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 12- 7، 1385بهار ، 1 ، شماره18دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان تحقيقي
 

  

بررسي فراواني تومورهاي ادونتوژنيك كودكان و نوجوانان مراجعه كننده به بخش 
  1381-1348شناسي دهان دانشكده دندانپزشكي تهران در سالهاي  آسيب

  
 **** دكتر كتايون چغاكبودي– *** دكتر نوشين جلاير نادري- **محمد اسلاميدكتر  - *مجيد مهراندكتر 

  .شاهددانشگاه دانشكده دندانپزشكي نپزشكي كودكان دنداگروه آموزشي استاديار  -*
  شناسي دهان و فك و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشيار گروه آموزشي آسيب -**

  .شناسي دهان و فك و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهد  استاديار گروه آموزشي آسيب-***
  .دندانپزشك -****

  

 چكيده
ايـن مطالعـه بـا      . تومورهاي ادونتوژنيك گروهي پيچيده از ضايعات با انواع هيستوپاتولوژيك و روند باليني متفاوت هستند              :ينه و هدف  زم

ريـزي   شناسي دهان دانشكده دندانپزشـكي تهـران طـرح         هدف بررسي فراواني تومورهاي ادونتوژنيك در كودكان و نوجوانان بخش آسيب          
  . گرديد

شناسي دهان دانشكده  جامعه آماري بيماران مراجعه كننده به بخش آسيب.  انجام شدCase seriesعه حاضر به روش مطال :روش بررسي
سن  جنس، اين بخش اطلاعات مربوط به نوع تومور،بايگاني در اين مطالعه با مراجعه به .  بود1381–1348دندانپزشكي تهران  در سالهاي 

 هاي اطلاعاتي از پيش تهيه شده وارد شدند،  سال استخراج و در فرم18كودكان و نوجوانان زير و محل ضايعات تومورهاي ادونتوژنيك 
  .  تجزيه و تحليل گرديدندSPSSافزار آماري  هاي مطالعه با نرم سپس داده

.  سال يافت شد18در كودكان و نوجوانان زير % 49/4معادل  مورد تومور ادونتوژنيك 158هاي بررسي شده  از مجموع نمونه :ها يافته
يك مورد كمترين تعداد را به خود اختصاص داده معادل % 6/0بيشترين و فيبروم ادونتوژنيك مركزي با % 7/29برابر  نمونه 47ادونتوم با 

زان فراواني مي. در فك بالا روي داده بودند% 43ها در فك پائين و  از كل نمونه% 57: بررسي متغيرهاي مطالعه بيانگر نتايج زير بود. بودند
 سالگي 12-6از % 98/18سالگي، شش از بدو تولد تا  ها از نمونه% 53/2. بود% 8/46و در پسران % 2/53تومورهاي ادونتوژنيك در دختران 

  .  سال روي داده بودند18-12سني  در ردة% 48/78و 
 سال 18 -12سني  دختران و ردة در فك پائين، سال 18 ميزان وقوع تومورهاي ادونتوژنيك در كودكان و نوجوانان زير :گيري نتيجه

  . بيشتر بوده و ادونتوم بيشترين فراواني را در ميان تومورهاي ادونتوژنيك ديگر دارد
  بررسي فراواني -كودكان  -تومورهاي ادونتوژنيك  :ها هواژكليد 

  15/9/1384: پذيرش مقاله      1/8/1384: اصلاح نهايي      27/2/1384: مقالهدريافت 
  mehran44m@yahoo.com شاهددانشگاه   دانشكده دندانپزشكيدندانپزشكي كودكان آموزشي گروه :سنده مسئولنوي
  

  مقدمه 
تومورهاي ادونتوژنيك گروهي پيچيده از ضايعات با انواع 

برخي از اين ضايعات . هيستوپاتولوژيك و باليني متفاوت هستند
اين . دارندنئوپلاسم حقيقي و برخي ديگر منشا همارتوماتوز 

گروه تومورهاي ادونتوژنيك سه به  تومورها را بر حسب منشا
تومورهاي ادونتوژنيك با منشا اكتومزانشيم و  تليالي، اپي

  )1. (اند كردهبندي  طبقه) Mix(تومورهاي ادونتوژنيك مختلط 
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  1385بهار ، 1، شماره 18دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

  . . . بررسي فراواني تومورهاي ادونتوژنيك كودكان و نوجوانان مراجعه كننده به 

، اما  هستنداز نظر باليني تومورهاي ادونتوژنيك بدون علامت
حركت دندانها و تخريب استخوان  ،توانند باعث اتساع فكين مي

محل  هاي اصلي باليني همانند سن، دانش ما از جنبه. شوند
وقوع و ظاهر راديوگرافيك در تشخيص افتراقي اين تومورها 

علاوه بر آن درك ما از رفتار بيولوژيك  بسيار باارزش است،
  ) 2(.تومورهاي ادونتوژن اهميت اساسي در درمان بيماران دارد

تليالي  تومورهاي ادونتوژنيك اپي ،Nevillبندي  طبقهاساس رب
 كارسينوم ادونتوژنيك با سلول روشن، شامل آملوبلاستوما،

تليالي  تومور ادونتوژنيك اپي آدنوماتوئيد ادونتوژنيك تومور،
تومورهاي  .باشد كلسيفيه و تومور ادونتوژنيك اسكواموس مي

ر ادونتوژنيك با تومو مزانشيمي مشتمل بر ادونتوژنيك فيبروما،
ميكسوم ادونتوژنيك و سمنتوبلاستوما بوده و  سلول گرانولار،

بندي تومورهاي ادونتوژنيك مختلط آملوبلاستيك  در طبقه
آملوبلاستيك فيبروادنتوم، آملوبلاستيك فيبروساركوم،  فيبروما،

قرار ) كامپوند و كامپلكس(ادونتوآملوبلاستوما و ادونتوم 
  )  1(.گيرند مي

ات مختلف بيانگر درصد متفاوتي از ميزان وقوع مطالع
 با Ochsenius. تومورهاي ادونتوژن در كودكان بوده است

 مورد بيوپسي ميزان شيوع تومورهاي ادونتوژن در 362مطالعه 
% 2/12 نمونه 156 با مطالعه Stoelingaو % 29/1كودكان را 

  )  4-3(.اند از كل ضايعات دهان گزارش كرده
Tanakaو % 4/42را اران ميزان وقوع ادونتوما  و همك

 نفري، بيشترين 105در يك مجموعه % 3/33را آملوبلاستوما 
  )  5(.اند كردهتومورهاي ادونتوژنيك در كودكان گزارش 

 و همكاران هم بيانگر ميزان وقوع بيشتر Taylorمطالعه 
در مقايسه % 7/23معادل آملوبلاستوما و % 6/34معادل ادونتوم 
  ) 6(.تومورهاي ادونتوژنيك در كودكان بوده استبا ساير 
كه وقوع تومورهاي ادونتوژنيك به عنوان گروه يي از آنجا

مهمي از ضايعات دهاني كه بالقوه توانايي ايجاد مشكلات 

بسياري منجمله ممانعت از رشد صحيح فكين و اختلال در 
، كمتر مورد توجه قرار گرفته رويش دندانها در كودكان را دارند،

  :تا با هدفموجب شد 
 سال 18 بررسي فراواني تومورهاي ادونتوژن در افراد زير - 1

شناسي دهان دانشكده   مراجعه كننده به بخش آسيب
  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

جنس و محل ضايعات در اين  بررسي متغيرهاي سن، - 2
  بيماران

ي انواع اين ميزان فراواني و تأثير متغيرهاي مختلف بالين
در اين رهگذر بدست . مورد بررسي قرار گيردبايد تومورها 

تواند به دندانپزشكان  آوردن اطلاعات آماري ضايعات مذكور مي
ريزيهاي  رنامهبه و در جهت كرددر تشخيص افتراقي كمك 

  . نگر مفيد واقع شود جامع و آينده
  

  روش بررسي
  بررسي آرشيو و به شيوهCase seriesمطالعه حاضر به روش 

(Archive review)جامعه آماري مراجعه .  انجام گرفت
شناسي دهان دانشكده دندانپزشكي  كنندگان به بخش آسيب

  .  بود1381 تا 1348دانشگاه علوم پزشكي تهران در سالهاي 
ها  اين مركز تمامي پروندهبايگاني اول با مراجعه به  در مرحلة

 پرونده بررسي 15042موع مورد بازنگري قرار گرفتند و از مج
از مجموع اين .  سال جدا شدند18شده، پرونده بيماران زير 

ها، آن دسته كه تشخيص هيستوپاتولوژيك نمونه آنها  پرونده
بعد اطلاعات  در مرحلة. تومور ادونتوژنيك بود استخراج گرديد

ها جدا و  سن، جنس و محل ضايعات از پرونده مربوط به تومور،
  .   ثبت گرديدند،طلاعاتي از پيش تهيه شدههاي ا در فرم

مختلط  ،)شيري(دوره دنداني اوليه سه سن بيماران با توجه به 
دوره سني از سه و دائمي در كودكان و نوجوانان به  )ميكس(

بندي   سال طبقه18-12 سال و 12-6 سال، ششبدو تولد تا 
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 1385بهار ، 1، شماره 18دوره / لامي دندانپزشكاندندانپزشكي جامعه اسمجله 

مجيد مهران و همكاراندكتر

شده و نوع تومور براساس گزارش پاتولوژيك نمونه و بر طبق 
 محل تومور ،)1(. تعيين شدNevillبندي كتاب  آخرين طبقه
  .  فكين ثبت گرديديبراساس ابتلا

  جنس  هايي كه اطلاعات آنها منجمله سن، در اين مطالعه نمونه
  . در بررسي آماري وارد نشدند و محل ضايعه كامل نبودند،

آوري شده با استفاده  در مرحلة آخر آناليز آماري اطلاعات جمع
  . موجود انجام گرفت متغيرهاي فراواني براساس SPSS افزار منر از

  
  ها  يافته

شناسي دهان  هاي موجود در  بخش آسيب از ميان كل نمونه
 158دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران تعداد 

 سال ثبت گرديد كه 18نمونه تومور ادونتوژنيك در افراد زير 
در  .شد  سال شامل مي18فراد زير ها را در ا از كل نمونه% 69/4

بيشترين و % 7/29معادل  نمونه 47اين مطالعه ادونتوم با 
كمترين % 6/0برابر فيبروم ادونتوژنيك مركزي با يك مورد 

  .)1جدول (شد تعداد را شامل مي
فراواني تفكيك شده انواع تومورهاي ادونتوژنيك در : 1جدول 

  . دهد  سال را نشان مي18بيماران زير 
 و در %2/53ميزان وقوع تومورهاي ادونتوژنيك در دختران 

   .)2جدول (بود % 8/46پسران 
ها در  از نمونه% 57بررسي متغير محل ضايعات نشان داد كه 

   .)3جدول (در فك بالا روي داده بودند % 43ين و يفك پا
 گروه سني مشاهده گرديد كهسه ها در  از لحاظ بروز نمونه

 12-6از % 18  سالگي،شش بدو تولد تا از موارد از% 53/2
 سالگي روي داده بودند 18-12در سنين % 48/78سالگي و 

  .)4جدول (
  

  بحث
  ك در ـور ادونتوژنيـورد تومـ م158وع ـعه از مجمـطالـدر اين م

ين و    يها در فك پا از كل نمونه% 57 سال 18كودكان زير 
ها در  ي نمونهميزان فراوان. در فك بالا روي داده بودند% 43

از تومورها % 53/2بوده و % 8/46و در پسران % 2/53دختران 
 سالگي و 12-6از % 98/18 سالگي، ششاز بدو تولد تا 

ادونتوم .  سال گزارش شده بودند18-12سني  در ردة% 48/78
 نمونه بيشترين و فيبروم ادونتوژنيك مركزي با 47، 7/29%با 

  .شدند  را شامل ميكمترين تعداد% 6/0برابر يك مورد 
تومورهاي سر و گردن در كودكان نادرند و  بالغ،افراد بر خلاف 
سر و گردن روي  تومورهاي اطفال در ناحية% 5كمتر از 

هاي مادرزادي تا  اين ضايعات از مالفورماسيون دهند، مي
  )  7(.خيم و بدخيم متفاوتند هاي واقعي خوش نئوپلاسم
پوست   بر روي كودكان سياه1996 به سال Arotibaمطالعه 

از تومورهاي مورد مطالعه از نوع % 4/18آفريقايي نشان داد كه 
  )  8(.ادونتوژن بوده است

  
ن افراواني انواع تومورهاي ادونتوژنيك در مراجع: 1جدول 

شناسي دانشكده دندانپزشكي   سال به بخش آسيب18زير 
  1381-48دانشگاه تهران در سالهاي 

 درصد فراواني  تومورنوع
 8/10 17 آملوبلاستوما

 8/3 6 اي آملوبلاستوماي تك حفره
 2/8 13 آدنوماتوئيد ادونتوژنيك تومور

 9/1 3 تليالي كلسيفيه تومور ادونتوژنيك اپي
 8/3 6 آملوبلاستيك فيبروما

 1/5 8 آملوبلاستيك فيبروادنتوما
 3/1 2 ادنتوآملوبلاستوما

 7/29 47 ادنتوما
 6/0 1 فيبروم ادونتوژنيك مركزي
 2/27 43 فيبروم ادونتوژنيك محيطي

 4/4 7 ادنتوژنيك ميكسوما
 9/1 3 ادونتوژنيك فيبروميكسوما

 3/1 2 سمنتوبلاستوما
 100 158 جمع
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  1385بهار ، 1، شماره 18دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

  . . . بررسي فراواني تومورهاي ادونتوژنيك كودكان و نوجوانان مراجعه كننده به 

  شناسي   سال مراجعه كننده به بخش آسيب18فراواني تومورهاي ادونتوژنيك براساس جنس در افراد زير : 2جدول 
  1381-48انشكده دندانپزشكي تهران در سالهاي د

 درصد تعداد درصد تعداد درصدتعداد نوع تومور كل دختر پسر
 100 17 3/35 6 7/64 11 آملوبلاستوما

 100 6 50 3 50 3 اي آملوبلاستوماي تك حفره
 100 13 2/46 6 8/53 7 آدنوماتوئيد ادونتوژنيك تومور

 100 3 7/66 2 3/33 1  كلسيفيهتليالي تومور ادونتوژنيك اپي
 100 6 50 3 50 3 آملوبلاستيك فيبروما

 100 8 75 6 25 2 آملوبلاستيك فيبروادنتوما
 100 2 50 1 50 1 ادنتوآملوبلاستوما

 100 47 2/53 25 8/46 22 ادنتوما
 100 1 100 1 - - فيبروم ادونتوژنيك مركزي
 100 43 8/62 27 2/37 16 فيبروم ادونتوژنيك محيطي

 100 7 6/28 2 4/71 5 ادنتوژنيك ميكسوما
 100 3 7/66 2 3/33 1 ادونتوژنيك فيبروميكسوما

 100 2 - - 100 2 سمنتوبلاستوما
 100 158 74 84 8/46 74 جمع

1  
  

   سال مراجعه كننده به بخش آسيب شناسي دانشكده 18فراواني تومورهاي ادونتوژنيك در افراد زير : 3جدول 
   بر اساس محل1381-48زشكي تهران در سالهاي دندانپ

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع تومور جمع فك بالا فك پائين
 100 17 9/5 1 1/94 16 آملوبلاستوما

 100 6 7/16 1 3/83 5 آملوبلاستوماي تك حفره اي
 100 13 2/46 6 8/53 7 آدنوماتوئيد ادونتوژنيك تومور

 100 3 3/33 1 7/66 2  اپي تليالي كلسيفيهتومور ادونتوژنيك
 100 6 7/16 1 3/83 5 آملوبلاستيك فيبروما

 100 8 5/12 1 5/87 7 آملوبلاستيك فيبروادنتوما
 100 2 - - 100 2 ادنتوآملوبلاستوما

 100 47 4/57 27 6/42 20 ادنتوما
 100 1 - - 100 1 فيبروم ادونتوژنيك مركزي

 100 43 5/53 23 5/46 20 يطيفيبروم ادونتوژنيك مح
 100 7 1/57 4 9/42 3 ادونتوژنيك ميكسوما

 100 3 7/66 2 3/33 1 ادونتوژنيك فيبروميكسوما
 100 2 50 1 50 1 سمنتوبلاستوما

 100 158 43 68 57 90 جمع
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 1385بهار ، 1، شماره 18دوره / لامي دندانپزشكاندندانپزشكي جامعه اسمجله 

مجيد مهران و همكاراندكتر

  كننده به بخش  عه سال مراج18هاي سني در افراد زير  ميزان فراواني تومورهاي ادونتوژنيك به تفكيك رده: 4جدول 
  1381-48شناسي دانشكده دندانپزشكي تهران در سالهاي  آسيب

  سال18 – 12  سال12 – 6  سالششبدو تولد تا  نوع تومور
 17 - - آملوبلاستوما
 5 1 - اي حفره آملوبلاستوماي تك

 12 1 - آدنوماتوئيد ادونتوژنيك تومور
 3 - - تليالي كلسيفيه تومور ادونتوژنيك اپي

 3 3 - آملوبلاستيك فيبروما
 6 1 1 آملوبلاستيك فيبروادنتوما

 1 - 1 ادنتوآملوبلاستوما
 34 13 - ادنتوما

 - - 1 فيبروم ادونتوژنيك مركزي
 35 7 1 فيبروم ادونتوژنيك محيطي

 5 2 1 ادونتوژنيك ميكسوما
 2 1 - ادونتوژنيك فيبروميكسوما

 1 1 - سمنتوبلاستوما

  
 در 1997 و همكاران به سال Mosqueda - Taylor مطالعة

 نمونه بيانگر آن بوده كه 349نگر بر روي  يك بررسي گذشته
وقوع تومورهاي ادونتوژنيك در يك بيمارستان مبتلايان به 

% 8/3شناسي دهان  و در مركز خصوصي آسيب% 8/0سرطان 
  )  6(.هاي بيوپسي شده را تشكيل  داده است تمامي نمونه
 تومور دهان 172 بر روي Maaitaانجام شده توسط  در مطالعة

 در كودكان و نوجوانان اردني بدون در نظر گرفتن نوع تومور
. اند آنها بدخيم گزارش شده% 9خيم و  ها خوش از نمونه% 91
  ) 9(.خيم ادونتوژنيك بوده است  مورد از تومورهاي خوش58

ورد  م158هاي بررسي شده  حاضر از مجموع نمونه در مطالعة
 18تومور ادونتوژنيك در كودكان و نوجوانان زير % 49/4معادل 

سني  ها در ردة سال يافت شد كه بيشترين تعداد اين نمونه
  .گزارش شده بودند% 48/78و برابر  سال 12-18

هاي مطالعه حاضر با بررسيهاي گزارش شده  مقايسه يافته
استدلال  نيز Arotibaگونه كه  همان. بيانگر تفاوت نتايج است

توان به تفاوتهاي نژادي و جغرافيايي  اين تفاوتها را مي كند، مي
علاوه بر تفاوتهاي ) 8(.جمعيتهاي مورد مطالعه نسبت داد

ها، نوع  توان به تعداد نمونه حصول نتايج متفاوت را مي نژادي،
ن مراكز مختلف و طراحي متفاوت كردمطالعه همانند لحاظ 

سني و يا در  تومورها در اين ردةمطالعه همچون بررسي تمامي 
  . نظر گرفتن تومورهاي ادونتوژنيك به تنهايي مرتبط دانست

بيشترين تعداد % 7/29ادونتوم با فراواني حاضر در مطالعه 
ها با نتايج بدست آمده از  اين يافته. شد ها را شامل مي نمونه
 و همكارانشان  Tanaka, Maaita, Mosqueda-Taylorمطالعه
%  6/34 با  Mosqueda-Taylorكه  طوريه ب  دارد،مطابقت
فراواني % 4/42 با Tanakaفراواني و % 20 با Maaita فراواني،

ادونتوم را غالبترين تومور ادونتوژن در گروه سني كودكان و 
  )  9.(كنند نوجوانان معرفي مي

Sato 15 نمونه از گروه سني 250 و همكاران نيز با بررسي 
  ورد ــ م47وم را با ـوژن ادونتــورهاي ادونتــساله در ميان توم
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  . . . بررسي فراواني تومورهاي ادونتوژنيك كودكان و نوجوانان مراجعه كننده به 

  ) 10(.اند دهكرشايعترين تومور ادونتوژن در اين گروه گزارش 
محتملترين توضيح در خصوص فراواني بيشتر ادونتوم در 

هامارتوما اين  مقايسه با ساير تومورهاي ادونتوژن به منشا
كه يك در حال حاضر ادونتوم را بيش از آن. گردد ضايعه بر مي

 با در Nevill. دانند يك هامارتوما مي تومور محسوب نمايند،
را شايعترين ضايعه  همارتوماتوز ادونتوم آن نظر گرفتن منشا

  )  1(.كند گروه معرفي مياين ادونتوژن در 

  گيري نتيجه
هاي مطالعه حاضر بيانگر ميزان وقوع بيشتر تومورهاي  يافته

ين و با فراواني يك پا سال، ف18-12سني  ادونتوژن در ردة
گردد با انجام  ها توصيه مي با توجه به تفاوت يافته. ادونتوم بود

  . بررسيهاي بيشتر اطلاعات موجود در اين زمينه را افزايش داد
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