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چکیده

لوبلاستوماي مرکزي است که در بافت نرم اتفاق می افتد آملوبلاستوماي محیطی همتاي نادر خارج استخوانی آم
محل شایع درگیري در مندیبل بخصوص لثه لینکوالی در .و می تواند منجر به تحلیل کرست استخوان گردد

میزان وقوع آملوبلاستوماي محیطی در دهه ششم زندگی می باشد و نسبت درگیري در . ناحیه پرمولرها می باشد
آملوبلاستوماي محیطی نسبت به نوع داخل استخوانی آن در سنین . نان گزارش شده استمردان بالاتر از ز

ساله در لثه ماگزیلا 28در این مطالعه یک مورد از آملوبلاستوماي محیطی در یک خانم . بالاتري اتفاق می افتد
.را گزارش می کنیم

سالتوژنیکآملوبلاستوماي محیطی، ضایعه لثه اي، تومور ادن:کلیديواژه هاي
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مقدمه

بر اساس طبقه بندي هیستولوژیک از نئوپلاسم هاي 
توسط سازمان جهانی بهداشت، 2005ادنتوژنیک در سال 

آملوبلاستوما یک تومور ادنتوژنیک موضعأ مهاجم و خوش 
از همه موارد % 1خیم با منشأ ارگان مینایی می باشد که 

تومورهاي ادنتوژنیک را شامل از % 11تومورهاي دهانی و 
زیر گروه هیستولوژیک از این تومور مشخص 4.می شود

یا توپر، یونی سیستیک، solid: شده است که شامل انواع
.]1[دسموپلاستیک و محیطی می باشد

آملوبلاستوماي محیطی یک تومور خوش خیم با منشأ 
بافت نرم ادنتوژنیک و خارج استخوانی می باشد که نادر 

از همه % 11تا 2و .رین زیرگروه از آملوبلاستوما ها استت
تظاهرات .]1،2[د آملوبلاستوماها را شامل می شودموار

متفاوت می باشد اما غالبأ بصورت یک توده با PAبالینی 
رشد آهسته، قوام سفت، بدون پایه یا پایه دار با سطح 

ي سانتی متر2الی 1صاف و به رنگ مخاط نرمال با قطر 
مندیبل شایع ترین محل درگیري است .می باشد

بخصوص در لثه لینگوالی در ناحیه دندان هاي پرمولر و 
.جایگاه شایع بعدي نواحی قدامی فک پایین می باشد

هنوز مورد بحث می باشد اما یک تئوري PAهیستوژنز 
پیشنهاد می کند که این ضایعات از بقایاي اپیتلیوم 

نتوژنیک در بین لامینا پروپریاي لثه یا از لایه هاي اد
PAدر .سلوي بازال اپیتلیوم لثه اي ناشی می شوند

درگیري استخوانی قابل توجهی به غیر از اروژن سطحی و 
فرورفتگی استخوانی بصورت فنجانی یا نعلبکی شکل دیده 

درمان انتخابی ضایعه برداشت محافظه کارانه .نمی شود
د و میزان عود آن بسیار پایین تر از آن می باش

ما در این مقاله .]2[آملوبلاستوماي داخل استخوانی است
ساله را 28یک مورد آملوبلاستوماي محیطی در یک خانم 

ال دندانهاي خلفی سمت راست ماگزیلادر وستیبول باکدر 
.گزارش می کنیم

ساله با شکایت از یک ضایعه 28یک خانم : گزارش مورد
در خلف ماگزیلا به مدت یکسالل دهانی، درد و تورمداخ

به بخش بیماري هاي دهان دانشکده دندانپزشکی بابل 
به گفته بیمار ضایعه طی مدت یکسال بزرگتر .مراجعه کرد

شده و حین مسواك زدن و غذا خوردن دچار خونریزي 
شامل یک ، ضایعهدر معاینه بالینی بعمل آمده.می شد

و با قوام لیپوئید با سطح لبولهباکالی پوتوده اگزوفیتیک 

نماي بالینی ضایعه: 1تصویر 
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)100×(ائوزین -نماي میکروسکوپی از بیوپسی انسیژنال ضایعه، رنگ آمیزي هموتوکسینین:2تصویر 

)400×(ائوزین –رنگ آمیزي هماتوکسینین ،نماي میکروسکوپی بیوپسی اکسیژنال از ضایعه:3تصویر 
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سانتی متر بود که از خلف دندان 3سفت به قطر تقریبی 

همان 6در سمت راست ماگزیلا شروع شده و تا دندان 8
ضایعه با سطح زخمی .)1تصویر (سمت گسترش یافته بود

. و رنگ قرمز تیره بوده و حین معاینه نیز خونریزي داشت
ضایعه همچنین منجر به آسیمتري جزئی در صورت بیمار 

. وده استشده بود و حین لمس دردناك نب
ماگزیلا 8و بخصوص 7در معاینه بالینی لقی دندان هاي 

انورامیک و در رادیوگرافی پ.در سمت ضایعه دیده می شد
پري اپیکال تهیه شده از بیمار، تحلیل استخوان هاي 

8در دیستال دندانPDLاطراف این دندان ها و گشادي 
قبل از انجام بیوپسیتشخیص افتراقی.مشهود بود

PGCG،PG وPOFدر بررسی هیستوپاتولوژي . بود
بعمل آمده، ضایعه شامل جزایر با سلول هاي محیطی 

شبیه به آملوبلاست با قطبیت معکوس و استوانه اي شکل
آرایش نرده اي مشاهده می شد که تا عمق نیز ادامه 

در مرکز ضایعه، جزایر سلول هاي پراکنده و سست .داشت
شبیه به رتیکولوم ستاره اي به چشم می خورد و برخی از 

در . جزایر، متاپلازي وسیع اسکواموس را نشان می دادند
، اي حاصل از بررسی میکروسکوپینهایت بر اساس یافته ه

و .)2تصویر (تشخیص نهایی آملوبلاستوماي محیطی بود 
و استخوان اطراف آن 8سپس کل ضایعه به همراه دندان 

تشخیص پاتولوژیک نهایی ضایعه .برداشته شد
آملوبلاستوماي محیطی از نوع فولیکولار بود و تمام 

.)3تصویر ( مارجین هاي اطراف ضایعه عاري از تومور بود
بیمار هیچ شکایتی در حین دوره بهبودي نداشت و عود 

.ساله از آن گزارش نشد1بیماري طی فالوآپ 
و نتیجه گیريبحث

تا 2آملوبلاستوماي محیطی یک تومور ادنتوژنیک نادر بوده که 
با وجود نادر بودن .از آملوبلاستوما ها را شامل می شود% 10

سم شایع در میان تومورهاي ادنتوژنیک دومین نئوپلااین تومور،
بر پایه .]3[می باشد % 37تا 9/28محیطی با شیوع تقریبی 

اطلاعات اپیدمیولوژیک بدست آمده از مقالات بالاترین میزان 
وقوع آملوبلاستوماي محیطی در دهه ششم زندگی بوده و نسبت 

سال در 9/52با میانگین سنی 1.9:1درگیري مردان به زنان 
به نظر می رسد .سال در زنان گزارش شده است50.6دان و مر

در مردان شایعتر بوده و نسبت به آملوبلاستوماي داخل PAکه 

M/F 1.14:1 35(استخوانی در سنین بالاتري اتفاق می افتد 

years (]4[.
بخصوص لثه مندیبل شایعترین ناحیه درگیري است

س نواحی قدامیو سپلینگوالی در ناحیه دندانهاي پرمولر
در ماگزیلا بافت کام نرم در .شایع بعدي می باشدجایگاه

ناحیه توبروزیته شایعترین محل درگیري گزارش شده 
.]1-3[است

شامل توده اگزوفیتیک سفت PAتظاهرات ماکروسکوپیک 
.سانتی متري می باشد2الی 1و بدون درد با قطر تقریبی 

گرانولر و سنگریزه سطح تومور نسبتأ صاف بوده اما سطح
رات تظاه.اي در برخی موارد آن گزارش شده است

در برخی ضایعات دیده شده پاپیلري یا زگیلی مانند نیز 
تومور به رنگ مخاط نرمال یا صورتی تا قرمز یا قرمز .است

گاهی تروماي ثانویه منجر به تظاهرات .پررنگ متغیر است
.]5،6[در سطح ضایعه می شودکراتوتیک

یستوژنز واقعی آملوبلاستوماي محیطی هنوز مورد بحث ه
PAتئوري اصلی در رابطه با منشأ سلولی 2.می باشد

برخی از تومورها کاملأ در بافت همبند .مطرح شده است
لثه اي بدون هیچ تماسی با اپیتلیوم سطحی قرار می 

اپیتلیوم سطحی با باندهاي گیرند و برخی دیگر از 
ند که این باندهاي همبندي خود مشتق می شوهمبندي

می باشند که همان بقایاي Serr’s Pearlsبرگرفته از 
.]1،3،7[سلولی خارج استخوانی لامیناي دندانی هستند

در اغلب موارد آملوبلاستوماي محیطی شواهد 
رادیوگرافیکی از استخوان زیرین را نشان نمی دهد اما 

خوان زیرین استsaucerizationیا cuppingگاهی نماي 
تصور می شود که اروژن و یا فرورفتگی . دیده می شود

سطحی استخوان مربوط به فشار ناشی از تحلیل باشد در 
که تحلیل بدلیل تهاجم نئوپلاستیک تومور می باشدحالی

و همکارانش یک مورد از آملوبلاستوماي 1ایدي. ]5[
محیطی نفوذکننده به داخل استخوان آلوئولار را گزارش 
کردند که آشیانه هاي داخل استخوانی آملوبلاستومایی در 
فاصله دورتري از بخش اصلی تومور واقع شده بود و بر 

می تواند PAطبق این محققین به این نتیجه رسیدند که 
همانند آملوبلاستوماي داخل استخوانی رفتار کرده و منجر 

.]6[به پرفوراسیون استخوان کورتیکال شود

1 -Ide
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در واقع . پاتوگنومونیک نمی باشدPAنی تظاهرات بالی

آملوبلاستوماي محیطی بندرت قبل از عمل و بصورت اولیه 
تشخیص افتراقی بالینی تومور . تشخیص داده می شود

پیوژنیک گرانولوما، فیبروماي اسفیه محیطی، : شامل
ولوماي ژانت سل محیطی، پاپیلوما، فیبروما، واکنش به گران

دنچرهایی با تطابق بد همانند اپولیس فیشوراتوم و 
هایپرپلازي التهابی کام و سایر تورم هاي هایپرپلاستیک 

سایر تومورهاي ادنتوژنیک که می تواند .محیطی می باشد
: در تشخیص افتراقی با احتمال نادرتري قرار گیرد شامل

ادنتوژنیک سنگفرشی، فیبروماي ادنتوژنیک، تومور تومور
ادنتوژنیک اپیتلیالی کلسیفیه و تومور ادنتوژنیک سیستیک 

.]2[می باشدکلسیفیه 
شامل اپیتلیوم ادنتوژنیک در PAاز لحاظ میکروسکوپی 

نوع و .استروماي فیبروزه بالغی از بافت همبند می باشد
ستوماي داخل طرح هیستومورفولوژیک مشابه با آملوبلا

، پلکسی فرم، بازال سل و فولیکولاراستخوانی که 
محیطی نیز آملوبلاستومايآکانتوماتوز نامیده می شود، در 

طرح فولیکولار و آکانتوماتوز شایعترین .]8[دیده می شود
مورد 4در مقالات .]2[می باشندPAنماي یافت شده در 

شده از آملوبلاستوماي دسموپلاستیک محیطی گزرش
شامل PAتشخیص افتراقی میکروسکوپی .]5[است

ادنتوژنیک فیبروماي محیطی، نوع محیطی تومور 
ادنتوژنیک سنگفرشی و هامارتوماي اپیتلیالی لثه اي 

.]9[ادنتوژنیک می باشد
، شباهت PAموضوع جالب دیگر در رابطه با هیستولوژي 

برخی .می باشد) BCC(آن با کارسینوم سلول بازال 
ققین تمایل دارند که بیان کنند که این دو ضایعه مح

ها همانند تکثیر جنبهماهیت یکسانی دارند و در برخی از 
سلول هاي بازال و نظم و ترتیب جزایر مانند آن در یک 

اما رنگ آمیزي .استروماي فیبروزه یکسان هستند
ایمونوهیستوشیمی منجر به افتراق این دو ضایعه از هم 

مثبت می باشد در حالی19سیتوکراتین باPA. شودمی 
از آنجایی که درمان این دو . اینگونه نمی باشدBCCکه 

و PAتمایز درست بین ضایعه با هم متفاوت می باشد
BCCشباهت زیاد بین .از اهمیت اساسی برخوردار است

PAدهنده این است و همتاي داخل استخوانی آن نشان

تلیوم ادنتوژنیک بوده و از لایه که منشأ ضایعه از بقایاي اپی
.]3،10[اپیتلیوم لثه اي نمی باشدسلولی بازال 

آملوبلاستوماي محیطی با تظاهرات پاپیلوما مانند نشان 
و ایدي.داده شده که رفتار بالینی تهاجمی تري دارد

با تظاهرات پاپیلري PAهمکارانش گزارش کردند که 
اروژن استخوان سانتی متري هستند و با 2بزرگتر از 

blocدرمان انتخابی شامل .زیرین همراه می باشد

resection11[می باشد[.
شامل برداشت فوق پریوستی محافظه PAدرمان انتخابی 

عود تومور .کارانه با حاشیه کافی و عاري از تومور می باشد
و گزارش شده است% 19تا 16میزان نادر بوده و به

ضایعه عود به دلیل تظاهر واقعی مشخص نمی باشد که آیا 
هر حال هیچ است و یا برداشت غیر کامل توده اولیه در

برخی .برداشت وسیع رادیکالی از ضایعه توصیه نمی شود
مطالعات از نقش رادیوتراپی در درمان آملوبلاستوما 
حمایت کردند اما با توجه به عود پایین و رفتار غیر 

این رورتی براي انجامضتهاجمی آملوبلاستوماي محیطی،
.]12[وجود نداردروش درمانی 
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Abstract

Peripheral Ameloblastoma (PA) is a rare extraosseous counterpart of central
ameloblastoma that occures in soft tissuses and may cause bone crest
resorption.the most frequent onset site is the mandibular premolar region
especially the lingual gingiva. The incidence of peripheral ameloblastoma in
the sixth decade of life and the prevalence have been reported in men than in
women. Peripheral ameloblastoma compared to the intraosseous type  later in
life happens .we report a case of peripheral aneloblastoma in the maxillary
gingiva in a 28-year-old woman.
Keyword:peripheralameloblastoma,gingivalleasion,odontogenic tumor
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