زمان  تومور وجود داشت، 3 ماریب نیکه در ا قتیحق نیا

فق  ط توم  ور بزرگت  ر  . داده نش  د صیتش  خ ینیب  ال یابی  ارز

 یباف ت جراح    کیماکروس کوپ  یابی  ارز. داده شد صیتشخ

. متف اوت را نش ان داد   یشده دو نئوپلاسم مج زا از نظ ر ب افت   

 یگ ر یو د کی  آدن وم پلئومورف  یا باف ت شناس   تومور ب کی

سباسه لنفادنوم و  کطرفهیبروز همزمان و  .سباسه بود نوملنفاد

 دی  در غ ده پاروت  میدان   یتا آنجا که ما م کیآدنوم پلئومورف

 .گزارش نشده است

 Hornو  Rawsonبار توسط  نیاول یچرب زیبا تما لنفادنوم

 دی  پاروت یاق  در غ  ده بز یب  ه عن  وان توم  ور 1423در س  ال 

(. 11)ش  د یمعرف   یو باف  ت لنف  او یمتش  کل از غ  دد چرب   

McGavran نیس  ال پ  س از اول   13 ب  اًیو همک  ارانش تقر 

(. 3. )دن د ینام «لنف ادنوم سباس ه  »توم ور، آن را   نی  ا فیتوص

ن ادر   یاص ل  یدر غدد بزاق یاز بافت چرب یناش هاینئوپلاسم

، آدن  وم سباس  ه نومیهس  تند و ش  امل لنف  ادنوم سباس  ه، کارس  

لنف ادنوم   (.3، 6) ش وند یمسباسه  نومیسباسه و لنفادنوم کارس

ب دون درد در   ایمعمولاً به صورت ت وده  دیسباسه غده پاروت

در  ه ا هم ه تومور (. 2) ش ود یسال ظاهر م   23 یبالا مارانیب

دون درد ک ه  ب یها -رخ داده و به صورت توده دیغده پاروت

ط ول م دت علائ م از     .باش ند یشوند، م یبزرگ م یبه آرام

 73م رد   زی  م ا ن  م ار یب(. 7)اس ت   ری  س ال متغ  33چند ماه ت ا  

مراجعه ک رده   شیماه پ 7بود که با توده بدون درد از  یا ساله

. ش ود ینم   داده صیتش خ  یدر اکثر موارد قبل از جراح. بود

 FNA یتولوژیو س   یربرداریمطالعات تص و  زیما ن ماریدر ب

 ه  ای¬افت  هی. ن ده  درا نش  ا حیص  ح صینتوانس  ت تش  خ 

 عاتیدر ض   ا هیحاش   . س   تندین یاختصاص    یربرداریتص   و

کنتراست تومور  شیاما درجه افزا ؛مشخص است یمخ خوش

، 3)قائ ل ش ود    زیتما میو بدخ مینوع خوش خ نیب اندتو ینم

مختلط و من اطق   گنالی، تومور با شدت سT1 ریتصاو در(. 3

ب ه   ،یجل د  ری  ز یب ه چرب    هیبالا، ش ب  گنالیمجزا با شدت س

 زی  ن T2 ری، تص او T1 ریهمانند تص او . مشخص است یخوب
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ک ه ب ا    دهن د  یب الا را نش ان م     گنالیمناطق مجزا با شدت س  

(. 3)ان د   شده ختهیمتوسط در هم آم گنالیبا شدت س یمناطق

است  کیآدنوم پلئومورف هاافتهی نیبا ا صیتشخ ینتر محتمل

 ومینیگ ادل  قی  انجام شده با تزر MRIدر  زیما ن ماریدر ب( 3)

با انهانسمنت ناهمگن در  یمتر یلیم 32×32توپر  عهیضا کی

 کی   ن،یس مت راس ت، همچن     دی  غده پاروت یقسمت سطح

در  یمت ر  یل  یم 13×13 فیب ا انهانمس منت ض ع    گرید عهیضا

ک ه ب ا    مشاهده شد یاز توده قبل تر نییراست، پا دیروتغده پا

در . ابق    ت داش    تمط کی    آدن    وم پلئومورف صیتش    خ

ب ه   ت وان یسباس ه را م    یبا برش مناسب، اج زا  ،یشناس بافت

 ن ال یبا مراک ز ژرم  یلنفاو هایکولیفول. داد صیتشخ یراحت

. کنن د یکمک م یلنفاو های تومور از نئوپلاسم نیا زیبه تما

دارد،  یح دود مشخص    عهیض ا  نی  ا نک ه یا لی  به دل نیهمچن

. افت راق داده ش ود   الیتلیلنفواپ تیالادنیکند تا از سیکمک م

را از  ه ا  آن الی  تلیدر ج زء اپ  یس لول  یپ  یآت ای   ت وز یفقدان م

در  زی  م  ا ن م  اریدر ب(. 13) کن  دیم   زیمتم  ا میب  دخ انی  همتا

از ت  وده ه  ا آدن  وم پلئوم  ورف  یک  ی یباف  ت شناس   یبررس  

 زی  جداگانه ن کیبافت نئوپلاست نیداده شد و همچن صیتشخ

نش ان   ال،ی  تلیاپ یها سلول ریثدر حال تک هایمتشکل از ندول

ملته ب   یدر مرکز بود که توسط استروما یچرب زیدهنده تما

احاط ه ش ده    کیپرپلاس ت یه یو بافت لنف او  کیبروتیمزمن ف

 چیهدو تومور  نیا. لنفادنوم سباسه داده شد صیکه تشخ بود

 .نداشتند گریکدیبه  یارتباط بافت

 ه ای  یرتئ و . لنف ادنوم سباس ه نامش خص اس ت     ج اد یا علت

نابجا در  یکه غده بزاق کنندیم انیب گونه یناموجود  یاحتمال

ممکن است ب ه   ایشود،  یم جادیا دیداخل پاروت یغدد لنفاو

غ ده  (. 14)ش ود   ج اد یتوموره ا ا  ریدر س ا  یچرب زیتما لیدل

ن تومور یا ریاست که تحت تأث یغدد بزاق نیتر عیشا دیپاروت

به طور همزم ان ب ا    گرید یبه ندرت، تومورها. گیرد یمقرار 

 ن،یوارت   یکه شامل تومورها شوند یم جادیلنفادنوم سباسه ا

س  لول  نومیآدنوکارس   توما،یانکوس   ک،ی  آدن  وم پلئومورف

 نی  م ورد از ا  کی  (. 13)و آدنوم سلول بازال است کینیآس

 فیتوص   Dreyerتوس ط   نینئوپلاسم همراه با تومور وارت  

از  یاران م ورد و همک   Shukla نیهمچن  (. 13)شده اس ت 

توم ور را گ زارش    نیهمزمان با ا یسلول سنگفرش نومیکارس

لنفادنوم سباسه  1444در سال  زین Mayorga (.12)کرده اند

را  دی  غ  ده پاروت کینیس  لول اس   نومیهمزم  ان ب  ا آدنوکارس  

 وعوق   یم ا همزم ان   زی  مطالع ه ن  نی  در ا(. 17) گزارش ک رد 

را گ  زارش  کی  توم  ور لنف  ادنوم سباس  ه ب  ا آدن  وم پلئومورف

 .میکرد

 

 نتیجه گیری

در این مطالعه وقوع همزمان تومور لنفادنوم سباسه ب ا آدن وم   

لنف ادنوم سباس ه   . پلئومورفیک در غده پاروتید گ زارش ش د  

است که ب ه ن درت ب ه     یمعمول غدد بزاق رینئوپلاسم غ کی

. ش ود  یداده م صیتشخ دیقبل از عمل در غده پاروت یدرست

در اغل ب   FNAC. ن ادر اس ت   میب دخ  آن به توم ور  لیتبد

اگرچ ه  . کن د  یم ییرا شناسا میخوش خ ندیفرآ کی مارانیب

 یافتراق   صیتش خ  در دی  ام ا با  ؛معمول است ریتومور غ کی

 ریب ا س ا   یدر نظر گرفته شود و احتمال همراه   دیتوده پاروت

 کی  مانن د آدن وم پلئومورف   میو ب دخ  یمخ   خوش یتومورها

 .وجود دارد
 

 انیتشکر و قدرد

و  تش کر  رشت( ع)از کلیه همکاران بیمارستان امیرالمومنین 

انش گاه عل وم   کد اخلاق از کمیته اخلاق د. میکن یمقدردانی 

ک ه   کنن د  یم  اع لام   س ندگان ینو .پزشکی گ یلان اخ ذ ش د   

 .تعارضی با منافع این مطالعه ندارند گونه چیه

.  
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