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    یک استخوان مندیبل درمنفردنوروفیبروماي 
  ؛ گزارش مورد ساله10دختر 

  
  * امیر علا آغبالی _* سپیده وثوق حسینی _* منیر مرادزاده 

  

   دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تبریز،ي دندانپزشکی  دانشکده، فک و صورت،استادیار گروه آسیب شناسی دهان* 
  

  
  

  چکیده
هاي پـري نـورال   فیبروبلاست هاي شوان و که از سلول   ،ترین نئوپلاسم با منشاء اعصاب محیطی است      ما شایع نوروفیبرو
د، ولـی   که بافت نرم را درگیر می کنن   هستند از نوروفیبروماتوزیس    اينشانه گاهیگرچه نوروفیبروماها   . گیردمنشاء می 

  .زارش شده است گدو فک استخوانی در دروندر موارد اندك نوروفیبروماهاي 
 زبان با این وجود، .شایع هستند غیر دهان ي حفرههاي درون آسیب. استترین جایگاه تومورشایعپوست  ،در بافت نرم 

  .هستنددهانی این تومور رون ترین نواحی دومخاط باکال شایع
همراه بـا   ی استخوانوندربا تشخیص نوروفیبروماي  و   استخوان مندیبل  آسیب درون با   ساله   10در این گزارش دختري   

  .شرح ویژگی هاي بالینی، پرتونگاري و هسیتوپاتولوژي آن معرفی می شود
  منفرد، نوروفیبروما، مندیبل : واژگان کلیدي
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  درآمد
  یک تومـور ، استخوانیدرون دفرنوروفیبروماي من 

این تومور از .  است کمیاب  خیم و  شغیر ادنتوژنیک خو  
هاي پري نـورال منـشاء     فیبروبلاست هاي شوان و  سلول
 ـ  مینوروفیبروما  . گیردمی صـورت یـک تومـور    ه  توانـد ب

 به نام چیره از یک بیماري اتوزومال  اينشانهمنفرد و یا    
بافت نـرم را مبـتلا      که بیشتر   ،  باشدنوروفیبروماتوزیس  

 را  یـک نفـر   نفر3000این بیماري ارثی از هر         .کندمی
موارد گـزارش شـده از نوروفیبرومـاي     .)1(مبتلا می کند 

   ).2و1( اندك استمقاله هامنفرد استخوانی در 
  

  بالینی و پرتونگاري  نشانه هاي
فیبروماي بافت نرم در بزرگسالان جوان شایع       نور

دون درد بـا رشـد آهـسته در          ب آسیبصورت  ه  ب ه و دبو
 جـاي تـرین   پوسـت شـایع   .  می شـوند   آشکاربافت نرم   

 دهانی آسیب هاي درونکه  با وجود این ،درگیري است
 ،زبان و مخاط باکالولی   ،شایع هستند  غیر   آسیب هاي 

ــرین شــایع  . دهــانی هــستندرونهــاي درگیــري دجات
 ـ  ولی می،کمیابند استخوانی هاي درون آسیب ه تواننـد ب
اي بـا  اي و یا چند حفرهلوسنسی تک حفره رادیو صورت

 هر بیماري بـا  .آشکار شوندحدود مشخص یا نامشخص  
ــر وجــود     آســیب  نــوروفیبرومی مــی بایــست از نظ

معیار هاي تشخیـصی    . نوروفیبروماتوزیس بررسی شود    
 شـش  وجـود    -1: اسـت این بیماري شامل مـوارد زیـر        

  یـا بیـشتر   متـر  میلـی 5با اندازه  )Café au lait (ماکول
   از بلـوغ     پـس  متـر  میلـی  15 از   تر از بلـوغ و بیـش      پیش

  کک و مک وجود-3 نوروفیبرومی آسیبدو یا چند     -2
)freckle(  ا گلیوم ـ-4ران  ي زیر بغل یا کـشاله در ناحیه 

 Lisch دو یــا چنــد نــدول -Optic gelioma( 5(چـشمی 
  دیسپلازي مانند استخوانی   آسیب -6) هامارتوم عنبیه (

 -7ید یا نـازك شـدن کـورتکس اسـتخوان دراز            اسفنوئ
  .)1(یک  در بستگان درجه  یک يگونه ماتوزیسبرونوروفی

  
 درمان  

  )Excision ( برداشتندرمان نوروفیبروماي منفرد

 پس از درمان نادر بازگشت آسیب. استآسیب موضعی  
 ،در مورد بیماري با تشخیص نوروفیبروماي منفرد. است
ز لحـاظ امکـان وجـود نوروفیبروماهـاي         ابی بیمار ا  یارز

تغییرات بـدخیمی در نوروفیبرومـاي      . لازم است متعدد  
تواند رخ دهد ولی خطر ایجـاد ایـن تغییـرات    منفرد می 

در مقایسه با مبتلایان به نوروفیبروماهاي متعدد بـسیار    
  .)1(اندك است

  
  گزارش مورد
 درد ينـشانه اي است که با      ساله 10 دختر   ،بیمار

 نخـستین  راست مندیبل براي     پشتی ي در ناحیه  تورم و
وي سـاکن ارومیـه     . کنـد بار به دندانپزشک مراجعه می    

پـسر  (ر بیمار با یکدیگر نسبت فـامیلی  بوده و پدر و ماد    
حـال گرفتـه شـده از     در شرح   . دارند)  دختر خاله  ،خاله

 دوران بــارداري رونــد مــادر وي در ، بیمــارپــدر و مــادر
ان نه ماهگی با زایمـان طبیعـی   در پای  مشکلی نداشته و  

یـک از اعـضاء      هـیچ . فرزند خود را به دنیا آورده اسـت       
ــا    ــار بیم ــر خــانواده دچ ــستمیک و  يردیگ ــاي سی ه

 از  پنج پیشبیمار . نیستندهاي فکی ودندانی    ناهنجاري
 تشنج  داشته که در بیمارستان      ر دو با  يپیشینهسالگی  

  دیازپـام  کاربامـازپین و ماننـد وهـایی  ربستري شده و دا   
وي در نخـستین مراجعـه بـه     .  تجویز شده است   براي او 

دندانپزشک دندان مـولر اول راسـت منـدیبل را داشـته            
   ، علــت تــورمدرســتنادلیــل تــشخیص ه اســت کــه بــ

شـش مـاه بعـد بـا     . اسـت  کشیده شـده  شده   یاددندان  
   ،با تشخیص احتمالی بدخیمی در ناحیـه    تورم و  يادامه

  فتـــه و در گـــزارش بیمـــار تحـــت جراحـــی قـــرار گر
   ه نقــص کورتیکــال فیبــروز تــشخیص،آســیب شناســی

)Fibrosis cortical defect( از یـک  پـس . شده است داده 
 مراجعـه   اندكدرد    تورم و  ينشانه بیمار با    دوباره ،سال

  هـاي مربـوط بـه جراحـی       ها و لام  جراح بلوك . می کند 
 آســیب شناســیمــشاوره بــه بخــش  بــرايگذشــته را 
تبریـز  دانـشگاه علـوم پزشـکی       انپزشکی   دند يدانشکده

 شـکل  از لحـاظ     ، بیمـار  بـالینی  يدر معاینه . فرستدمی
 هـا  هیپرتلوریـسم چـشم    آشـکار،  ينـشانه  ظاهري تنها 
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   پیتـــالو برجـــستگی اســـتخوان اکـــسی) 1ينگـــاره(
  . بودبیمار وزن طبیعی  قد و و) 2ينگاره(

  

  

  
   هایپرتلوریسم چشم ها:1نگاره ي

  
  

  

  

  نماي نیمرخ برجستگی استخوان اکسی پیتال از :2نگاره ي
  

برجـستگی   لکـه و    و  بوده پوست بدن بیمار سالم   
ــی  ــتخاصـ ــه  .نداشـ ــیچ گونـ ــشانه هـ ــلی ينـ  اصـ

   بـالینی بیمـار مـشاهده      ينوروفیبروماتوزیس در معاینه  
 راست مولر دندان کمبوددهانی درون   يدر معاینه . نشد

   گـسترش ي گفته شده اندکی   در ناحیه .  شد دیدهپایین  
)Expansion(  بــه لمــسولــیاســتخوانی وجــود داشــت   

جـاي  . نداشـت گونه ترشح چرکـی      حساس نبود و هیچ   
گونـه   هـیچ   پوشیده شده بـود و طبیعی با مخاط  آسیب
در . نگردیــداي مبنــی بـر وجــود زخـم مــشاهده   نـشانه 

هاي یکی از دندان   )missing(  نبود  پانورامیک پرتونگاري
 8 و 7هـاي   دنـدان يوانـه  ج نبـود  به    پایین  فک جلویی

صـورت  ه  بنماي پرتونگاري آسیب و آشکار راست پایین 
  بـا حـدود نامـشخص بـود        ،ايحفـره رادیولوسنسی تک 

پس از گذشـت یـک      اکنون  که  اي  به گونه  ،)3ي  نگاره(
 ـ  زمان   سال از  د صـورت رادیولوسنـسی چن ـ    ه  جراحـی ب
نگـاره ي    (پدیدار گشته است  اي با حدود مشخص     حفره

ــارافینی لــوكاز ب .)4 هــاي  لامفرســتاده شــده،هــاي پ
 در آغـاز بـا       و فـراهم  میکـرون    5جدیدي بـه ضـخامت      
  هـاي  بـرش . آمیـزي  شـد      رنـگ  هماتوکسیلین ائـوزین  

 تومـورال   ،خـیم  پرولیفراسیون خوش  يآمیزي شده رنگ
 ي هـسته  بیـشتر  که   ،هاي دوکی شکل  متشکل از سلول  

ا همراه ه این سلول.  داشتند را نشان داد )Wavy(موجی  
    کــلاژن ومــاتریکس میکــسوئید بودنــدرشــته هــايبــا 

ــاره( ــشانه اي ).6 و 5ي نگ ــدخیمی ن ــده از ب ــشددی  . ن
و بـود    )Neurofibroma(  نوروفیبرومـا  ،آغـازین تشخیص  

 5هـاي دیگـري بـه ضـخامت      لام ،ید تـشخیص  براي تای 
 ينتیجـه .  انجام شد S-100 ورنگ آمیزي    میکرون فراهم 

هـاي دوکـی   برخـی از سـلول   در  S-100آن مثبت بـودن   
 نوروفیبروماي  تشخیص،پایاندر  . )7ي  نگاره( شکل بود 

ــراي  )Intraosseous Neurofibroma( درون اســتخوان ب
 ـ.  شـد  گزارشبیمار      بـودن سـن بیمـار و      کـم دلیـل   ه  ب

   توانـست آسـیب مـی    ایـن    ،نسبت فـامیلی پـدر و مـادر       
 بنـابراین  ، از نورفیبروماي متعـدد باشـد      آغازیني  نشانه
  . شدپیشنهادمدت براي بیمار بلندهاي پیگیريانجام 

  
  بحث

هـیچ مـوردي از     مـیلادي    1858تا پیش از سال     
 با این. گزارش نشده بود هاتومور با منشاء عصبی در فک

 عصبی با تـشخیص    موردي از تومور   سال همین در حال

پس از   درنگاحتمالی تروماتیک نوروما منتشر شد و بی      
. )3(فیبروماي بافت نرم گزارش شـد  مورد از نورو  آن یک 

ي دهان بیشتر در بافت نرم ایجاد      نوروفیبروماهاي حفره 
، با ایـن حـال   )4و1( می شوند و به صورت منفرد هستند     

مواردي از نوروفیبروماي منفرد اسـتخوان فـک هـم در            
.  گـزارش شـده اسـت      )5( و هـم در منـدیبل        )2(ماگزیلا  
ي درون استخوانی،   ترین جاي پیدایش نوروفیبروما   شایع

هـا ماننـد   استخوان مندیبل است ولی در دیگر استخوان     
  .)6(بیا، نیز، گزارش شده است استخوان تی
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   هاي جلویی پایین و وجود آسیبیکی از دندان  نبود   :3نگاره ي
   در سمت راست مندیبل رادیولوسنت

  

  
  

  ولوسنت چند حفره اي با حدود مشخص آسیب رادی:4نگاره ي
   یک سال پس از بیوپسی در همان جا

  
  

  
  
  
  
  

  

  
 نماي میکروسکوپی آسیب با رنگ آمیزي :5ي نگاره

 x  10 هماتوکسیلین ائوزین با درشت نمایی

  
  
  

  
  

نماي میکوسکوپی آسیب با رنگ آمیزي  : 6نگاره ي 
 x 40هماتوکسیلین  ائوزین با درشت نمایی 
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  هاي دوکی با رنگ آمیزيسلول  رنگ گرفتن:7ي نگاره
 S-100  

  

 ي بیشتر در ناحیه   ها،مقالهگزارش شده در     موارد
  به یکنسبت ابتلاء مرد به زن       اند و  مندیبل بوده  پشتی
 شیوع بالاي مـوارد نـادر از        ،همچنین . )2( بوده است  دو

ــوانوماي  ــدیبل درونش ــتخوانی در من ــه  ، اس ــسبت ب  ن
ــ ــاگزیلا گ ــل  .)2(زارش شــده اســتم ــن تمای ــالاي ای ب

 اسـتخوان منـدیبل     تومورهاي با منشاء عصبی در درون     
هـاي  بانـدل   شـاید بـه دلیـل وجـود        ،نسبت به ماگزیلا  

ــصب  ــل عــ ــخیم و طویــ ــانی ضــ ــولار تحتــ    آلوئــ
)Inferior Alveolar ( از لحـاظ سـنی  .باشـد  در منـدیبل  

نوروفیبرومـاي اسـتخوان   از  بیشتر موارد گـزارش شـده       
ــک ــو،ف ــال 45تــر از ان ج ــان انــدك  و  س   در کودک
   10يدختـر مـا    مـورد گـزارش      که  در حالی  )7 و 5( است
  نوروفیبروماهـاي اسـتخوان منـدیبل      . بـوده اسـت   ساله  
در مراحل  . دن داشته باش  گوناگونی نشانه هاي د  نتوانمی

 با افزایش انـدازه ممکـن اسـت       ،اند ولی نشانهبی آغازین
همراه تواند ه می ک،استخوان فک شوندگسترش  موجب

  حـسی لـب پـایین یـا        درد و بـی    ،با تخریـب اسـتخوان    
 گفتـه شـده    هاينشانه وجود   اب.   باشد بی این نشانه ها   

 .)8(است تومور خوش خیم و بدخیم مشکل  میانافتراق  
   ،اســتخوان  گــسترش  بجــزکنــونیدر مــورد گــزارش 

حسی لب و درد وجـود       مبنی بر بی   یاینشانهگونه   هیچ
 ـ پرتونگاري، لحاظ   از .نداشت  آسـیب صـورت  ه  تومـور ب

 آشـکار یـا نامـشخص     رادیولوسنت با حدود مـشخص و     
 یک مورد نوروفیبروماي    ، موارد گزارش شده   .)8(شودمی

 ساله با رادیولوسنـسی  67استخوان مندیبل در یک زن     
بیمار از پارسـتزي گـذرا و   . استدر سمت چپ مندیبل   

. ه اسـت هایپرستزي سمت چپ لب پایین شکایت داشت     
  با حـدود    رادیولوسنت آسیب ،پانورامیکپرتونگاري  در  

 شـده  دیـده کانـال منـدیبل      گسترش همراه با مشخص  
 سـاله بـا تـشخیص    53 یک زن   ،در مورد دیگر   .)9(است

نوروفیبروماي منفرد استخوان فک پایین گزارش شـده        
 موردي که در هند گزارش شده است یک زن .)10(است 

 و افتـادن  هـا   لقی دندان از  ت   که با شکای   است ساله   39
راسـت پـایین      و پرمولر  جلوییهاي  خود دندان ه  ب خود

قرینگـی  نبـود   بـالینی  ي در معاینـه   .مراجعه کرده بـود   
 دهـانی   درون ي در معاینه  همچنین، . بود آشکارصورت  
هاي لترال، کانین و پرمولر اول فک پایین         دندان کمبود

 دوم لقـی  در سمت راست وجود داشت و دندان پرمـولر  
 پرتونگـاري، آسـیب   در بررسـی    . در حد متوسط داشت   

 سـمفیز   يرادیولوسنت با حدود مشخص کـه از ناحیـه        
   کانین و پرمولر فـک پـایین       ي شده بود و تا ناحیه     آغاز

  .)5( شددیده ،گسترش داشت
اشــتباه ایــن  ص تــشخی،کنــونی گــزارش مــورد در
 که منجر به کـشیده  ،اپیکال پريآسیب به عنوان   آسیب
   .است چشمگیراز نکات  هاي بیمار شددندان شدن

 جراحـی و    ، استخوانی دروندرمان نوروفیبروماي   
ــرون آوردن ــل بی ــور کام ــتا توم ــن  . س ــود ای ــا وج   ، ب

 ،انـد شـده   یکـی پیرامـون متعدد که با بافـت     هايآسیب
زیـرا برداشـتن     .آورنـد را براي جراح فراهم می     مشکلاتی

اقص عـصبی و    نـو  و بـوده مـشکل    هـا آسـیب  ایـن  کامل
  گــــروه از  از عــــوارض جراحــــی ایــــن ،خــــونریزي

  .)12و11( هاستآسیب
  

  نتیجه گیري
ــاي    ــودن نوروفیبروم ــادر ب ــه ن ــه ب ــا توج  درونب

 جالـب  هـا  گزارش مورد آن براي دندانپزشک   ،یاستخوان
  که نوروفیبروما می تواند بـه     دلیل این ه   ب سوییاز   .است

خطـر   ،نیـز  و  از نوروفیبروماتوزیس باشد  اينشانهعنوان  
در دخیمی در نـوروفیبرو مـاتوزیس بالاسـت،         تغییرات ب 

 مدتبلندهاي پیگیري   با چنین توموري     رویاروییموارد  
  .براي بیمار می بایست انجام شود
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