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 دهیچک

 پاروتید نادرباشد اما در غده در بافت نرم می ترین تومورهای مزانشیمی خوش خیمیکی از شایع تومور خوش خیم مشتق از بافت چربی(( لیپوما زمینه و هدف:

 .است
 

ن آ انتخابی  بنابراین درمان.، گردداین تومور از لوب سطحی منشا می معمولا ساله گزارش کردیم. 54ما یک مورد از لیپومای  غده پاروتید را در مردی  مورد:

 .است سطحی لوب  برداشتن
 

 تواند به ندرت در غده بزاقی هم دیده شود.ترین تومورهای بافت نرم میلیپوما به عنوان یکی از شایع گیری:نتیجه
 

  لیپوما ،غده پاروتید :کلمات کلیدی

 
 

 مقدمه
تومورهای مزانشیمی در غدد بزاقی به صورت نادر دیده 

درصد تومورهای غدد بزاقی  5تا  9/1 که تنها  شوند به طوریمی

. لیپوما یکی از تومورهای شایع در (1) دهندماژور را تشکیل می

-2 باشد ولی در غده پاروتید بسیار نادر است و فقطبافت نرم می

(. معمولا تومور 2دهد )درصد از تومورهای پاروتید را تشکیل می 1

 (.3گیرد )از لوب سطحی و به ندرت از لوب عمقی منشا می
 

 مورد
ای با شکایت از تورم آهسته و بدون درد در ساله 54 مردی

ناحیه غده پاروتید سمت راست از چهار سال پیش مراجعه کرده 

 3×3است. در معاینه بالینی یک توده با مرز کاملا مشخص به ابعاد 

سانتی متر به صورت متحرک، نرم و بدون درد در لمس مشاهده 

رسید و هیچ گونه علامتی شد. پوست روی ضایعه نرمال به نظر می

شد. عصب صورتی هم دارای عملکرد از اتصال به توده دیده نمی

طبیعی بود. بزرگی غدد لنفاوی در ناحیه گردن نیز مشاهده نشد. 

 وگرافی نشان دهنده بافت چربیاسپیراسیون توده تحت گاید سون

بود. سپس لوب سطحی غده پاروتید از طریق انسیزیون در ناحیه 

تحت بیهوشی عمومی برداشته شد. در برش بافت  جلوی گوش

 تصویرتوده زرد رنگی با حدود مشخص در مرکز لوب دیده شد )

شماره  یرتصاو(. مطالعه هیستوپاتولوژی بیانگر لیپوما بود )1شماره 

(. در طی سه سال پیگیری بیمار بدون هیچ گونه عود تومور 3و  2

  بهبود یافت.

گزارش مورد
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توده با محدوده مشخص متشکل از بافت چربی و متصل به  :1تصویر 

 غده پاروتید
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 گیرینتیجهبحث و 
 

ترین تومورهای مزانشیمی خوش خیم در لیپوما یکی از شایع

باشد که طریقه افتراق آن از تجمع چربی وجود بافت نرم می

(. این تومور در ناحیه سر و گردن به 4کپسول فیبروزی است )

(. به 5شود )در زیر پوست ناحیه خلفی گردن دیده میطور شایع 

های پنجم و ششم زندگی در غده تواند در دههندرت این تومور می

(. 6پاروتید دیده شود، که بیشتر تمایل به جنس مذکر دارد )

سونوگرافی به عنوان متد اولیه تشخیصی در لیپومای سر و گردن 

باشد. اما بررسی زان می( زیرا روشی سریع و ار7رود )به کار می

ز ا  بعد است. عود   الزامی  تشخیص جهت تایید   هیستولوژیک

برداشتن کامل ضایعه بسیار نادر است. درمان انتخابی برداشتن 

 باشد.لوب سطحی غده پاروتید می

 2013و همکاران در سال  agaimy Aای که توسط در مطالعه

مورد ضایعات حاوی بافت چربی در غدد بزاقی انجام  31بر روی 

سانتی متر  3/3شد نشان داده شده است که متوسط سایز تومور 

ماه پیگیری  72باشد و هیچ گونه عودی در طی در مورد لیپوما می

بیماران دیده نشده است که این موافق با مورد گزارش شده 

و همکاران  lee PH(. اما در گزارش موردی که توسط 8باشد )می

گزارش شده است عود تومور سه ماه بعد از خارج  2014در سال 

کردن ضایعه دیده شده که به علت چند کانونی بودن ضایعه بوده 

 (. 9است، بنابراین پیگیری در این بیماران ضروری است )
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Abstract 
 

Background & Objective: Lipoma (a benign tumor composed of adipose tissue) is the most common benign 

mesenchymal tumors in soft tissue but it is very rare in the parotid gland. 

 

Case: We reported a 54 years old man with parotid gland lipoma. Parotid gland lipoma usually originates from the 

superficial lobe. Superficial parotidectomy has been considered as the choice method of the treatment. 

 

Result: lipoma, as a prevalent tumor of the soft tissue, is rarely seen in salivary glands. 

 

Keywords: Parotid gland, lipoma 
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