
 43- 38، 1385 تابستان، 2 ، شماره18دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان موردگزارش 
 

  

  )گزارش مورد(آدنوئيد آملوبلاستوما همراه با دنتينوييد 
  

   *شيلا قاسمي مريدانيدكتر 
  .علوم پزشكي قزويندانشكده دندانپزشكي دانشگاه شناسي دهان و فك و صورت  آسيبگروه آموزشي استاديار  -*
  

 چكيده
كه گاه ويژگيهاي هيستوپاتولوژيك غيرعادي در آن ديده باشد  آملوبلاستوما يكي از شايعترين تومورهاي ادنتوژنيك مي :هدف  و زمينه
در اين مطالعه توموري ادنتوژنيك و غير شايع كه از لحاظ هيستولوژيك مشابه آملوبلاستوما و آدنوماتوييد ادنتوژنيك تومور بوده . شود مي

  .و بافت سخت در آن تشكيل شده بود، گزارش شده است
ه و در سمت راست فك بالا از ناحيه دندان كانين تا مولر اول  ايجاد شده و در نماي راديوگرافي  سال19 تومور در دختري :معرفي مورد
Unilocularتشكيل . شد كيستيك بوده و در نواحي از آن آملوبلاستوماي پلكسي فرم ديده مي در نماي هيستولوژيك ضايعه يوني.  بود

  .د ولي ماتريكس مينا ديده نشددنتينوييد و عاج توبولار در استروماي تومور مشاهده ش
 تاكنون موارد بسيار معدودي از اين نوع آملوبلاستوما گزارش شده و نام آدنوييد آملوبلاستوما همراه با دنتينوييد براي اين :گيري نتيجه

  .قبيل ضايعات پيشنهاد گرديده است
  دنتينوييد - وژنيك تومور آدنوماتوييد ادنت- آملوبلاستوما - آدنوييد آملوبلاستوما :ها كليد واژه

  14/2/1385/7/84 :پذيرش مقاله  29/5/84     19/12/1384 :اصلاح نهايي  19/12/83   26/7/1384 :وصول مقاله
 smoridani@yahoo.com علوم پزشكي قزويندانشكده دندانپزشكي دانشگاه  شناسي دهان و فك و صورت آسيبآموزشي گروه :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

 Adenoid(وبلاستوما همراه با دنتينوييد آدنوييد آمل

)ameloblastoma with dentinoid توان زير گروهي از  را مي
اين  ،)1(.در نظر گرفت) Ameloblastoma(آملوبلاستوما 

 هم با ،ضايعه ويژگيهاي هيستوپاتولوريك مشابه
آدنوماتوييد ادنتورنيك تومور با آملوبلاستوما و هم 

)Adenomatoid odontogenic tumor: AOT ( دارد و
 آدنوييد نام. گردد همچنين بافت كلسيفيه در آن ايجاد مي

 توسط 1994در سال آملوبلاستوما همراه با دنتينوييد 
Brannonطبق نظر  گونه ضايعات پيشنهاد گرديد و  براي اين

وي، اين ضايعات را بايد نئوپلاسم با توانائي بالقوه گسترش 
تاكنون تعداد معدودي از اين نوع  ،)1(.گرفت نظر عود در و

  .تومور با اسامي مختلف گزارش گرديده است
AOTخيم و غيرشايع است كه  ضايعه ادنتوژنيك خوش 

. باشد ساختارهاي شبه مجرايي از مشخصات اصلي آن مي

ابتدا اين ضايعه را واريانتي از آملوبلاستوما در نظر  در
ولوژيك آن كاملاّ گرفتند ولي ويژگيهاي باليني و روند بي مي

ن اكه برخي محقق نحويه آملوبلاستوماست، ب متفاوت از
محدود بودن ضايعه بهتر  معتقدند با توجه به رشد آهسته و

گرفت نه يك نئوپلاسم  را يك هامارتوم در نظر است آن
در نماي ميكروسكوپي آن علاوه بر ساختارهاي شبه . واقعي

ندرت ه ب يد ومجرايي، بافتهاي كلسيفيه شامل دنتينوئ
  )2(.ماتريكس مينا گزارش شده است

AOTخيم است كه از لحاظ   مهاجم ولي خوش
 Enamel( ميكروسكوپيك نماي مورفوژنيك ارگان مينايي

organ)نمايد ولي توانايي ساخت مينا و  اوليه را تقليد مي 
حال تشكيل   با اين،)3(.بافتهاي سخت دنداني را ندارد

از ضايعات  ينا در معدوديدنتينوئيد بدون تشكيل م
يوني كيستيك  ،)4(.گزارش گرديده است آملوبلاستوما
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  نيز واريانتي ) Unicystic ameloblastoma(آملوبلاستوما 
از آملوبلاستوماست كه فرم كيستيك داشته و از لحاظ 
توزيع سني و روند بيولوژيك با آملوبلاستوماي معمولي 

  )5(.تفاوت دارد
اله توصيف يك تومور ادنتوژنيك غير هدف از ارايه اين مق

 AOTشايع است كه ويژگيهاي مشابه با آملوبلاستوما و 
مشابه با موارد  خصوصيات ميكروسكوپي آن، داشته  و

  .گزارش شده آدنوييد آملوبلاستوما همراه با دنتينوئيد است
  

  گزارش مورد
 ساله و مشكل اصلي وي بروز تورم در 19بيمار دختري 
شد كه بيمار از حدود دو ماه پيش متوجه آن فك بالا ذكر 

) Expansion(در معاينه باليني، برجستگي .  شده بود
استخواني و بدون درد در سمت راست فك بالا مشاهده 

. فاقد زخم بود كه مخاط پوشاننده نرمال و حالي گرديد، در
اي راديولوسنت، يوني  در بررسي راديوگرافيك، ضايعه

 واضح از ناحيه دندان كانين تا مولر بتاًلاكولر و با حدود نس
  ).1شكل (تحليل ريشه دندان وجود نداشت . اول ديده شد

بر .  خارج گرديدEnucleationكامل و با  ضايعه به طور
هاي حين  هاي باليني، راديوگرافيك و يافته اساس يافته

جراحي، تشخيص كيست پريمورديال يا آملوبلاستوماي 
پيگيري بيمار ولي . اح مطرح شديوني كيستيك  توسط جر

  . پذير نشد پس از جراحي به دليل عدم مراجعه بيمار امكان
  ويژگيهاي هيستوپاتولوژيك

  طور كلـي كيـستيك و بـا حـدود مـشخص بـوده و            ه  تومور ب 
  هــاي اپيتليــالي بــه  در برخــي نــواحي پروليفراســيون ســلول

ــده     فــرم آملوبلاســتوماي پلكــسي فــرم در جــدار كيــست دي
  ).                                                           2 شكل (شد مي

هاي نئوپلاستيك در قسمتهاي پر سلول ضايعه، گاه  سلول
 ايجاد كرده و گاه از هم فاصله AOTنماي گردبادي شبيه 
.  ايجاد كرده بودندStellate reticulumگرفته و طرحي شبيه 

اي  هـاي حاشيـه ر سلولد) Reverse polarity(قطبيت معكوس
در برخي قسمتها ساختارهاي شبه . كاملاً مشهود بود

  در داخل تومور ايجاد گشته كه ) Duct-like(مجرايي 
  اي  هاي مكعبي تا استوانه از اطراف به وسيله سلول

هاي مذكور پلاريزه بوده و هسته  سلول. مفروش شده بود
  من شد و در لو آنها دور از لومن مركزي ديده مي

مواد ائوزينوفيليك هموژن يا مواد آمورف خاكستري رنگ 
  ).3شكل (وجود داشت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي راديوگرافي: 1شكل 
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 )رش موردگزا(آدنوييد آملوبلاستوما همراه با دنتينوييد

  

نماي آملوبلاستوماي فوليكولر در محدوده كوچكي از تومور 
مشاهده شد كه در استروماي اطراف آن تغييرات 

مقادير زيادي ماتريكس . ميكسوييدي مشهود بود
ائوزينوفيليك دنتينوييد در استروماي تومور ايجاد گشته بود 

هاي نئوپلاستيك محصور در آن  كه گاه تعداد كمي از سلول
  ).2 شكل(خورد  به چشم مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   آملوبلاستوماي پلكسي فرم و دنتينوييد:2شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  تليالي ساختار آدنوييدي در جزاير اپي: 3شكل 
  

ج بالغ به صورت مدور با حاشيه نامنظم در همچنين بافت عا
هاي عاجي  حاشيه تومور به وجود آمده بود كه مقطع توبول

شد  به صورت عرضي و طولي به وضوح در آن ديده مي

هاي كوچك  اپيتليوم ادنتوژنيك به شكل آشيانه). 4شكل (
مدور و نوارهاي بلند اپيتليالي به وفور در استروماي تومور 

شاهده شد كه در برخي نواحي و جدار كيست م
پروليفراسيون يافته و تبديل به جزاير آملوبلاستيك كوچك 

كل ضايعه تحت . ماتريكس مينا ديده نشد. شده بودند
بررسي پاتولوژيك قرار گرفت و در هيچ قسمتي از نمونه 

  .  مشاهده نگرديدGhostسلول 
  
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  

  عاج توبولار: 4شكل 

  
  بحث

ومورهاي ادنتوژنيك با منشأ اپيتليالي آملوبلاستوماها ت
گيرد،  هستند كه القاي بافت سخت دنداني در آنها صورت نمي

ضايعات نادر ادنتوآملوبلاستوما كه تومور همراه با غير از 
 تومورهاي زحال موارد معدودي ا با اين) 4(.باشد ادنتوما مي

 ،)4(.آملوبلاستوما با القاي بافت سخت گزارش گرديده است
 تومور كه از لحاظ 13 بررسي جامع مقالات تاكنون در

 داشته AOTهيستولوژيك ويژگيهاي شبيه آملوبلاستوما يا 
اند، گزارش شده كه با  و همراه با القاي بافت سخت بوده

  .رسد  عدد مي14مورد مطرح شده در اين مقاله تعداد آنها به 
از موارد مطرح شده قبلي، شش مورد تومور آملوبلاستوما 

 تشخيص داده شده و بافت سخت در AOTو هفت مورد، 
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جز بيمار مطرح شده ه آنها عاج يا دنتينوييد توصيف شدند، ب
كه ماده سخت را استخوان ) 6( و همكارانشTakedaتوسط 

همچنين اسيفيكاسيون بينابيني در دو . كردندگزارش 
در دو ) 7.(كيستيك ديده شده است آملوبلاستوماي پلي

  )9- 8.(شكيل ماتريكس مينا توصيف شده استگزارش نيز، ت
در چنين ضايعاتي ويژگيهاي هيستولوژيك هم مشابه 

 شود و  مشاهده ميAOTآملوبلاستوما و هم مشابه 
ويژگيهايي از . نمايد تشخيص ضايعه را با مشكل مواجه مي

تشكيل بافت سخت دنداني،  قبيل ساختارهاي شبه مجرايي و
كه ضايعه  حالي مايد درن  ميAOTتومور را مشابه با 

  .سازد خصوصيات آملوبلاستوما را نيز نمايان مي
 Slabbertاولين مورد شناخته شده از اين ضايعات توسط 

.  ساله ايجاد شده بود24گزارش گرديده كه در مرد آسيايي 
كيستيك توصيف شده  ضايعه از لحاظ هيستولوژيك يوني

ي ها بود كه در آن توموري متشكل از فوليكول
  آملوبلاستوماي تيپيك همراه با مقادير فراوان دنتينوييد 

 وزــوع ساموماتــك نــون ديستروفيــو كلسيفيكاسي
)Psammomatous(مشاهده گرديد .)سپس مورد مشابهي ،)4 

 Armed Forces Institute of Pathology درBrannonتوسط 
(AFIP)ارائه گرديد و اصطلاح Adenoid ameloblastoma 

with dentinoid توسط AFIP براي اين قبيل ضايعات 
 AOTكه حضور بافتهاي شبيه   در حالي،)10(پيشنهاد شد

منجر به ارائه نامهاي متفاوتي براي اين ضايعات از قبيل 
Adenomatoid dentinoma) 11 (وAdenoameloblastic 

odontoma) 8 (ن گرديداتوسط محقق.  
Orolowskiنيك با نماي  و همكارانش توموري ادنتوژ

اند  هكردكيستيك پلكسي فرم را گزارش  آملوبلاستوماي يوني
كه همراه با ديفرانسياسيون ادنتوبلاستيك و رسوب 

 و Matsumoto ،)12(.ماتريكس عاج توبولار بوده است
 ساله را 19همكارانش نيز توموري مشابه در بيماري 

 فرم كيستيك د كه نماي آملوبلاستوماي پلكسيكردنتوصيف 
داشته و ساختمانهاي آدنوييدي، عاج توبولار و دنتينوييد در 

 Adenoid نيز نامMatsumoto. شد استروماي تومور ديده مي

ameloblastoma with dentinoid را براي اين ضايعه ترجيح 
 Evansهمچنين ضايعه گزارش شده توسط ، )13(.داده است

س از  تشخيص داده شده بود پAOTعنوان ه كه در ابتدا ب
 آدنوييد هاي هيستولوژيك سه بار عود و بررسي مجدد يافته
در اين ضايعه . ناميده شدآملوبلاستوما همراه با دنتينوييد 

 هاي نيز ساختارهاي شبه مجرايي وگروههاي سلول
تليايي گردبادي ديده شد و دنتينوييد و گاهي كانونهاي  اپي

در  ،)1(.بوده است تشكيل توبول در آن قابل مشاهده
مطالعات قبلي درباره عود و پروگنوز ضايعات توضيحي 

  .داده نشده بود
 جزيي AOTاند كه  همچنين تومورهاي مركبي گزارش شده

  وCEOT.)1(، Larrsosبا   همراهAOTباشد مثل  از آن مي
گزارش كردند كه ضايعات متعدد را همكارانش نيز بيماري 

 و AOTز فكي داشته و همه ضايعات ويژگيهاي مجزايي ا
Adenomatoid dentinomaتركيب ، )1(.اند  داشتهAOT با 

COC نيز گزارش شده و تغييرات ميكروسكوپيك شبيه 
AOTكيستيك در   همراه با دو ضايعه آملوبلاستوماي يوني

بنابراين در ضايعاتي كه ، )7(.مقالات ارائه گرديده است
زم  دارند، بايد دقت لاAOTتغييرات هيستوپاتولوژيك مشابه 
  .در ارايه تشخيص صورت گيرد

بافتهاي سخت دنداني در ضايعات ادنتوژنيك  دنتينوييد و
   يك موردAriyoshi. اند ديگري نيز مطرح شده

Clear cell odontogenic carcinoma ه كه كرد گزارش
 ،)14(.حاوي استئوييد دنتينوييد و عاج توبولار بوده است

 گزارش CEOTز  و همكارانش موردي اMiyauchiهمچنين 
هاي  اند كه ساختارهاي شبه استئودنتين حاوي سلول كرده

هاي  هاي سلول مزانشيمال در مجاورت مستقيم با آشيانه
Clearدر خود تومور ،)15(. نئوپلاستيك بوده است AOT نه 

ه تنها ساختارهاي دنتينوييد بلكه عاج توبولار حقيقي نيز ب
ومور ادنتوژنيك در مواردي ت ،)16(.ندرت ديده شده است

  راه با دنتيوييد يا استئوييد گزارش گرديده ـا همــومــكارسين
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  )18-17(.است
كه مشخص نيست كه روند تومور در مورد ارائه  با وجودي

شده در اين گزارش مشابه آملوبلاستوما خواهد بود يا نه 
بهترين نام  آدنوما آملوبلاستوما همراه با دنتينوييد ولي نام

  .گرفته شده است نظرتاكنون در 
  

    گيري نتيجه
  ورد ـبا توجه به ويژگيهاي هيستوپاتولوژيك ضايعه در م

مطرح شده در اين مقاله كه مشابه ضايعات توصيف شده 
، )Matsumoto) 13( ،Evans) 1( ،Brannon) 10توسط 

Orlowski) 12 (آدنومارسد اطلاق نام نظر ميه باشد ب مي  
مناسبترين انتخاب براي آن نوييد آملوبلاستوما همراه با دنتي

تعداد موارد گزارش شده آدنوييد آملوبلاستوما همراه . باشد
با توجه با اينكه روند كلينيكي  كم است و با دنتينوييد بسيار

توان در مورد  باشد نمي چنين ضايعاتي هنوز مبهم مي
  .كردپروگنوز اين ضايعات نظر قطعي ارائه 
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