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 299-303 ،1386، پاييز 3، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
  .شناسي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار گروه آسيب:  نويسنده مسئول∗

                   E-mail:f_mashhadi_a@yahoo.com   
  . دندانپزشك∗∗
  .شناسي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  دستيار گروه آسيب∗∗∗

فيبرواسئوس و تومورهاي با منشاء استخواني در : شيوع دو گروه از ضايعات استخواني
سر و گردن در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و بيمارستان 

  1360-83هاي  طالقاني طي سال
  ∗∗∗شيما نفرزادهر دكت، ∗∗دوست فرزانه وطنر ، دكت∗فاطمه مشهدي عباسدكتر 

  
  چكيده

حسي ،درد، اشكال در بلع و در نهايـت مـرگ در مـوارد بـدخيم از جملـه                    دليل ايجاد دفرميتي، بي   به  ضايعات استخواني    :قه و هدف  ساب
در كتب مرجع اطلاعات كاملي در اين مورد وجود دارد ولـي در  . ضايعاتي هستند كه تشخيص سريع آنها از اهميت بالائي برخوردار است          

 ضـايعات   ،از ضـايعات اسـتخواني    ه   گـرو  2شـيوع   تعيـين   تحقيق بـا هـدف      اين  لذا   ، نگرفته ن زمينه صورت  كشور ما تاكنون كاري در اي     
-81هـاي    در دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي و بيمارستان طالقاني در سال          فيبرواوسئوس و تومورهاي با منشاء استخوانهاي سر و گردن        

  . صورت پذيرفت 1360
شـهيد  دندانبزشـكي    هاي موجود بيماران در بخش پـاتولوژي دانـشكده          از پرونده  و   نگر بود  گذشتهو  ي  اين تحقيق توصيف   :ها  مواد و روش  

ضـايعه فيبرواسـئوس    استخواني و  نمونه تومور144 در مجموع سرشماري .استفاده شد 1360–81 هاي بهشتي و بيمارستان طالقاني در سال 
به وسـيله   اطلاعات   و   تكميل شدند  ها رونده پ ثبت شده در   متغيرهاي موجود تفاده از   با اس هاي اطلاعاتي     فرم .داشت وجود ها روندهپبين   در
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند11نسخه  SPSS رافزا نرم

از ميان ضايعات   . گردن يافت شد   و سر استخواني در  تومور ضايعه فيبرواسئوس و   مورد 144 رونده تعداد  پ 4935 تعداد از بررسي    :ها  يافته
در بين ضايعات بدخيم استخواني، استئوساركوم      و    استئوما و استئوبلاستوما   ،خيم  تومورهاي خوش از ميان   و  ديسپلازي  زرواسئوس، فيبرو فيب

   .ندتر بود شايع
 فـك   در  دهة اول و چهارم زندگي و      در وما در زنان،  بلاستاستئو،   فك بالا  در  دهة دوم زندگي و    در  فيبروز ديسپلازي در زنان،    :گيري  نتيجه
  .شايعتر بودنداستئوساركوما در مردان و در فك پائين و  فك پايين در  دهة سوم زندگي ودر استئوما در زنان،و پايين 

  تومورهاي استخواني، ضايعات فيبرواسئوس،  شيوع:كليد واژگان
  30/2/1385: تاريخ تأييد مقاله  27/1/1385: تاريخ اصلاح نهايي  16/9/1383: تاريخ دريافت مقاله

  299-303 ،1386پاييز ، 3، شماره 25مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
اخـتلالات ارثـي، متابوليـك،     كليـه    شـامل پاتولوژي استخوان   

خـيم و    هورموني، ضايعات فيبرواسئوس، تومورهاي خـوش     
 ،اين ضـايعات  ميان  از   .باشد ميتومورهاي بدخيم استخواني    

و تومورهـاي  به دليـل شـيوع بيـشتر     عات فيبرواسئوس   ضاي
 عليـرغم شـيوع كمتـر       -استخواني به خصوص انواع بـدخيم       

ــت     ــاي باف ــاير توموره ــه س ــسبت ب ــدين ــه، همبن ــل ب  دلي

هاي اسكلتال، خطـر متاسـتاز، مـرگ، درصـد زنـده              دفرميتي
كننـد از اهميـت       ماندن پايين و نقص عضوهايي كه ايجاد مـي        

ر پزشك در معاينات خود بايد كاملاً        ه و ندخاصي برخوردار 
تـا كمتـرين زمـان بـراي        باشـد   با اين قبيـل ضـايعات آشـنا         

قبيـل  از طرفي ايـن     .  شود تشخيص و درمان به موقع صرف     
ضايعات استخواني به دليل ايجاد عوارضـي نظيـر دفرميتـي           
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 300/همكارانعباس و  دكتر فاطمه مشهدي
 

 1386، پاييز 3، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

در ( در بلع و در نهايت مرگ      لدرد، اشكا حسي،    استخوان، بي 
ــدخيم ــوارد ب ــد ) م ــدميولوژينيازمن ــشخيص ،شــناخت اپي  ت

   .)1(باشند موقع و درمان سريع مي به
 J Phillip Sob كتــاب از ميــان ضــايعات فيبرواســئوس در

ولـي  . )1( عنـوان كـرده اسـت      تـر  شـايع را  لازي  پديس فيبروز
Neville )2002 ( ،از نظــر ســن، جــنس، محــل، علائــم بــاليني

تــر  شــايعرا نتواســئوس ديــسپلازي مسدرمــان و پروگنــوز 
  ).2(انسته استد

كندروما  و   خيم استخواني از جمله استئوما      تومورهاي خوش 
 ئـم  و نداشـتن علا    )ينگيرنـاق (  آسـيمتري  عدم ايجـاد  به دليل   
 بنـابراين از شـيوع      انـد  گرفته  مورد ارزيابي قرار    كمتر خاص

  .)2،3(باشد نمي رس اطلاع دقيقي در دستها در فكينآن
  و، هم از نوع اوليـه     ينك بدخيم در فك   نيتومورهاي غيرادنتوژ 

  كـه از بافـت   ي در مقايسه با تومورهايمتاستاتيكاز نوع  هم  
   .)4( هستندترشوند، نادر  ناشي مي نرم
 ازتومورهــاي بــدخيم اســتخواني، استئوســاركوم  ميــان  در

 درمـوارد   % 7خاصي برخوردار اسـت كـه در حـدود          اهميت  
  .)2(شود  سروگردن ديده ميناحيه 

  
  ها مواد و روش

نگـر بـوده و تكنيـك آن           تحقيق از نـوع توصـيفي گذشـته        اين
 اطلاعـاتي   هاي هاي بيماران و استفاده از فرم       پرونده بررسي

هـاي بايگـاني شــده در بخـش پــاتولوژي     پرونــدهابتـدا  . بـود 
دانشكدة دندانپزشكي شهيد بهشتي و بيمارستان طالقاني طي 

هـاي    مورد بررسي قرار گرفته سپس فرم      1360-81سالهاي  
  بيمـاران   براسـاس متغيرهـاي موجـود در پرونـده        لاعاتي  اط

شامل سن، جنس، تاريخچة ايجـاد بيمـاري، انـدازه ضـايعه،            
فاصـلة زمـاني    (كي، تشخيص پاتولوژي، عـود      يتشخيص كلين 

 علت مراجعة بيماران و نـوع برداشـت         ،)عود تا زمان مطالعه   
 144 طي اين تحقيق  . بودند، تكميل شدند  ضايعه طراحي شده    

 تومور استخواني و ضايعه فيبرواسئوس در بين تمـام          نمونه
، در استلازم به ذكر . مشاهده شدرد بررسي  هاي مو   پرونده

 كه باعث شـد  نشده بود  ذكر ها نماي راديوگرافي    اكثر پرونده 
، هاي ناقص  روندهپضمن   در .تحقيق خارج شود   اين متغير از  

   ه بودندردـبيماراني كه براي ادامه درمان مراجعه نكهمچنين 

   .تحقيق خارج شدند از
ــه ــه    روش نمون ــه صــورت مطالع ــق ب ــن تحقي ــرداري در اي ب

و سرشــماري ) هــاي در دســترس نمونــه(هــاي موجــود  داده
، هـاي بيمـاران    شـمارة پرونـده   . بـود ) هـا   شامل همـة نمونـه    (

هاي اطلاعاتي    در فرم  همچنين تمامي خصوصيات فردي آنها    
 SPSSافـزار   اده از نـرم اطلاعات بـا اسـتف  . ايگاني شدبثبت و   

   . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند11ويرايش 
  

  ها يافته
ــدة موجــود در ايــن 4953در بررســي   144مركــز، دو  پرون

 و و تومـور اسـتخواني در سـر        مورد ضايعه فيبرواسـئوس   
از بيمـاران زن و     % 3/56در تحقيـق حاضـر      . گردن يافت شد  

 .ين سن ابتلاء بود   تر  زندگي شايع  مرد بودند دهه دوم   % 8/43
  .)1 نمودار( %)4/26(
 مـاه مراجعـه كـرده       6از بيماران با تاريخچه كمتر از       % 9/29

ترين محل وقوع ايـن ضـايعات         شايع% 50فك پايين با    . بودند
ضايعات در فـك بـالا و مـابقي در ديگـر نـواحي              % 2/38 بود

  .ديده شدند
% 7/41. ترين علت مراجعه بيماران بـود       شايع% 8/68تورم با   

كـي بـا تـشخيص پـاتولوژي مطابقـت          يهـاي كلين    از تشخيص 
  . داشت

 ، فيبروســئوس رااز ضــايعات% 8/68 نمونــه، 144از بــين 
ــوش % 7/16 ــاي خ ــتخواني و   را توموره ــيم اس را % 6/14خ

  . دادند ميتومورهاي بدخيم استخواني تشكيل 
 فــك در  دهــه ســوم زنــدگي ودر استئوســاركوم در مــردان،

 مورد عود تا زمان مطالعه      4تنها   بود و    )4/10 (تر  پايين شايع 
  .بودگزارش شده 

كل ضايعات استخواني مورد مطالعه در اين تحقيـق،         از ميان   
عـود تـا زمـان      %  16 و فقط    دموارد عود گزارش نش   % 84در  

ضـايعات بــه طريــق جراحــي  % 9/79. مطالعـه وجــود داشــت 
Excisional جراحـي   ه وسيله   ب %3/6 وIncisional   برداشـته 

 رونـده ذكـر   پنـوع برداشـت در    بقيه مـوارد   در و  بودند شده
  .نشده بود
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 شيوع ضايعات استخواني فيبرواستئوس و تومورهاي با منشاء استخواني / 301
 

 1386، پاييز 3ره ، شما25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

   فراواني نسبي ضايعات فيبرواسئوس و تومورهاي استخواني برحسب سن در بخش-1نمودار 

  1360-81 يپاتولوژي دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي و بيمارستان طالقاني طي سالها
  

  بحث
 144 تعـداد وندة موجود در اين دو مركز        پر 4953از بررسي   

 فيبرواســئوس و(رونــده مربــوط بــه ضــايعات اســتخواني  پ
از % 8/68 نمونه،   144 در بررسي    .بود )تومورهاي استخواني 

را تومورهــاي % 7/16ضــايعات را ضــايعات فيبرواســئوس، 
را تومورهـــاي بـــدخيم % 6/14خـــيم اســـتخواني و  خـــوش

  .دادند مياستخواني تشكيل 
Ogunsalu    شيوع ضايعات فيبرواسـئوس    ) 2001(و همكاران

يم اسـتخواني گـزارش     خ ـ در بين تومورهاي خـوش    % 2/5را  
   .)5(كرد

ــري  ــسيني  جعفـ ــي حـ ــايعات  ) 2002(و عظيمـ ــيوع ضـ شـ
 نسبت به تمام ضايعات استخواني فك      %6/3فيبرواسئوس را   

 بهـشتي   شـهيد   در دانـشكده دندانپزشـكي      و  سال 10در طي   
   .)6(بيان كرد

ــر   ــه حاضـ ــئوس،   در مطالعـ ــايعات فيبرواسـ ــين ضـ در بـ
 Ogunsoluتر بود چنانچه در مطالعه       فيبروزديسپلازي شايع 

تـر گـزارش     نيز فيبروزديـسپلازي شـايع    ) 2001(و همكاران   
 و عظيمـي    جعفـري كـه در مطالعـه       ، در حـالي   )5(شده اسـت  

تـر    شـايع conventional ossifying fibroma)2002(حسيني 
به علت اختلاف  تواند  شيوع مياختلاف اين   . بود گزارش شده 

تـرين   شايع. )6(هاي انجام مطالعه باشد    مكان مدت زمان و   در

سن ابتلاي فيبروز ديسپلازي در اين مطالعـه دهـه دوم بـود             
 و  Neville و) 2003(و همكـاران     Regezi كه مطابق نظريـات   

سـت كـه در      ا اين در حـالي     و )2،3(باشد  مي )2002(همكاران  
 17اكثـر بيمـاران بـالاي       ) 2002(و همكاران    Becelliه  مطالع

  .)7(سال سن داشتند
 .تـر بـود    فيبروز ديسپلازي در زنان شـايع     در مطالعه حاضر    

خـواني  هم) Slootweg )1990 و Muller مطالعاتاين يافته با    
ديسپلازي به طور شايع در فك بـالا ديـده           فيبروز .)10(دارد

 Slootweg و  Mullerتبـا مطالعـا  نيـز  له أشـد كـه ايـن مـس    
  ). 10،8-12(و اكثر مطالعات هماهنگ است) 1990(

تر بود كه  استئوما در دهه سوم زندگي شايع   در مطالعه فعلي    
ــس  ــن م ــه  أاي ــابق نظري ــاران  Regeziله مط و ) 2003(و همك

Neville    امـا    .)3،2(باشـد   مـي  )2002(و همكارانKondoh  و
Seto )1988 ( ــود ــه خ ــارم در مطالع ــه چه ــوان رده ــه عن ا ب
ذكر كرده است كه شايد اين تفـاوت بـه دليـل    ترين دهه     شايع

  .)13(باشد  مطالعه حاضركم بودن حجم نمونه
استئوساركوم در دهه سـوم زنـدگي       براساس تحقيق حاضر    

و  OferMardigerبـا مطالعـات     ايـن يافتـه     تـر بـود كـه         شايع
ــاران  ــگ)1999 (Bianchi و Boccardi و) 2001(همك   هماهن

   .)14،16( ستا
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 302/همكارانعباس و  دكتر فاطمه مشهدي
 

 1386، پاييز 3، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

زنـدگي  چهارم  و  اول  استئوبلاستوما در دهه    در تحقيق فعلي    
و همكاران  Sara با مطالعاتاين يافته كه گزارش شد تر  شايع

  ). 17(مطابقت داشت 2001در سال 
تـرين    فراوانـي شـايع   % 4/10در اين مطالعه استئوساركوم با      
 2001در سـال     Sukeyeeng .تومور بـدخيم اسـتخواني بـود      

هـاي سـر و گـردن         آن را در بين كـل بـدخيمي       راواني  ف) 18(
1/0%، Neville  شــــيوع آن را در بــــين كــــل و همكــــاران

ــاركوم ــدن  استئوســ ــاي بــ ــزارش % Regezi 5  و%8هــ گــ
   ).2،3(كردند

  تــر  استئوســاركوم در فــك پــائين شــايعدر بررســي حاضــر 
 Bianchi و Boccardiه بــا مطالعــايــن مطلــب ديــده شــد كــه 

ــت ) 1999( ــگ اسـ ــي،)14(هماهنـ ــه  ولـ ــايج مطالعـ ــا نتـ   بـ
OferMardinger  آن را در فــك بــالا كــه ) 2001(و همكــاران

ايـن تفــاوت  علــت . تفـاوت دارد ) 16(تـر گــزارش كـرد    شـايع 
  ها در اثر مراجعه به  تواند از دست دادن بسياري از نمونه مي

   .ساير مراكز باشد
  

  گيري  نتيجه
ــسپلازي شــايع مطالعــه حاضــر در ــرين ضــ فيبروزدي ايعه ت

بـود،  ترين سـن ابـتلاء آن دهـه دوم           شايع .بودفيبرواسئوس  
 مورد عود 3 تنها ومشاهده شد بيشتر در زنان و در فك بالا      

  . شدديده زمان مطالعه در 
خــيم  تــرين تومــور خــوش اســتئوما و استئوبلاســتوما شــايع

  . استخواني محسوب شدند
ك  در ف ـ  و  در زنـان   واول و چهـارم     استئوبلاستوما در دهـه     

  .  مورد عود آن گزارش گرديد2 و فقط بودتر  پائين شايع
ترين تومور بـدخيم اسـتخواني در ايـن          استئوساركوما شايع 
دهـه سـوم و در      در  پـايين،   فـك     در كـه  مطالعه بدسـت آمـد    

  .  مورد عود در آن مشاهده شد4تر بوده و تنها  مردان شايع
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