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  چكيده
  

 .است گرفتهانجام شناسي منحصر به فرد آملوبلاستوما، مطالعات مختلفي  با توجه به خصوصيات باليني و بافت :مقدمه
شناسي آملوبلاستوما در مراكز مهم دانشگاهي  ترين خصوصيات بافت هدف از اين پژوهش، بررسي برخي از مهم

 باشد.  كشور و مقايسه با مطالعات مشابه در يك دوره زماني مي

از بخش  92-76 هاي ي بيماران مبتلا به آملوبلاستوما طي سال پرونده 256توصيفي  -در اين مطالعه مقطعي ها: مواد و روش
پزشكي قزوين، اصفهان، شيراز و شهيد بهشتي بررسي شدند. اطلاعات  هاي دندان دانشكده شناسي دهان آسيب

بيمار (جنس و سن بيماران، محل تومور (فك پايين يا فك بالا) (جلو يا پشت)، نوع تشخيص كلينيكي و 
فرم،  نوع زيرگروه هيستولوژي (فوليكولار، پلكسيسيستيك)،  سيستيك يا مولتي راديوگرافيكي آملوبلاستوما (يوني

  SPSSافزار ها با نرم مورال، لومينال، اينترالومينال)، سمت درگير در فك و عود مجدد) استخراج گرديده، داده
براي تعيين  آزمونهاي آماري توصيفي، ميانگين و انحراف معيار و استنباطي همچون كاي اسكوئر و 21نسخه 

 .)> p value 01/0( رها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندروابط بين متغي

سيستيك بيشتر  زن بودند. فراواني آملوبلاستوماي يوني )%4/51) سال و (31±  14متوسط سن بيماران (:ها يافته
سيستيك بالاتر بود. فراواني زيرگروه مورال بيشتر  %) بود. در قزوين و شيراز فراواني آملوبلاستوماي يوني7/52(

هاي هيستولوژي بود. در تمامي شهرهاي مورد مطالعه، آملوبلاستوما در فك پايين بيشترين  از ساير زير گروه
  % سمت راست). به علاوه بيشترين درگيري در تنه فك پايين مشاهده شد. 2/58واني را داشت (فرا

رسد كه  اگرچه نتايج اين مطالعه با مطالعات مشابه داخلي و خارجي در مواردي همخواني دارد ولي به نظر مي :يريگ جهينت
ها  جه به آن براي محققين و كلينيسينهاي باليني و هيستولوژيك وجود دارد كه تو هايي نيز در جنبه تفاوت
  تواند مفيد باشد.  مي

  آملوبلاستوما، هيستولوژي، زيرگروه، فراواني. :ها واژه ديكل

  
  6/7/95تاريخ پذيرش:   27/6/95تاريخ اصلاح:   29/2/95تاريخ ارسال:     

  
پزشكي قزوين،  هاي دندان شناسي دانشكده بررسي فراواني آملوبلاستوما در مراجعين به بخش آسيب :آآموز  جعفري اشكاوندي ز، خلقم،  كشاني ف، شاملو ن، رضوي س استناد به مقاله:

  .398-390)، 4(12، 1395مجله دانشكده دندانپزشكي اصفهان،  .92-1376هاي  اصفهان، شيراز و شهيد بهشتي تهران طي سال
  

   

پزشكي،  فك و صورت، دانشكده دندان ،شناسي دهان گروه آسيبپزشكي،  : استاديار، مركز تحقيقات دندان1
  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد  فك و صورت، دانشكده دندان ،شناسي دهان استاديار، گروه آسيب: 2
  .بهشتي تهران، تهران، ايران

فك و صورت،  ،شناسي دهان هاي دنداني، گروه آسيب ايمپلنتاستاد، مركز تحقيقات  نويسنده مسؤول: :3
   Email: razavi@dnt.mui.ac.ir .پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشكده دندان

نشگاه علوم پزشكي شيراز، پزشكي دا فك و صورت، دانشكده دندان ،شناسي دهان استاديار، گروه آسيب: 4
  .شيراز، ايران

  .، ايرانتهرانپزشك،  : دندان5
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  مقدمه
هايي هستند، كه در  تومورهاي ادنتوژنيك از آن دسته آسيب

تومورهاي پزشكي ممكن است با آنها برخورد شود.  دندان
ادونتوژنيك گروهي پيچيده از ضايعات با انواع 

به  هيستوپاتولوژيك و باليني متفاوت هستند كه بر حسب منشأ
تليالي، تومورهاي مختلط  سه دسته تومورهاي ادنتوژنيك اپي

). 1شوند ( بندي مي و تومورهاي با منشأ اكتومزانشيم طبقه
همچنين بر اساس محل (محيطي يا مركزي) و بر اساس رفتار 

). بر 2گردند ( خيم و بدخيم) نيز تقسيم مي بيولوژيك (خوش
 ،ي ادنتوژنيكهاي انجام شده در بين تومورها طبق بررسي

 ).4، 3باشد ( ترين مي آملوبلاستوما و ادنتوما شايع

تليالي  برخي معتقد هستند كه آملوبلاستوما از بقاياي اپي
هاي  تليوم كيست مانده تيغه دنداني و اپي ارگان مينايي، باقي

، 5گيرد ( ژور منشأ مي ادنتوژنيك به خصوص كيست دانتي
رد اما بين آسيب وارد ). اين تومور اتيولوژي مشخصي ندا6

اي وجود دارد  شده به فكين و اين ضايعه ارتباط قابل ملاحظه
كانوني، غير كاركردي، از  ). آملوبلاستوما توموري تك7(

خيم و از نظر باليني مقاوم و پابرجا  نظر ميكروسكوپي خوش
). اين ضايعه تمايل به 9، 8و از نظر موضعي مهاجم است (

ينگوالي دارد كه در صوررت عدم افزايش حجم باكالي و ل
تواند به توده بسيار بزرگي تبديل شود.  درمان مي

عودكنندگي از خواص مهم اين تومور است كه بعد از 
درمان ناقص احتمال عود مجدد دارد و به درمان 

تري نياز دارد، به همين دليل بيشتر مورد توجه  گسترده
  ).6، 5پژوهشگران است (

% تومورهاي سر و گردن و 1د آملوبلاستوما در حدو
 ).5، 3شود ( % تومورهاي ادنتوژنيك را شامل مي18تقريباً 

درصد شيوع آملوبلاستوما در فك بالا و پايين متغير گزارش 
% در فك پايين و از اين 80شود كه  شده است، گاه ذكر مي

شود  راموس يافت مي -% در ناحيه مولر70موارد حدود 
ايين در ناحيه مولر و راموس به ). درصد ابتلاي فك پ10(

 ).6، 5اين بيماري بيشتر از فك بالا است (

مولر و  بيشتر از ناحيه پره در فك بالا نيز ناحيه مولر غالباً
). البته طي تحقيقاتي، 5شود ( نواحي قدامي درگير مي

تر از  عپوستان شاي درگيري قسمت جلويي فك پايين در سياه
). از نظر شيوع سني اين 11(پشت فك پايين ثبت شده است 

 6تا  3گيرد، برخي دهه  ي وسيعي را در بر مي بيماري گستره
سالگي بيان  40و ميانگين آن را حدود  7تا  3و برخي دهه 

سال نيز ديده  20). وقوع آن در افراد زير 12، 11كنند ( مي
  ). 13شده است (
 آسيب و باليني شيوع )، با بررسي8همكار ( و رضوي

دهان  شناسي آسيب بخش در آرشيو آملوبلاستوما شناختي
 بهشتي، شهيد تهران، اصفهان، پزشكي هاي دندان دانشكده

مبتلايان  سن ساله، ميانگين ده دوره يك طي و شيراز مشهد
 زمان ترين گزارش نمودند. دهه سوم زندگي شايع 34/30را 

 بود ولي اختلاف 27/1زنان  به مردان ابتلا ابتلا، نسبت
بود  پايين فك پشت ابتلا شايع داري نداشت. جايگاه معني

)8.(  
Osterne  ) ،در يك جمعيت برزيلي 13و همكاران (

ترين تومور ادنتوژنيك را آملوبلاستوما و كراتوسيست  شايع
 ادنتوژنيك تومور اعلام كردند. 

الي  1379هاي  ) در زاهدان طي سال14كده و همكاران (
را به ترتيب كراتوسيست  ترين تومورها شايع 1389

ادنتوژنيك تومور، آملوبلاستوما و ادنتوم گزارش نمودند. 
ترين مكان  % بود، شايع52 بروز اين ضايعات در زنان،

درگيري پشت فك پايين و تومورها در دهه سوم زندگي 
  مورد، همراهي با دندان نهفته يافت شد. 12بيشتر بودند. در 

زان وقوع تومور ) مي15ساغروانيان و همكاران (
باشد و  % مي9/1ادنتوژنيك خود بر روي نژاد ايراني را 

  ترين تومور را آملوبلاستوما معرفي نمودند. شايع
در كرمان به اين نتيجه رسيدند  )16(ادهمي و همكاران 

ها و تومورهاي ادنتوژنيك در دو دهه آغازين  كيست
دند. ش تر بوده و در فك پايين بيشتر ديده مي زندگي شايع

  %). 4/41ترين تومور ادنتوژنيك بود ( آملوبلاستوما نيز فراوان
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  فروز كشاني و همكاران  پزشكي دندان  شناسي دانشكده فراواني آملوبلاستوما در بخش آسيب

تشخيص اين بيماري بر اساس نماهاي باليني و 
راديوگرافيك و در نهايت بيوپسي است. درمان قطعي اين 
تومور برداشتن به صورت جراحي (رزكسيون) است و از 

  ). 5شود ( درماني و راديوتراپي نيز استفاده مي شيمي
ما در مورد شيوع تومورها و خصوصيات باليني  دانش

ها به خصوص در روند  ها براي كلينيسين و پاتولوژيست آن
تشخيص افتراقي مناسب، با ارزش است. علاوه بر اين دانستن 

تواند به مشخص  شيوع اين ضايعات در جوامع مختلف مي
شدن عوامل احتمالي مرتبط با تكامل اين تومورها منجر 

اين تومور و همچنين ميزان شيوع آن در  شود. شناخت
پزشك را در تشخيص و انجام  تواند دندان جوامع مختلف مي

معاينات كلينيكي و پاراكلينيكي اعم از تاريخچه، علايم 
هاي مختلف بيمار،  برداري و راديوگرافي باليني، نمونه

). در گذشته 17راهنمايي و حتي در مواردي درمان نمايند (
واني در خصوص آملوبلاستوما انجام گرفته مطالعات فرا

است اين مطالعه نيز قصد دارد برخي از خصوصيات 
) و 1392-1376تر ( آملوبلاستوما را در يك بازه زماني وسيع

پزشكي قزوين،  هاي دندان با تعداد بيشتري در دانشكده
اصفهان، شيراز و شهيد بهشتي بررسي نموده تا بدين وسيله 

ان شيوع اين بيماري، نتايج حاصل از اين ضمن آگاهي از ميز
  تحقيق را در مقايسه با ساير مطالعات مورد استفاده قرار دهد.

  
  ها و روش مواد

پرونده  256توصيفي  -مقطعي نگر  در اين مطالعه گذشته
پزشكي  هاي دندان شناسي دانشكده موجود در بخش آسيب

سرشماري صورت به قزوين، اصفهان، شيراز و شهيد بهشتي 
هايي كه  انتخاب گرديده و مورد بررسي قرار گرفتند. نمونه

 فاقد اطلاعات كافي و لازم بودند از مطالعه خارج شدند.

نويس ثبت اطلاعات  جهت اجراي تحقيق، فرم پيش
تنظيم و كليه اطلاعات لازم شامل جنس و سن، محل تومور 

كي (فك پايين يا فك بالا)، تشخيص كلينيكي و راديوگرافي
سيستيك يا مولتي سيستيك)، زيرگروه  آملوبلاستوما (يوني

هيستولوژي (فوليكولار، پلكسي فرم، مورال، لومينال، 

اينترالومينال)، محل درگيري در فك، جهت درگيري در 
هاي مربوط به مبتلايان در  فك و عود مجدد از تمام پرونده

ها با  ساله استخراج شد و به منظور بررسي داده 17اين دوره 
به تجزيه و تحليل  21نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

ها پرداخته شد و از آمار توصيفي ميانگين و انحراف  داده
معيار براي توصيف وضعيت موجود استفاده گرديد. از آمار 
استنباطي مانند آزمون آماري كاي دو نيز براي تعيين روابط 

  .)> p value 05/0بين متغيرها استفاده شد (
هاي مورد  لازم به توضيح است در برخي از پرونده

مطالعه تمامي اطلاعات مورد نياز ثبت نشده بود. بنابراين 
ها و نتايج به دست آمده در اين تحقيق بر اساس  داده

شناسي  هاي بيماران در آرشيو بخش آسيب مندرجات پرونده
  ها است. هر يك از اين دانشكده

  
  ها افتهي

دانشكده شهيد  4پرونده مورد بررسي در  256از مجموع 
 ± 14بهشتي، اصفهان، شيراز و قزوين متوسط سن بيماران (

سال  20-39) سال بود كه بيشترين فراواني در فاصله سني 31
 ). 1%) قرار داشت (نمودار 3/52(

دار مشاهده  ميان سن بيماران و محل زندگي ارتباط معني
ترين ميانگين سني  ) و پايين> p value 05/0گرديد (

سال) و بالاترين ميانگين  25بيماران مربوط به شهر قزوين (
  سال) بود.  33( شهيد بهشتيسني مربوط به 

% نيز مرد بودند. در كليه 6/49% بيماران زن و 4/51
، فراواني بيماران زن بيشتر شهيد بهشتيها به غير از  دانشكده

اين وجود فراواني ابتلا به  ). با2 از مردها بود (نمودار
دار نبود  ها بر حسب جنس معني آملوبلاستوما در دانشكده

)05/0 p value <  .(  
فراواني آملوبلاستوما در شهرهاي مورد مطالعه با توجه 

آمده  1راديوگرافي در جدول  -به نوع تشخيص كلينيكي
سيستيك  است. بطوركلي فراواني آملوبلاستوماي يوني

سيستيك  تر از فراواني آملوبلاستوماي مولتي%) بيش7/52(
%) بود. ارتباط بين نوع تشخيص هيستولوژي با محل 3/47(
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كه در  ) بطوري > p value 05/0دار بود ( زندگي معني
هاي قزوين و شيراز فراواني آملوبلاستوماي يوني  دانشكده

سيستيك بود و  سيستيك بالاتر از آملوبلاستوماي مولتي
فراواني  شهيد بهشتي هاي اصفهان و شكدهبرعكس در دان

سيستيك بالاتر از آملوبلاستوماي  آملوبلاستوماي مولتي
  سيستيك بود. يوني

هاي مورد  : درصد فراواني آملوبلاستوما در دانشكده1جدول 
 رايوگرافيكي  - بررسي به تفكيك تشخيص كلينيكي

  راديوگرافي -كلينيكي
 شهر

 مولتي

 سيستيك

 يوني

 سيستيك
 كل

 100 1/48 9/51 اصفهان

 100 6/73 4/26 شيراز

 100 39 61 شهيد بهشتي

 100 1/94 9/5 قزوين

 100 7/52 3/47 كل
 

%) بيشتر از  8/39بطوركلي فراواني زير گروه مورال (
هاي هيستولوژي بود. در انواع توپر فراواني  ساير زيرگروه

فرم به ترتيب در رتبه دوم و  زيرگروه فوليكولار و پلكسي
سوم فراواني بودند. حداقل فراواني مربوط به زيرگروه 

وما با نوع زيرگروه هيستولوژي آملوبلاستاينترالومينال بود. 
) > p value 01/0دار داشت ( محل زندگي ارتباط معني

كه در اصفهان، قزوين و شيراز زيرگروه مورال و در  بطوري
فوليكولار داراي بيشترين فراواني زير گروه  شهيد بهشتي

بود. در قزوين زير گروه فوليكولار و اينترالومينال مشاهده 
  نگرديد.

شاهده گرديد و % آملوبلاستوما در فك پايين م2/92
). 2) در فك بالا مشاهده گرديد (جدول9/7درصد كمي (

در تمامي شهرهاي مورد مطالعه، آملوبلاستوما در فك پايين 
بيشترين فراواني را داشت. ارتباط بين محل زندگي و محل 

  ). p value < 05/0دار نبود ( تومور معني
% نيز در 9/46% آملوبلاستوماها در سمت راست و 1/53

). در تمامي شهرهاي 1 سمت چپ مشاهده گرديد (شكل
مورد مطالعه، بروز آملوبلاستوما در سمت راست بيشتر از 
سمت چپ بود. ارتباط بين محل زندگي و محل تومور نيز، 

  ).p value < 05/0دار نبود ( معني

 
ميزان فراواني تومور آملوبلاستوما بر حسب سمت : 1شكل

  درگير در فكين
  

بلاستوماها، تنه فك پايين را درگير كرده % آملو8/48
بودند. درگيري خلف (راموس و زاويه) و قدام فك پايين 

 ). در كليه3 هاي بعدي قرار داشتند (جدول به ترتيب در رتبه
شهرهاي مورد مطالعه نيز بيشترين درگيري آملوبلاستوما در 

ارتباط بين محل زندگي و محل درگيري تنه فك بود. 
  ).p value < 05/0دار نبود ( معني تومور در فك

% بيماران، عود بيماري مشاهده 6/92بطوركلي در 
% بيماران، عود بيماري وجود داشت. 4/7نگرديد. فقط در 

بيشترين فراواني عود بيماري به ترتيب در بيماران مربوط به 
%) بود. در شهر 4/9%) و شيراز (9/9شهرهاي اصفهان (

  نشد.قزوين عود بيماري مشاهده 
 هاي مورد مطالعه به تفكيك محل درگيري تومور در فك : درصد فراواني آملوبلاستوما در دانشكده2جدول

 مجموع
 فك بالا فك پايين

 شهر
 قدام خلف قدام تنه راموس و زاويه (خلف)

 اصفهان 2/1 2/6 2/6 4/44 0/42 0/100

 قزوين 9/5 9/5 8/11 2/41 3/35 100/ 0

 شيراز 0/0 5/7 8/3 3/45 4/43 0/100

 شهيد بهشتي 9/1 7/5 4/12 2/55 8/24 0/100

 كل 6/1 3/6 6/8 8/48 8/34 0/100
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 به تفكيك محل درگيري تومور در فك هاي مورد مطالعه در دانشكده آملوبلاستوما : فراواني3جدول 

 مجموع
 فك بالا فك پايين

 شهر
 قدام خلف قدام تنه راموس و زاويه (خلف)

 فراواني 1 5 5 36 34  81
 اصفهان

 درصد  2/1  6/2 6/2  4/44  0/44  0/100

 فراواني 1 1 2 7 6  17
 قزوين

 درصد  9/5 9/5  8/11  2/41  3/35 0/100

 فراواني 0 4 2 24 23  53
 شيراز

 درصد  0/0  5/7  8/3  3/45  4/43  0/100

 فراواني 2 6 13 58 26  105 
 شهيد بهشتي

 درصد  9/1  7/5  4/12  2/55  8/24  0/100

 كل فراواني 4 16 22 125 89  256

 درصد  6/1  3/6  6/8  8/48  8/34  0/100 

  

 
  : توزيع فراواني بيماران مبتلا بر حسب گروه هاي سني1نمودار 

  

 
  هاي مورد بررسي توزيع فراواني جنس بيماران به تفكيك دانشكده: 2نمودار
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  بحث
سال بود به  31در تحقيق حاضر متوسط سن بيماران 

هاي مورد بررسي، بيشترين فراواني  كه در دانشكده طوري
سال قرار داشتند. در تحقيقي  20-39بيماران در فاصله سني 

 و باليني شيوع ) در بررسي8( خزاعلي و رضوي كه توسط
و  مشهد تهران، در اصفهان، آملوبلاستوما شناختي آسيب
 سن ساله انجام گرفت نيز ميانگين ده دوره در يك شيراز

بود  ابتلا زمان ترين سال و دهه سوم زندگي شايع 30 مبتلايان
) در Tamme )18. در مطالعات باشد ميكه با نتايج ما همسو 

) نيز 14كشور استوني و مطالعات حميده كده در زاهدان (
اين نتايج گزارش گرديده است. در مطالعه كوكبي و 

قرار  2بيشتر بيماران در دهه  2012) در سال 4همكاران (
داشتند كه در مقايسه با اين مطالعه كمي متفاوت بود. در 

 ) با بررسي خصوصيات19و همكاران ( Francaمطالعه 
 45كلينيكي دموگرافيك متوسط سن بروز آملوبلاستوما را 

) نيز 20و همكاران ( Tatapudiگزارش كردند. در مطالعه 
توان  قرار داشتند. بنابراين مي 4و  3بيشتر بيماران در دهه 

سال  40نتيجه گرفت كه آملوبلاستوما در سنين كمتر از 
ه در اين بيشترين احتمال شيوع را دارد. علت بروز اين ضايع

سنين هنوز مشخص نيست. برخي معتقد هستند كه كشيدن 
هاي شديد به منزله عامل  دندان و برداشتن كيست يا آسيب

). 7اندازد ( محركي است كه ايجاد اين سرطان را به جلو مي
وجود دندان نهفته نيز از جمله عوامل مؤثر در اين دوره سني 

 ).4باشد ( مي است كه در بروز تومور آملوبلاستوما مؤثر

اگرچه در تحقيق حاضر شيوع آملوبلاستوما در زنان 
% در 4/51بيشتر مشاهده شد ولي اين اختلاف ناچيز بود (

%). در شهرهاي مختلف مورد مطالعه توزيع 6/49مقابل 
داري نداشت.  تفاوت معني نو زنا انشيوع بيماري بين مرد

واني ) نيز فرا14در زاهدان ( و همكاران در بررسي كده
% 52تومورهاي ادونتوژنيك مخصوصاً آملوبلاستوما در زنان 

) و 4% بود و نيز مطالعه كوكبي و همكاران (48و در مردان 
) وقوع آملوبلاستوما را در 21و همكاران ( Hertogمطالعه 
ها بيشتر مشاهده كردند كه با نتايج تحقيق ما همسو بود.  خانم

 2012 ) ،در سال16ولي ادهمي و همكارانش در كرمان (
Franca ) و نيز 19و همكاران (Siar ) شيوع 22و همكاران (

آملوبلاستوما را در مردها بيشتر مشاهده كردند كه با نتايج 
اين تحقيق همسو نبود. عوامل احتمالي مؤثر در اين زمينه 

تواند تفاوت اقليمي و عوامل محيطي، دسترسي كمتر  مي
افزايش ابتلاي زنان در  زنان به مراكز پزشكي و در نهايت

  كشورمان باشد. 
با  2014) در سال 20و همكاران ( Tatapudiدر مطالعه 

ترين  نمونه شايع 30بررسي سه ساله شيوع آملوبلاستوما روي 
هاي  سيستيك و بعد از آن فرم فرم آملوبلاستوما را يوني

فرم و فوليكولا را معرفي كردند، در اين مطالعه نيز  پلكسي
سيستيك بيشتر از فراواني  آملوبلاستوماي يوني فراواني

سيستيك بود ولي اين اختلاف قابل  آملوبلاستوماي مولتي
ملاحظه نبود. همچنين فراواني زير گروه مورال بيشتر از ساير 

هاي  هاي هيستولوژي بود. فراواني زيرگروه زير گروه
هاي بعدي  فوليكولار و پلكسي فرم در انواع توپر در رتبه

واني بودند. ارتباط بين تشخيص هيستولوژي و زيرگروه با فرا
كه در  ) بطوريp value < 01/0(دار بود  محل زندگي معني

هاي قزوين و شيراز فراواني آملوبلاستوماي  دانشكده
سيستيك بود و  سيستيك بالاتر از آملوبلاستوماي مولتي يوني

هاي اصفهان و شهيد بهشتي فراواني  برعكس در دانشكده
سيستيك بالاتر از آملوبلاستوماي  آملوبلاستوماي مولتي

توان به مطالعه  در اين مورد مي سيستيك بود. يوني
Mendelhal  ) 23و همكاران ، (Hertog ) 21و همكاران (

) اشاره نمود در 24( 2014و همكاران در سال  Singhو نيز 
سيستيك  مطالعه آنها آملوبلاستوماها عمدتا از نوع مولتي

 2014دند كه با نتايج اين تحقيق همسو نبود. در سال بو
نمونه  21ي  ساله 8) با بررسي 25و همكاران ( Shoorمطالعه 

آملوبلاستوما بيشترين انواع هيستوپاتولوژي آن انواع 
فرم و مورال گزارش كردند كه تا حدي با اين مطالعه  پلكسي

) با 8( 2001در سال  خزاعليهمخواني داشت. رضوي و 
نمونه همانند اين مطالعه به اين نتيجه رسيدند كه  125مطالعه 

سيستيك  ي اصفهان آملوبلاستوماي يوني در دانشكده
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ي شهيد بهشتي و  بيشترين فراواني را دارد اما در دانشكده
شيراز برخلاف اين مطالعه مشاهده گرديد كه شايد به دليل 

ها باشد ولي  در اين دانشكدهرويدادهاي جديد اين ضايعه 
همسو با مطالعه حاضر  خزاعليدر كل مطالعه رضوي و 

سييتيك گزارش نمودند و برخي از  ترين فرم را يوني شايع
سيستيك يا  محققين بر اين باور هستند كه ميزان فراواني يوني

باشد.  هاي سني مختلف، متفاوت مي سيستيك در دوره مولتي
به مواردي كه در تحقيق حاضر ديده تر (مشا در افراد جوان
سيستيك شيوع بيشتري داشت. ولي در جوامع  شد) نوع يوني

سيستيك بيشتر ديده  پيرتر در صورت بروز بيماري نوع مولتي
). اين مورد با تفاوت در نژاد انساني ارتباط 24، 20شود ( مي

  ).26خاصي ندارد (
ك % آملوبلاستوما در ف93در مطالعه حاضر نزديك به 

پايين (بيشتر سمت راست و تنه فك) و درصد كمي در فك 
و همكاران  Tatapudiبالا مشاهده گرديد. همانند مطالعات 

)، 18(و همكاران  Tamme)، 4)،كوكبي و همكاران (20(
) نيز فك 16) و ادهمي و همكارانش (14( و همكاران كده

پايين بيشترين درگيري را توسط آملوبلاستوما داشت. در 
سي منابع علت خاصي براي بروز اين ضايعه در فك برر

  پايين ذكر نگرديده است. 
% با بيشترين فراواني 4/7اين مطالعه درگيري فك بالا را 

و همكاران  Francaدر ناحيه پشت گزارش نمود در مطالعه 
) نيز بيشترين ناحيه درگيري در فك بالا را خلف 19(

  گزارش كردند.
العات مختلف متفاوت بوده و بطوركلي ميزان عود در مط

شناسي،  هاي درماني، نماي بافت به نوع آملوبلاستوما، روش
مدت زمان پيگيري و غيره بستگي دارد در اين مطالعه صرف 

بيماران، عود بيماري % 6/92نظر از نوع آملوبلاستوما در 

و كده اي در مطالعات  مشاهده نگرديد. مشابه چنين نتيجه
) در 21و همكاران ( Hertogعه ) و مطال14(همكاران 

سيستيك آملوبلاستوما  خصوص عود پس از انوكليشن يوني
اينگونه نتيجه گرفت كه انواع  Hertogنيز مشاهده شد و 

سيستيك آملوبلاستوما كمترين ميزان عود احتمالي را  يوني
تر  خواهد داشت و در نهايت نياز به درمان كم تهاجمي

  ستوما دارد.نسبت به بقيه انواع آملوبلا
  
  گيري  نتيجه

آملوبلاستوماي يوني سيستيك با زيرگروه  نتايج نشان داد كه
مورال داراي فراواني بالايي در قزوين، اصفهان، شيراز و 

دهد.  شهيد بهشتي بود. اين ضايعه بيشتر در فك پايين رخ مي
در كليه شهرهاي مورد مطالعه نيز بيشترين درگيري تومور 

تنه فك بود. تفاوتي بين زن و مرد در بروز آملوبلاستوما در 
اين بيماري وجود ندارد و بيشتر در دهه سوم و چهارم 

دهد. احتمال عود اين تومور كمتر بوده و  زندگي رخ مي
دهنده خاصيت تهاجمي كمتر اين تومور است كه  نشان

  باشد. نيازمند توجه به اين مسأله در امر پيشگيري و درمان مي
  

  پيشنهادات
هاي  تري در خصوص ويژگي شود مطالعات وسيع پيشنهاد مي

ديگر آملوبلاستوما در ساير مراكز دانشگاهي كشور با تعداد 
  و مدت زمان بيشتري انجام گيرد.

 

بوده و كليه  669* اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره 
پزشكي دانشگاه علوم  حقوق اين طرح براي دانشكده دندان

  است. محفوظ زوينقپزشكي 
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Abstract 
  

Introduction: Given the prevalence and unique clinical features of ameloblastoma, several 
studies have been conducted on it. The aim of this study was to evaluate some of 
the clinical and histological characteristics of ameloblastoma in important 
academic centers in Iran and make comparisons with similar studies in a long 
period of time. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive cross-sectional study, 256 files of patients with ameloblastoma, 
referring to the oral pathogy departments of Qazvin, Isfahan, Shiraz and Shahid 
Beheshti Faculties of Dentistry, were evaluated. Patient information, including 
gender, age, tumor location (mandible, maxilla, anterior or posterior region), the 
clinical and radiographic diagnosis (unicystic, multicystic), histological subtype 
(follicular, plexiform, mural, luminal, intraluminal), the affected jaw and 
recurrence, were extracted. Data were analyzed with SPSS 21 and descriptive and 
analytical statictics, including means and standard deviations and chi-squared test, 
to determine the relationships between the variables (α = 0.01).  

Results: The mean age of the patients was 31±14 years and 51.4% were female. The 
prevalence of unicystic ameloblastoma was higher (52.7%). In Qazvin, Shiraz the 
prevalence of unicystic ameloblastoma was higher. The frequency of mural 
subtype was higher than other subtypes. In the all the cities studied, 
ameloblastoma in the mandible was more prevalent, with 58.2% on the right side. 
Furthermore, the body of the mandible was the most affected area. 

Conclusion: Although the results of this study are consistent with studies in Iran and abroad in 
some cases, it seems there are differences in the clinical and histological aspects. 
Attention to these differences can be helpful for researchers and clinicians.  
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