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و و نوتواني بيمار مبتلا به آملوبلاستوماي فك پايين به روش خارج سازي  بازسازي

 گزارش مورد: جايگذاري مجدد

2حميد حمدزادهدكتر-1فهيمه اخلاقيدكتر

و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه جراحيگروه آموزشي دانشيار-1 و فك  علوم پزشكي شهيد بهشتيدهان
آ-2 و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدستيار گروه و فك  موزشي جراحي دهان

 چكيده
و هدف مي ناشي از هاي اصلي درمان ضايعات پاتولوژيك وسيع استخوان، بازسازي نقص از جنبه يكي:زمينه . باشد خارج سازي ضايعه

دو آملوبلاستوما نيمه فك به علت تومور رزكسيوندنبالبه فك پايين بازسازي نقص ايجاد شده در هدف در مقاله حاضر به روش

ازهمرحل و سپس اي با استفاده از تميز كردن و منديبل در فريز كردن قطعه استخواني خارج شده دن مجدد برگرداناز آن پس نيتروژن مايع

.باشد قطعه به محل اصلي خود مي

كهمي مبتلا به آملوبلاستوماي منديبل ساله18مردي مورد مطالعه شده:معرفي مورد و قطعه خارج شده،همي منديبلكتوميه دنبالب باشد

به چهاربه مدت هاي تومورال باقيمانده طي روشي خاص از بين بردن سلولبه منظور و سپس و فريز شد  ماه در نيتروژن مايع نگهداري

باداربست عنوان و مغز استخو پس از پر كردن آن بهاستخوان شد با ميني پليتو محل نقص برگردانده ان بيمار، .ثابت

و حداقل آسيمتري صورت ديده شد خود فرد براي با توجه به اينكه از استخوانو با اين روش تطابق عالي گرافت با محل گيرنده

كي. تأثير مثبت به همراه داشت از لحاظ سايكولوژي گرديد بازسازي استفاده و فيت عالي در محل ايجاد شد كه در آن استخوان با كميت

.صورت گرفت نيز ايمپلنت گذاري

مي روش اين:گيري نتيجه به را يك توان  سازي ضايعات پاتولوژيك ازي نقايص استخواني ناشي از خارججايگزين براي بازس موردعنوان

ميوسيع كه منج وهاي آزاد ايلياك، فيبفتمثل گرا، در كنار ساير روشها شودر به از دست دادن قسمتي از فك .كار بردهب ديگر روشها ولا

.آملوبلاستوما– كرايوتراپي– منديبل:ها كليد واژه

 28/10/1389/1385:پذيرش مقاله10/8/1389:اصلاح نهايي21/1/1389/1383:وصول مقاله
و صورت جراحيگروه آموزشي دكتر فهيمه اخلاقي،:نويسنده مسئول و فك  علوم پزشكي شهيد بهشتيه دندانپزشكي دانشگاه نشكددادهان

e.mail: fahimehakhlaghi@hotmail.com 

 مقدمه

. گذردمي ستومابيش از صد سال از شناسايي تومور آملوبلا

در سال) WHO(بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني

با آملوبلاستوما يك نئوپلاسم خوش 1992 خيم ادنتوژنيك

تمايل به عود بالاييكهخصوصيات تهاجم موضعي بوده 

و%1اين نئوپلاسم حدود،)1(. دارد  از كل تومورهاي دهاني

ك11%-9% ااز . شودمينتوژنيك را شاملدل تومورهاي
كل20% فك اين از و بقيه در فك پايين بروز تومورها در بالا

در مي نمايند كه
4
گير موارد ناحيه مولرها يا راموس را در3

دو. كنند مي مي ميزان بروز آن در هر با. باشد جنس يكسان

را در مردان مختصري اين وجود برخي مطالعات بروز آن

ميبيشتر ذك ا بسته به فرم كلينيكي آملوبلاستوم. نمايندر

و بيشترين ميزان بروز بروز آن در دهه اول تا هفتم بوده

ضايعه معمولاً بدون،)2(. باشد آن در دهه چهارم زندگي مي

و داراي آملوبلاستوما ممكن است. رشد آهسته است درد

و متعاقباً باعث Expansionموجب  استخوان كورتيكال

درخوردگ و . كند نهايت به بافت نرم تهاجم پيداي آن شود

مي،)3( و همچنين تواند موجب تورم، مال اكلوژن دنداني

آـپاراست بـاما اكث. زي شودـستنزي يا  دون علامتـر بيماران
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و هستند
3
ا1  طر سايرخاهب معمول خذ راديوگرافيآنها طي

بيـي يا دندانـمشكلات صورت گو تصادفي كشفهـونـه
.شوند مي

مراحل پيشرفته ضايعه شناسايي بنابراين اكثر بيماران در

و ميزان عود را تحت تأثير قرار گردند مي كه طرح درمان

به PIOC بندي طبقه بر اساس،)4(. دهد مي صورت تومورها

مي زير تقسيم ):5(. شوند بندي

PIOC يك و ماليگننت هايبندي تومور طبقهدر اين:نوع

SCC هاي ادنتوژنيك طبق شواهد هيستولوژيك از كيست

.گيرند منشا مي

PIOC دو و ماليگننت بندي تومورهاي در اين طبقه:نوع

ازموكو  اپيدرموئيد كارسينوما طبق شواهد هيستولوژيك

.گيرند آملوبلاستوما منشا مي

گ ت:a2روهـزير  Wellهيستـولــوژيكا از نظرـومورهــاين

differentiated ماليگننت صورتو نمـايـي بـه بـوده 

.دارندآملوبلاستوما

گ  Poorlyوژيكـولـاين تومورها از نظر هيست:b2روهـزير

differentiated آملوبلاستيكو نمايي به صورت بوده

.دارندكارسينوما 

PIOC سه از بدخيمهاي بندي تومور در اين طبقه: نوع نه

و نه از آملوبلاستوما منشا نميژنيهاي ادنتو يستك  گيرند،ك

ه كه در صورت تليوم ادنتوژنيك بود بلكه منشا آنها اپي

و در صورتa3تليوم در زير گروه كراتينيزه بودن اپي

ميb3كراتينيزه بودن در زير گروه غير كه)5(. گيرند قرار ،

قرار PIOC،2بندي فوق آملوبلاستوما در گروه طبق تقسيم

.يردگ مي

براي درمان آملوبلاستوما دو استراتژي كلي در مقالات ذكر

و روشهاي راديكال: شده است . درمانهاي محافظه كارانه

و كارانهن براي روشهاي محافظهامحقق اي چون انوكلشين

اين درمانهايو بنابر ميزان عود بالايي را نشان داده كورتاژ

در،)7-6(.اند كرده راديكال جراحي را پيشنهاد نكته مهم

ب جه درمان اين ضايعات راحي دنبال روشهاي راديكال،

ن. باشد بازسازي نقايص ايجاد شده مي هرـاين يك واقص در

و از فكين موجب عوارضي همچون اختلال در فانكشن

از.دشو زيبايي مي براي بازسازي نقايص ايجاد شده ناشي

مختلفي هاي اخير روشهاي كسيون ضايعه در طول دههرز

ب و ميه معرفي به كار رفته است كه از جمله آنها توان

و جراحي اشاره كرد روشهاي از،)8(. پروتزي  روشهاي يكي

بازسازي جراحي كه هم در درمان ضايعه پيشنهادي جهت

باشد، فريزميو هم در بازسازي نقص ايجاد شده مفيد 

و قراردادندركردن قطعه خارج شده  ددمج نيتروژن مايع

پروتكل اين چنين روشي،)9(. باشد آن در محل اوليه مي

و خارج كردن آن از محل  شامل رزكسيون استخوان درگير

و  درو تميز كردن كامل استخوان از تومور قرار دادن آن

و فريز كردن آن جهت از بين ظرف محتوي نيتروژن مايع

و نهاي تاً بردن هرگونه سلول تومورال باقيمانده در استخوان

به عنوان جاگذاري مجدد قطعه برداشته شده به محل خود

يك داربست استخواني كه از استخوان اسفنجي بر گرفته از 

ميايلياك خود بيمار  مطالعات،)11-10(. باشدمي،گردد پر

كه Morcianiتجربي  و همكاران بر روي سگ نشان داد

ا قطعهامكان فريز كردن ز بدن استخوان فك پايين در خارج

و سپس بر گرداندن آن به محل اصلي خود در نيتروژن مايع

مي وجود و تواند مثل استخوان طبيعي اطراف، ترميم داشته

اين چنين روشي براي جراحي بيماريهاي نئوپلاستيك. شود

و اجازه از بين بردن سلول هاي فكين قابل كاربرد بوده

و توانمي توموال باقيمانده در استخوان را فراهم كرده

-12(. را به محل اصلي خود برگرداند فريز شده استخوان

13(،Cooper از 1963در سال مكانيسم كراپوتراپي براي

هاي تومورال را مربوط به تشكيل بين بردن سلول

و خارج سلول، دهيدراتاسيون كريستال هاي يخ در داخل

و پارگي غشا با  و ريبوزوم سلول، تخريب ميتوكندري

و نهايتاً مرگ سلول بيان ره شدن مولكولدناتو هاي پروتئين

درماني هدف از مقاله حاضر گزارش يك مورد،)14(. كرد

ساله18 مردوماي وسيع در منديبلـآملوبلاست غير شايع

ه وبوده كه با صورت مين روش در بخش جراحي دهان، فك

. است انجام شدهبيمارستان طالقاني 
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و همكاردكتر فهيمه اخلاقي

 گزارش مورد 

كههسال18 مرد اي با شكايت از ضايعه وسيع فك تحتاني

ب يمارستان طالقاني توسط دندانپزشك مشاهده شده بود، به

يك. دندكرمراجعه  و راديوگرافي بيمار در نماي كلينيكي

و  ضايعه وسيع كه تقريباً نيمي از منديبل را درگير كرده

و باكال را نازك كرده بود، مشاهده شد . كورتكس لينگوال

، پاراستزي در مسير عصبعهاز ديگر علائم ضاي)1شكل(

.ذكر بود دنداني تحتاني همان سمت قابل

 راديوگرافي اوليه بيمار:1شكل

بلافاصله بيوپسي اينسيژنال جهت تشخيص انجام شد كه
ض با.دكرايعه را آملوبلاستوما توصيف گزارش پاتولوژي

و وسعت دوو پرفوراسيو توجه به ماهيت ن استخوان در
شد نقطه بيمار به اتاق. تصميم به رزكسيون ضايعه گرفته

ر عمل انتقال داده و تحت بيهوشي عمومي، زكسيون شد
و همي دندانهاي درگير خارج كردنكامل ضايعه به همراه 

و شد منديبلكتومي به روش داخل . خارج دهاني انجام
)2شكل(

و احتمال شكست لذابا توجه به درگير بودن مخاط دهان
اي ضايعه وان، تصميم به بازسازي دو مرحلهپيوند استخ
 Ao Plate(براي بازسازي اوليه از يك ماكروپليت. گرفته شد
اق با ناحيه، در كه پس از انطب،گرديداستفاده) كنديل دار

و محل قرار داده  و براي حفظ فضا جهت پيوند استخوان
لاستيك نيز در محل بازسازي در مراحل بعدي، بلوك ساي

و قرارداده شد )3 شكل(. نقص، فرم داده
بـه منديبـقطع تـخوبهل خارج شده لـومورال قابــي از بافت

 قسمتي از منديبل حاوي ضايعه:2شكل

 بازسازي اوليه منديبل با ماكروپليت:3شكل

و ووژن در استخجهت نفوذ نيتر تشخيص، تميز گرديد  وان
اي با استفاده از فرز فيشور سوراخه،سازي بعدي عروق

ازو گرديدمتعدد در كورتكس آن ايجاد  و جهت فريز كردن
به مدت هاي توموال باقيمانده در آن، دوبار بين بردن سلول

گراد درجه سانتي-196با دماي مايع دقيقه در نيتروژن ده
م قرار داده شد، نيز در سرم نرمال رحلهكه بين اين دو
ماه چهار، سپس به مدت قرار گرفتدقيقه پنجسالين به مدت 

گراد نگهداري درجه سانتي-80در نيتروژن مايع با دماي
.شد

و پس از طي اين مدت جهت بازسازي نهايي، پليت بازسازي
و از محل برش قبلي  سايلاستيك به روش خارج دهاني

و بستر مناسب براي  قرار دادن پيوند آماده شد، خارج شدند
و با ميني پليت  سپس قطعه فريز شده در محل قرار داده شد

)4 شكل(. محل ثابت گرديد در
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 درجاگذاري قطعه منديبل در محل اوليه خود:4شكل

قطـذك ابلـق قـعر است كه عنـه يكـرار داده شده به وان
و داربست عملارچ و تهيهو براي پر كرد كردهچوب ن آن

از اسفنجي هاي استخواني مورد نياز، گرافت استخوان سلول
باو ناحيه ايلياك برداشته در داخل قطعه منديبل TCPهمراه

(قرار داده شد )5شكل.

قطعه منديبل فريز شده حاوي استخوان اسفنجي آماده:5شكل
 درجاگذاري

و رازيتيبيمار مرتب و ديوگرافيك جهتو از نظر كلينيكي
مي احتمال عود نهايتاً به منظور تكيمل. گرديد ضايعه كنترل
ن و پس از آنكه بيمار به مدت بازسازي سال تحتدواحيه

و هيچ و با گونه علامت غير نظر بود نرمالي مشاهده نگرديد
و كيفيت مناسب استخوان پيوند شده در  توجه به كميت

گيـايمپلنت دندانيك محل،  شدـدر  ايمپلنت.رافت قرارداده
متر ميلي11×5 بود كه از اندازه Astra انتخاب شده از سيستم

دو ايمپلنت فوق به صورت)6 شكل(.استفاده گرديد
و داراي ثبات اوليه مرحله از.خوبي بوداي گذاشته شد پس

از. قرار گرفت تحت بارگذاري گذاري، چند ماه از ايمپلنت پس
.ل خاصي مشاهده نشديك ساله مشك پيگيري

 ايمپلنت گذاري در قطعه:6شكل

 بحث
تـوبلاستـآمل بوـوژنيكـومور ادنتـوما ودرمـده كه از اكتي

ب ادنتوژنيك منشا مي و صورت موضعي مهاجم بودهه گيرد
مي پس از كورتاژو  اين تومور،)2(. باشد داراي عود بالايي

تاشَكالداراي و نيز ظاهرات كلينيكي متفاوتي متفاوتي بوده
مي. دارد ب نماي راديوگرافي آن صورت يوني لاكولاره تواند

يا مولتي لاكولار با بوردهاي واضح يا ناواضح باشد كه 
تواند حاوي دندانهاي رويش نيافته شيري يا دائمي باشد مي
ب در صورت كيست دانتيهو و با آن ژور بروز نمايد

نشان داده شده كه در بين،)2(.دتشخيص افتراقي قرار گير
درمانهاي مختلف آملوبلاستوما بيشترين عود مربوط به 

و كمترين عود به روش رزكسيون%)5/30(انوكليشن 
 با توجه به اينكه حداقل،)1(.اختصاص دارد%)6/3( ضايعه

، اين اعتقاد وجود عود مربوط به رزكسيون ضايعه است
كه، درمان مناسباين نوعدارد كه و تنها در موردي بوده

آن احي مثل خلفضايعه در نو  ماگزيلا قراردارد، كه درمان
ميرا مشك و موربيديتي جراحي را بيشتر كند، روشهايل

و ميزان.باشد ديگري نيز بايد مد نظر رزكسيون متنوع بوده
و ميزان گسترش تومور بستگي دارد )2(.به محل درگيري

پس از عمل آملوبلاستومايفكصبازسازي نقايطور كليهب
و هاي درمان يكي از مهمترين جنبهها يا ديگر پاتولوژي فكين

و جدل انگيز جراحي است نقايص.يك موضوع مورد بحث
و سخت را بسته به مقدار استخوان آلو ولئبافت نرم

و تعداد دندانهاي موجود بمي باقيمانده وسيله جراحيه توان
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و همكاردكتر فهيمه اخلاقي

بازسازي نقايص ايجاد.دكردرمان)Obturator( يا پروتز
شده در منديبل به علت برداشتن ضايعات توموري، براي 

صورتياشَكال ناهمگون. زتواني بيمار ضروري استبا
از جهت ها موجب مشكلات زياديگونه جراحي ناشي از اين

و احساسي،فانكشنال جزيبايي هت بازگشت به براي بيماران
)8(.شود زندگي طبيعي خود مي

ب در و بافته صورتي كه ضايعه طور كامل برداشته شود
وجود داشته) نقص( نرم كافي براي پوشاندن محل گيرنده

ب باشد مي و فوري صورت يك مرحلهه توان درمان را اي
هاي ضايعها اين وجود اگر به درگيري مارژينب. انجام داد

 شك وجود داشته باشد يا نسج نرم كافي براي پوشاندن
ب نقص دوه ناحيه وجود نداشته باشد درمان صورت
روشهاي مختلفي براي. اي صورت خواهد گرفت مرحله

بهتميبازسازي نقايص فك وجود دارد كه از جمله آنها  وان
و گرافت گرافت و ايلياك هاي آزاد هاي ميكروواسكولار فيبولا

)15(. اشاره كرد
ازبازمورد قبول يكي از روشهاي  سازي نقص ناشي
شدرزكسيون منديبل و قرار، فريز كردن سگمنت برداشته ه

مطالعات قبلي نشان داده. باشد دادن مجدد آن در محل مي
هاين موجب از بين رفتن سلولاكه فريز كردن استخو

و پس از آن مي قط تومورال شده عه برداشته شده را به توان
چ و داربست براعنوان يك ي تشكيل استخوان جديد، ارچوب

درم خاطر تواناييهب،)3-1(.داردمحل اوليه خود قرار جدداً
بردن سلول ضايعه منحصر به فرد نيتروژن مايع در از بين 

ارگانيك، كرايوتراپي برايو باقي گذاشتن چارچوب غير
شمار زيادي از ضايعات با تهاجم موضعي به فك از جمله 

OKCب و اسيفاينگ فايبروما ميه، آملوبلاستوما .رود كار
ودرمان،)14( لوكاليزه كرايوسرجري تومورهاي متاستاتيك

براي تومورهاي خوش Adjunctiveاستخوان به عنوان روش 
ع با هاي ود كننده با تهاجم موضعي، بدخيميخيم استخواني

بدرجات پايين   كارهو بيماريهاي متاستاتيك موضعي

م مي و كرايوتراپي آن خارج از  وضعرود، رزكسيون منديبل
)Extra corporeal (دادن مجدد آن در درمانو قرار 

ب گزارش Spirescuو Popescu وسيلهه تومورهاي منديبل
روشهاي بازسازي نقايص فك به روشدر،)16(. شد

و گرافت گرافت  معايبيهاي آزاد داراي هاي ميكرواسكولار
چون موربيديتي محل دهنده، عدم انطباق شكل با ناحيه

و نهايتاً عدم تأمين دهنده، عدم تأمين ميزان كافي استخوان
. اشاره كرد توانمي زيبايي مناسب

23براي مردي 2010در سالVeerankiو Birdaرشادر گز
از Gunshotساله كه به علت دچار از دست رفتن نيمي

و   منديبل شده بود، بازسازي ناحيه با استخوان ايلياك انجام
د سه عدد ايمپلنت در ناحيه ماه تعداششپس از گذشت

سه ساله پيگيري استخوان پيوند شده گذشته شد، كه پس از
(نتيجه درمان موفقيت آميز بوده است .17(

بر 2010در سال  Pelo Sو Boniello R گزارش ديگري در
ب19روي دودنبال استئوتوميه بيمار دچار آتروفي منديبل

كراطرفه به همراه گر  چهاردند كه پس از فت ايلياك عنوان
مپلنت گذاشته شده در محلاي 141كليه پيگيريسال

آ (ميز بوده استموفقيت .18(
گر در مطالعه حاضر فت قرار دادهانيز، ايمپلنتي كه در ناحيه

و پس  و راديوگرافي موفقيت آميز بوده شد، از لحاظ كلينيكي
.مشاهده نشدشكست از يك سال اثري از 
رانسپلنت قطعه برداشت شده روش اتوتاز جمله مزاياي

و نيز تأمين منديبل و تأمين زيبايي مناسب با محل ، تطابق
چرا كه از استخوان فك خود،مقدار كافي استخوان است

و داخل آن از قطعات  بيمار به عنوان داربست استفاده شده
مي اسفنجي استخوان به نظر. شود نواحي همچون ايلياك پر

اش مي اين روش نياز به نيتروژن مايع جهت كال رسد تنها
و نيز نگهداري در آن فريز كردن بلافاصله پس از رزكس يون

ميما به مدت چهار و در محيط مناسب .باشده
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