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  گزارش مورد:
  بر مقالات يمورد و مرور يك  درمان محافظه كارانه آملوبلاستوما: گزارش

  
  

  4، دكتر صالح مرتضايي3#، دكتر عليرضا مدرسي3، دكتر عليرضا توتونچيان2دكتر محمد حسين كلانتر معتمد ، 1فرزين سركاراتدكتر 

  جمه وفك و صورتعضو مركز تحقيقات جم ، دهان و فك و صورت يتاديار و مدير گروه جراحاس  -1
  عضو مركز تحقيقات جمجمه وفك و صورت  -دهان و فك و صورت  ياستاد گروه جراح -2
  تهران يواحد دندانپزشك يدانشگاه آزاد اسلام، دهان و فك و صورت يگروه جراحدستيار تخصصي -3
  دندانپزشك -4

  
 

 

  خلاصه: 
 يستوپاتولوژيه ينما يدهان و فك و صورت است كه دارا هيدنتوما در ناحبعد از ا ياليتل ياپ كيتومور ادنتوژن نيعتريآملوبلاستوما شا

 عه،يضا تيموقع ،يستوپاتولوژي، انواع هيكينيرفتار كل يستيبا عهيدر مورد درمان ضا يريگ ميمهاجم است. قبل از تصم يول ميخوش خ
. هدف از اين گزارش، توصيف رديقرار گ يابيبلند مدت مورد ارز يها يريگيپ يبرا ماريدسترس بودن ب نيهمچن ماريسن و جنس ب

  بيماري است كه به روش محافظه كارانه تحت درمان قرار گرفت.
ساله بود كه به دنبال تورم داخل دهاني در سمت راست تنه منديبل مراجعه كرد. مخاط پوشاننده  16بيمار دختري  گزارش مورد:

ديده مي شد. در بررسي راديوگرافيك ضايعه اي راديولوسنت و چند حجره اي  هاي پرمولار سمت راستمحل سالم بود. جابجايي دندان
شد. آسپيراسيون ضايعه منفي بود و بيوپسي بدون حاشيه مشخص همراه مولر سوم نهفته كه به شدت جابجا شده بود ديده مي

با كورتاژ انجام شد، در گزارش پاتولوژي حاشيه  ژنال تومور آملوبلاستوماي پلكسي فرم را تاييد كرد. ضايعه به روش انكلويشن همراهانسي
ماهه نشان از عدم وجود ضايعه داشت. سه عدد ايمپلنت جهت بازسازي ناحيه پره مولرها انجام شد و پس از  6ها پاك بودند. پي گيري 

  بيمار در سلامت كامل به سر برده و ايمپلنت ها در شرايط مناسب بودند. ،پي گيري سال دو
به نظر مي رسد درمان محافظه كارانه آملوبلاستوما در افراد جوان، با پيگيري منظم و عدم درگيري حاشيه هاي جراحي  :نتيجه گيري

 مي تواند موجب كاهش مشكلات درمان هاي گسترده و راديكال باشد.

  جراحي بازسازي كننده  انهآملوبلاستوما، درمان محافظه كار كلمات كليدي:
  

  19/3/94پذيرش مقاله:    17/3/94: اصلاح نهايي      6/2/94  وصول مقاله:
   

  
  مقدمه: 

آملوبلاستوما يك تومور ادنتوژنتيك اپي تليالي با رشد آهسته 
آملوبلاستوما   .توصيف شد Koningاست كه اولين بار توسط 

در صورتيكه  شايعترين تومور خوش خيم موضعي است كه
وارد كمي از دارد م پتانسيل عود را ، درمان كافي نباشد

نماي  )1(.بدخيمي و متاستازهاي دوردست گزارش شده است
غربالگري پانوراميك از فكين كه توسط پزشكان گرفته مي شود 

  ضايعات پاتولوژيك  يكي از مراحل اوليه شناسايي بسياري از 
  )2،1(باشد.مي

مي باشد ولي  Solid /multicysticشايعترين نوع آملوبلاستوما 
كمتر شايع مي باشند.  Unicysticي محيطي و آملوبلاستوما

 Solid , multicysticطبق نظريات اخير در صورتيكه در انواع 
درمان موضعي همراه با كورتاژ يا انوكليشن صورت پذيرد ضايعه 
بصورت موضعي بسيار مهاجم خواهد بود و احتمال عود آن بالا 

ت كمتر داراي خصوصيا Unicysticآملوبلاستوماي  )2(مي باشد.
تواند بصورت انوكليشن و يا كورتاژ درمان تهاجمي است و مي

  )3،2( .شود
حفظ كيفيت زندگي بدنبال رزكسيون بسياري از ضايعات 
پاتولوژي از نكات مورد بحث در تحقيقات است. از جمله 
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مشكلات موثر بر كيفيت زندگي نحوه غذا خوردن ، صحبت 
 مطالعات از  تعدادي )4(.دباشكردن، ظاهر افراد و كنترل بزاق مي

كنند و در درمان محافظه كارانه آملوبلاستوما را توصيه مي
اصرار به درمانهاي راديكال و رزكسيون از آنها مقابل آن بسياري 

ميلي متري در  5/4وسيع فك همراه با بوردر امن متوسط 
 محدوده هيستولوژيك تومور و  فراتر از نماي راديولوژيك آن

   )2(كنند.پيشنهاد مي 
  مورد :  گزارش

ساله كه به لحاظ سيستميك  16، يك دختر  1390در تابستان 
كليشه و پس از تهيه  عمومي سالم بود توسط دندانپزشك

 تنهپانوراميك به منظور بررسي تورم داخل دهاني سمت راست 
  منديبل به بيمارستان بوعلي تهران ارجاع شد. 

مختصر و  expansionدر معاينه ناحيه سمت راست صورت 
منديبل تنه زاويه  آسيمتري كه مرتبط با تورم مختصر ناحيه 

بود مشاهده گرديد. در ارزيابي اوليه بيمار هيچگونه حس غير 
طبيعي و يا دامنه حركتي غير طبيعي يافت نشد. در معاينه 
داخل دهاني، عدم وجود دندان مولر سوم منديبل سمت راست 

و سفت كورتكس باكال در مختصر  expansionو همچنين 
همان ناحيه تا قسمت قدامي وستيبول باكال سمت راست 

. نبود منديبل ديده شد. مخاط پوشاننده اين قسمت زخمي
دچار درجاتي از جابجايي به پرمولارهاي سمت راست منديبل 

سمت لينگوال و باكال بودند. در نماي پانوراميك، ضايعه 
حجره اي با  بوردر  راديولوسنت يك طرفه، منفرد و چند

ناحيه يك سوم فوقاني راموس صعودي تا از  كه مشخص
مفيز همان سمت كشيده شده بود، مشاهده مي گرديد كه پاراس

) تحليل 1(شكل دندان مولر سوم به دوردست جابجا شده بود.
 divergencyريشه هاي مولر اول و دوم همچنين درجاتي از 

هاي  سمت چپ منديبل قابل مشاهده بود. ساختار هاپرمولار
  همچنين اسكلت ماگزيلا طبيعي بودند .

  
  
  

                                      

  
  
  
  
  
  
  

  راديولوسنسي مولتي لاكولار بزرگ در نماي پانوراميك  -1شكل 
  

راديولوسنت با  expanded اي يك ضايعه ،CBCTدر بررسي 
الي ، لينگوالي ميلي متر همراه كورتكس باك 4/56×7/25ابعاد   

الف و ب )  2و بوردر تحتاني منديبل نازك مشاهده شد (شكل 
تشخيص هاي افتراقي براي اين ضايعه كيست دنتي ژروس 

  ادنتوژنتيك تومور بودند .  يكآملوبلاستوما و كراتوسيست
 يبود و  گزارش پاتولوژ يانجام شد كه منف هيناح ونيراسيآسپ

  توپر يآملوبلاستوما عهيضا نشان داد كه Incisional  يوپسيب
(Solid)  با درمان اين تومور، باشد. يفورم م ياز نوع پلكس

 يول )5(.شود درمان بليمند Partial اي ناليمارج ونيرزكس
 تيفيكند و ك يم جاديدرمان ا نيكه ا يتيو دفرم يناتوان ليبدل

عدم  ليبدل نيو همچن دهديقرار م ريرا تحت تاث ماريب يزندگ
  به ميما تصم ،عيوس ونيعمل رزكس يبرا ماريب نيوالد رشيپذ

enucleation  نيهمچن  ميگرفت يهمراه با كورتاژ كاف عهيضا 
 ياطلاع رسان قيو نظارت دق يريگيبه پ ازيدر موارد ن ماريبه ب
  . شد

 عهينشد. ضاكورتيكال مشاهده  ونيپرفوراس ،يدر پروسه جراح 
بصورت كامل  يطيمح يو آستكتوم ديبطور كامل خارج گرد

و  دنديرس يبه نظر سالم م عهياطراف ضا يانجام شد. استخوانها
در  يخوب تيفيبوده و كمتراكم  بليمند ياستخوان بوردر تحتان

سمت راست  يخلف يدندانها يمشاهده و لمس داشت. تمام
.  ديخارج گرد عهيآن با ضا يها شهير يريدرگ ليبه دل بليمند

فشرده شده و كورتكس  نييمت پابه س يعصب آلوئولار تحتان
 دروژنيه ديكانال دست نخورده بود. بعد از شستشو با پراكس

 يحدر محل جرا نيكليآغشته به پماد تتراسا يمش جراح ع،يما

 الف
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خارج  يجيبصورت تدر ،يريگيپ يقرار داده شد تا در جلسه بعد
  .گردد

  
  
  
  
  
  
  
  

  CBCTبزرگ در نماي  Expandedالف راديولوسنسي  - 2شكل 
  
  
  
  
  
  
  

ب استخوان كورتيكال نازك و دندان مولر سوم نهفته در - 2شكل 
  قابل مشاهده است   CBCTنماي 

  

 
 وحفره ايجاد شده بدنبال خارج كردن تومور  الف: 3شكل 

 آستكتومي محيطي 
  توده تومور  ب:
  قرار داده شد .  حفرهمش جراحي آغشته به پماد تتراسايكلين در  ج:

  

تشخيص  biopsy   Excisionalوژي در بررسي گزارش پاتول
آملوبلاستوماي  نوع پلكسي فرم را تاييد كرد . همچنين حاشيه 

  هاي محل جراحي فاقد تومور گزارش شد.
در راديوگرافي ها اپسيتي كه نشان از تشكيل  ،در زمان پيگيري

 3استخوان بود مشاهده گرديد . اين روند بصورت تدريجي طي 
   .ال بعد از جراحي مشاهده شدماه در اولين س

  

  
  
  
  
  

  دو ماه بعد از جراحي - الف - 4شكل
  ماه بعد از جراحي  8 - ب
  ماه بعد ا ز جراحي 12 -ج

ماه انجام شد كه وجود  6بيوپسي اينسيژنال بعدي، بعد از 
  ضايعه آملوبلاستيك مشاهده نشد. 

در شكل گيري استخوان در بور ،انجام شده يكساله در پيگيري
همچنين به منظور بازسازي شد، تحتاني منديبل مشاهده 

دندانهاي از دست رفته منديبل و با توجه به نياز بيمار و 
همچنين نياز به داشتن اكلوژن در محل و جلوگيري از 
مشكلات پلان اكلوزال طرح درمان داده شد. بدنبال انجام 

در ، گذاشتن ايمپلنت  Incisionalمشاوره پروتز ، بيوپسي 
بوردر تحتاني منديبل در همان ناحيه  shaveهمچنين  و ناحيه

 " Intra Lock "در نظر گرفته شد. گذاشتن سه عدد ايمپلنت
جهت بازسازي پرمولر اول ، مولر اول و دوم برنامه ريزي شد . 
نواحي مدنظر آماده شده و ايمپلنت با ثبات اوليه مناسب 

وب بود . بيمار گذاشته شد. استخوان در مشاهده و لمس خ
 Uncoveringسال پيگيري شد. در زمان  1براي 

كلينيكي و راديوگرافي بارز استئواينتگريشن مناسب بصورت 
. همچنين ايمپلنت خلفي در استخوان بطور كامل بود

submerge  شده بود و استخوان كورتيكالCover screw 
  )5ايمپلنت ها را پوشانده بود.(شكل 

  
  
  

 الف

 ج ب

 ب

 الف

 ج ب

 ب

 ج
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ماه بعد  18ايمپلنت ،  uncoveringماي پانوراميك قبل از ن -5شكل 
  ت ماه بعد گذاشتن ايمپلن 6 اوليه و  جراحي

  
  بحث : 

در علائم كلينيكي و تشخيص آملوبلاستوما با نتايج مهم و گيج 
كننده جهت قضاوت كلينيكي مواجه مي شويم. در يك 

د مور 15مورد آملوبلاستوما در افراد جوان،  38گزارش از 
علائم كيست دنتي ژروس را داشتند در حاليكه فقط سه مورد 
به نظر رسيد كه آملوبلاستوما باشد و در سه مورد شك بين 
آملوبلاستوما و كيست دنتي ژروس وجود داشت . بقيه موارد از 
الگوهاي ديگر مثل ادنتوژنيك كراتوسيست ، ميگزوما و غيره 

رش ها آمده است كه در بسياري از گزا )5-7( .تبعيت مي كردند
آملوبلاستوماي تك كيستي و كيست دنتي ژروس داراي 

وقتي  باشند.نماهاي راديوگرافي و كلينيكي مشابه مي
آملوبلاستوما ميتواند نماي دنتي ژروس را نشان دهد بايستي 
توجه زيادي به فوليكول هاي دنداني حجيم شده اطراف تاج 

يا فوليكول  دندان نهفته نمود و يك كيست دنتي ژروس
دنداني حجيم شده را ساده در نظر نگيريم. در حين تصميم 
گيري در مورد درمان، بيمار و بطور قانوني بهتر از آن والدين 
بيمار بايستي آگاهي كامل داشته باشند و نظر جراحان و 
پاتولوژيست ها به تنهايي لحاظ نشود بلكه با نظر جمعي 

ما براي كودكان و د رسميبه نظر   )7(.تصميم گيري شود
بيماران جوان احتمال عود مهمترين عامل تاثيرگذار در 

چون مي توان بيمار را به خوبي تحت نباشد، انتخاب درمان 
ر در روند ترميم را نظر داشت ،پيگيري كرد و هر گونه تغيي

ساله را  24 بيمارو همكاران يك مورد  Tumer. شناسايي نمود
پلكسي فرم در قسمت خلفي راست  آملوبلاستوماي ابتلا به با

، كورتاژ و استفاده  enucleationمنديبل گزارش كردند كه با 

شده  از آلوگرفت استخواني براي تقويت محل جراحي درمان
سال پيگيري كرد و در نهايت  8. وي بيمار را براي بود

بازسازي نمود و  ITIدندانهاي از دست رفته او را با ايمپلنت 
 enucleationد كه جراحي محافظه كارانه نتيجه گيري كر

همراه كورتاژ كافي استخوان و استفاده از ايمپلنت هاي 
استئواينتگره براي بازسازي پروتزي مي تواند بعنوان درمان 

  )8( توپر توصيه شود.آملوبلاستوماي جهت قابل 
Oteri  و همكاران بازسازي محل تومور آملوبلاستوما را با گرفت

 Periسال پيگيري كردند و  5پلنت انجام دادند و فيبولا و ايم

implantitis  مشاهده نشد. همچنين در پايان زمان پيگيري
مقدار بسيار كمي از تحليل استخوان اطراف ايمپلنت مشاهده 

و همكاران بدنبال بازسازي فك توسط  cheunge )9(گرديد.
بل آملوبلاستوماي مندي به استخوان فيبولا در چهار بيماري كه

 alveolarجهت استفاده از ايمپلنت از مبتلا بودند، 

distraction .تمامي ايمپلنت  پيگيري بيماران استفاده كردند
ها كمترين ميزان تحليل استخوان را داشته و سلامت لثه در 

و همكاران فك  Natashekar )10(تمام  موارد گزارش شد.
 uncysticساله را كه بدنبال عود آملوبلاستوماي  56مردي 

و ايمپلنت دنداني  distractorفوليكولار رزكسيون شده بود با 
كه بازسازي  Case seriesدر يك گزارش  )11(.بازسازي نمودند

 252دهان با ايمپلنت را در بيماران انكولوژي بررسي مي نمود، 
 454انجام شده بود و  مورد آن در استخوان گرفت شده 

ه بود و تعدادي نده گذاشته شدايمپلنت نيز در استخوان باقيما
تا  6پيگيري در بازه  .آملوبلاستوما بودنداز اين بيماران مبتلا به 

  سال انجام شد و موفقيت در درمان گزارش شد.  9
درماني مزايا و معايبي  هايتمامي روش دهد،مطالعات نشان مي

استفاده از قسمت هاي ديگر بدن براي برداشت استخوان  دارند.
ناتواني و اختلال در زيبايي و فانكشن بيمار مي شود  منجر به

مي تواند باعث درمان تومور  جايگزينبنابراين انتخاب مواد 
مثل ابزارهايي بطور محافظه كارانه تر شود. ضمنا استفاده از 

distractor  ،Plate fixation , screw , pin  و هيدروكسي
محيط ايجاد  درمانآپاتيت مي تواند باعث افزايش هزينه و 

الف



  
  ...وبلاستومادرمان محافظه كارانه آمل                                                                                                                                           88

 

  44 /پياپي1394تابستان /دوم /شمارهدوازدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره 

  
  

 

باشد. بسياري معتقدند كه اين  هامناسب براي رشد باكتري
  )11(كاهش دهد.اجسام خارجي مي تواند اثر راديوتراپي را 

  
  
  
 

  نتيجه گيري :
به نظر مي رسد درمان محافظه كارانه آملوبلاستوما در افراد 
جوان، با پيگيري منظم و عدم درگيري حاشيه هاي جراحي مي 

هش مشكلات درمان هاي گسترده و راديكال تواند موجب كا
  باشد.
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