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  چكيده

فلوريد سمنتواوسئوس ديسپلازي فكين يك ضايعه چند كانوني استخوان فك است كه يك مسير تكاملي را تا معدني شدن و اپك  :مقدمه

باشد و  مياين ضايعه محدود به فكين . باشد مياز اختلالات منشا گرفته از بافت ليگامان پريودنتال اين ضايعه جزء گروهي  .كند ميشدن طي 

ي معمول ها بسياري از ضايعات بدون علامت بوده و در راديوگرافي. دهند ميي بدن را نشان نها بيماران شواهدي از درگيري ساير استخوان

ي غيرضروري ريشه دندان در مرحله لوسنت و ها تواند منجر به درمان ميتواني در تشخيص آن نا .شوند ميكشف  فكين با نماي لوسنت تا اپك

  . در مرحله اپك ضايعات گردد ها بروز استئوميليت متعاقب خارج نمودن دندان

  ------------------------------------------------------  
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Introduction: Florid cement-osseous dysplasia (FLCOD) of the jaws is a multifocal dysplastic lesion of the bone trending 

toward mineralization and opacity. It is a member of a group of disorders originating from periodontal ligament tissue. This 

lesion is limited to the jaws and patients do not develop any evidence of bone disease in other parts of the skeleton. A 

majority of the lesions are asymptomatic and discovered in usual radiographs to be radiolucent or opaque. Incorrect diagnosis 

of the lesion leads to unnecessary root canal therapy in radiolucent stage and osteomyelitis after tooth extraction in opaque 

stage. 

Results: Two cases of florid cermento-osseos dysplasia are reported in this article. One case had been referred because of 

tooth mobility consequent to periodontal disease as well as for routine dental treatment and the other case referred with bone 

expansion.  

Conclusion: Because of rarity of expansion as a symptom in this disease, it is accidentally observed in usual radiographs in 

different developmental stages. For avoiding of unnecessary or harmful treatments, recognition of this lesion is necessary for 

all dentists. 
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#### Corresponding Author: dalirsaniz@mums.ac.ir 

J Mash Dent Sch 2011; 34(4): 345-54. 



     

             

  

 )و همكاران عباس جوادزاده بلوري(                                                                                                        ...فلوريد سمنتواسئوس ديسپلازي               346

مشكل در اثر ي دندان شود كه يكي به علت لق ميدر اين مقاله دو مورد بيمار مبتلا به فلوريدسمنتواوسئوس ديسپلازي گزارش  :يافته ها

  .افزايش حجم استخوان مراجعه كرده بودند پريودنتال و ديگري با تورم و

ي رايج دندانپزشكي ها باشد؛ مشاهده تصادفي آن در راديوگرافي ميچون تورم  اي نظر به اينكه اين بيماري بندرت داراي نشانه :نتيجه گيري

ي آزاردهنده، شناخت آن براي ها و گاه آسيب ي غيرضروريها درمان براي جلوگيري از. افتد ميكاملي ضايعه اتفاق تاز سير  اي در هر مرحله

  .تمامي دندانپزشكان ضروري است

  .فلوريدسمنتواوسئوس ديسپلازي، تظاهر راديوگرافي، گزارش مورد :واژه هاي كليدي
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  دمهمق

1فلوريد سمنتواسئوس ديسپلازي 
(FLCOD)  جزء

عنوان سمنتواسئوس ديسپلازي  تحت ها گروهي از بيماري

استخوان اسفنجي  ياجه باشد كه در آن استخوان بالغ ب مي

  )1(.دشو ميدر ماتريكس بافت همبند فيبروز جايگزين 

كه داراي روند و سير  ها اين دسته از بيماري 

گيرند  ميمنشا  PDLاز بافت  ؛اشندب ميپاتولوژيك مشابه 

  .)هم گزارش شده است PDLمنشا خارج  با گرچه(

ي سمنتواسئوس معمولاً بر اساس ها ديسپلازي

گستردگي و ناحيه يا محل بروز و نماي راديوگرافي به سه 

  .شوند ميبندي  دسته طبقه

در اطراف نوك ريشه يك يا چند (پيكال آپري  .1

 )دندان

 )كلروتيك در چند ناحيهي اسها توده(فلوريد  .2

 )ضايعه در يك ناحيه(فوكال  .3

ي فك ها تمامي اين ضايعات در ناحيه آلوئولر استخوان

ي استخواني ديگر نواحي بدن ها ايجاد شده و با بيماري

س بر اسئوطبقه بندي كنوني ضايعات سمنتو. همراه نيستند

صورت گرفته است كه  1992در سال  WHOطبق تعريف 

شناسي، راديولوژي  خصوصيات آسيب ،بر طبق سن، جنس

  روما، يبف ينگفاياسوسمنت املاشد و شب مي لينياو ب

  
                                                           

1. Florid Cemento-Osseous Dysplasia 

  ديسپلازي     سمنتواوسئوس     انواع    و    سمنتوبلاستوم

  )2(.باشد مي

جزء ضايعات فلوريد سمنتواسئوس ديسپلازي 

باليني و تشخيص آن  مهم اينكهفيبرواسئوس است و 

ي ها روشنيازي به  مولامع واست براساس راديوگرافي 

درمان آن از ساير  ونيست تشخيصي تهاجمي براي آنها 

افتراق آن از  .باشد ميضايعات فيبرواسئوس متفاوت 

ه باشد ب ميتومورال  اي كه پديده سمنتواسفايينگ فيبروما

خاطر چند كانوني بودن آن و از فيبروز ديسپلازي كه از 

عث تورم آن هم تغييرات ديسپلاستيك استخوان است و با

ريم  ،به خاطر موقعيت اطراف ريشه دندانيهم  ،شود مي

نداشتن هم به خاطر لوسنت اطراف ناحيه اپك و 

ي كوتاه و نازكي است كه الگوهاي اپكي ها ترابكول

   .كند ميرا خلق  Ground glassهمچون 

 ي غيرضروريها درمان ،گاهي با عدم تشخيص ضايعه

و يا  ها الجه ريشه دندانو يا مع برداري همچون نمونه

براي  ها ي غيرصحيح همچون خارج كردن دندانها درمان

عوارض  منجر به ايجاد آن صورت گرفته است كه بعضاً

  . استئوميليت شده است آزاردهنده و ماندگاري همچون

باشد و  ميمعمولاً بدون علامت  FLCODاز نظر باليني 

ف طور تصادفي كشه ي معمول بها در راديوگرافي

تورم سطح  تواند سبب مياما در بعضي موارد  .شود مي

  )1(.خارجي استخوان شود
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  گزارش  را   FLCOD  مبتلا به  دو بيمار قالهاين م در 

درمان اين بيماري را تشريح  ي تشخيص وها كرده و روش

  . كنيم مي

  گزارش مورد

  بيمار اول

معالجات جهت انجام  بود كه ساله 54 خانميبيمار  

مراجعه  مشهد ندانپزشكي به دانشكده دندانپزشكيد رايج

به ديابت كنترل نشده، فشار خون بالا  بيمار مبتلا. كرده بود

در . يوگرافي قلب بودژبار آن 2و بيماري قلبي با سابقه 

پريود نتيت منتشر به همراه لقي  ،معاينه كلينيكي بيمار

سمت  ثناياي ميانيي كانين سمت چپ فك بالا و ها دندان

ضايعه برجسته در مجاورت  2. است فك بالا مشهود بودر

ي كانين سمت چپ و ثناياي مركزي سمت راست ها دندان

كه در ناحيه دندان  )الف 1تصوير ( جود داشتبالا و

پالاتال  هم به باكال و هم به ها از فضاي بين دندان كانين

اما در ناحيه دندان  .)ب 1تصوير ( گسترش يافته بود

قوام  داراي ضايعه دوهر  .در پالاتال بود سانترال فقط

بودند و سطح  پهن اي پلي پوئيد ولي داراي پايه سفت و

لاعي از سير و وجود بيمار اط .ضايعه صاف بود دوهر 

 از نظر باليني پيوژنيك گرانولوما براي .ضايعات نداشت

  .شد ميمطرح ضايعه بافت نرم 

 هيپرپلازي( با تشخيص باليني ضايعات تحريكي

از پري اپيكال توصيه به انجام راديوگرافي  )آماسي لثه

سمت  در كليشه راديوگرافي ناحيه دندان كانين ،ناحيه شد

بود، پري اپيكال اپسيته منتشر كه فراتر از ناحيه  بالاچپ 

همچنين راديولوسنسي با  )الف 2 تصوير( مشاهده گرديد

 بالا چپحدود منتشر در مزيال دندان كانين سمت 

وجود پاكت  ،يفده شد كه با توجه به علائم راديوگرامشاه

آبسه ، درد و لقي دندانوايتال بودن و  ،پريودنتال

براي  .دش مطرح ضايعه راديولوسنت پريودونتال براي

بررسي اپسيته منتشر كه فراتر از راديوگرافي پري اپيكال 

در كليشه  .راديوگرافي تكميلي پانوراميك توصيه شدبود، 

 ودمتعدد با حدي هموژن ها راديواپسيته پانوراميك

 ،در ناحيه قدام فك پايينو همراه با ريم لوسنت مشخص 

ي كانين و اولين پره مولر ها ناحيه دندان ،قدام فك بالا

ي اولين و دومين مولر ها ناحيه دندان ،سمت چپ فك بالا

 چپناحيه دندان مولر سوم سمت  وسمت راست فك بالا 

با توجه به نماي . )ب 2 تصوير( فك پايين مشاهده شد

و عدم وجود تورم  و چند كانوني بودن ضايعه راديوگرافي

استخواني مشخص، تشخيص فلوريد سمنتواسئوس 

  . ديسپلازي مطرح گرديد

  بيمار دوم

ساله با شكايت از تورم و غيرقرينه  52بيمار خانمي 

بودن صورت كه از ده سال قبل متوجه آن شده بود، 

در معاينه كلينيكي تورم با قوام سخت  .مراجعه كرد

استخواني در عمق وستيبول باكال در محاذات ريشه 

ي پره مولر دوم و مولر اول سمت راست فك ها دندان

پره مولر اول تا مولر دوم ي ها دندانپالاتال تحتاني و 

بيمار ) . 3تصوير (شد  ميسمت چپ فك فوقاني لمس 

در راديوگرافي . بود علامتي نداشت و از نظر پزشكي سالم

ي هموژن متعدد با حدود ها پانوراميك راديواپسيته

مشخص و داراي ريم لوسنت در نواحي پري آپيكال 

ي هردو طرف فك بالا و فك پايين بالاي كانال ها دندان

دوم سمت  و هيپرسمنتوز ريشه دندان پره مولر فك پايين

با ). الف و ب 4 تصوير( راست فك پايين مشاهده شد

وجه به ابتلا چهار نيمه فكين و نماي اپك هموژن با ت

طور همزمان با هيپر سمنتوز ريشه ه حاشيه لوسنت كه ب

دوم سمت راست فك پايين رخ داده بود،  دندان پره مولر

 .تشخيص فلوريد سمنتواسئوس ديسپلازي مطرح شد
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پ هاي كانين سمت چ ضايعه برجسته در مجاورت دندان) الف:  1 تصوير

و ثناياي مركزي سمت راست كه در ناحيه دندان كانين هم به باكال و هم 
ضايعه برجسته در مجاورت دندان ) ب. به پالاتال گسترش يافته است

  .ثناياي مركزي فقط در پالاتال وجود دارد

  

  
  

  
در كليشه راديوگرافي پري اپيكال در ناحيه دندان كانين ) الف:  2 تصوير

در كليشه پانوراميك ) ب. شود مييته منتشر مشاهده سمت چپ بالا اپس
ي هموژن متعدد با حدود مشخص و همراه با ريم لوسنت در ها راديواپسيته

  .شود ميمشاهده  فك بالا نواحي مختلف فك پايين و

  
با قوام سخت استخواني در محاذات ريشه  Expansion:  3تصوير 

  فك فوقاني هاي پره مولر اول تا مولر دوم سمت چپ دندان
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

ي هموژن ها در راديوگرافي پانوراميك راديواپسيته) الف:  4تصوير 

ي فك بالا و ها متعدد با حدود مشخص در نواحي پري آپيكال دندان

در فك پايين بالاي كانال منديبول به همراه ريم لوسنت مشاهده 

ي هموژن ها در راديوگرافي پري اپيكال راديواپسيته) ب. شود مي

ي پره مولر ها متعدد با حدود مشخص در نواحي پري آپيكال دندان

اول تا مولر دوم سمت راست فك تحتاني به همراه ريم لوسنت 

دندان پره مولردوم سمت راست فك تحتاني دچار . شود ميمشاهده 

 .هيپرسمنتوز شده است

  

 الف

 الف

 ب

 ب

 الف

 ب

 ب
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  و نتيجه گيري بحث

اصطلاح فلوريد سمنتواسئوس ديسپلازي در سال 

ي مشابه ها به كار رفت تا يافته Melroseوسيله ه ب 1976

 و پوست بودند بيمار كه اكثراً زنان سياه 34باليني در 

فك  تي متعدد راديواپك در بيشتر از يك كوادرانها توده

گاهي همراه با  ها اين توده. داشتند را توصيف كنند

 .ي تروماتيك استخوان بودندها مشابه كيست ييها كيست

دراين  Melrose د ضايعات گزارش شده توسطهرچن

 FLCODبيماران شامل ضايعات اسكلروتيك ديگري بجز 

)2(.نيز بودند
 

خونرساني ناكافي در  اما ستاتيولوژي آن مشخص ني 

در نماي هيستوپاتولوژي آن  )3(ايجاد آن دخيل است

ي ها يي از كليسيفيكاسيونها ي استخواني و لايهها ترابكول

اند،  در يك زمينه فيبروبلاستيك مدفون شده شبيه سمان كه

بافت مزانشيمال  حاويضايعه ابتدا  .شود مي مشاهده

با  .ي دوكي شكل و كلاژن استها حاوي فيبروبلاست

پيشرفت ضايعه و بالغ شدن آن مواد معدني در بافت 

  )4(.شود ميهمبند فيبروز ايجاد 

FLCOD علت  باشد كه ميمحدود به فك  اي ضايعه

و  اكثراً در نژاد آفريقايي آسيايي. آن مشخص نيست ايجاد

خصوص در ه در زنان ميانسال ب. باشد ميقفقازي شايع 

گرچه هيچ توضيحي . شيوع بيشتري دارد چهار سه ودهه 

 )1(.براي اين تمايل به جنس و نژاد خاص وجود ندارد

ي استخوان در نواحي خارج ها ارتباطي با ديگر ناهنجاري

چنين تغييرات آزمايشگاهي در خون هم. فكي ندارد

مشخصي ندارد اگرچه  علت )5(.شود ميمحيطي مشاهده ن

را دخيل  PDLفرايند واكنشي يا ديسپلاستيك بعضي، 

 )6(.متغير است cm 10تا  cm 1اندازه آن از . دانند مي

از لحاظ  تواند ميگاهي باشد و  ميمعمولاً بدون علامت 

 .خوان فك همراه باشداستتورم قابل مشاهده با  باليني

همراه با  (Simple bone cyst) سيست تروماتيك استخوان

اين  )6(.گزارش شده استتورم استخواني  و بااين ضايعه 

  در ارتباط با فيبروز ديسپلازي، همچنين  ها سيست

ينگ فيبروما هم گزارش شده ياوسيفا انت سل تومور وژ

اما موارد  بروز آن معمولاً به شكل اسپوراديك است. است

فاميليال هم گزارش شده كه اتوزومال غالب بوده و 

برخلاف نوع اسپوراديك داراي تورم بوده و در افراد 

و بعد از جراحي تمايل به عود  شتهتر وجود دا جوان

نوع مهاجم آن هم گزارش شده كه تورم ايجاد  )4(دارد

 اي ضايعه ابتدا به صورت در راديوگرافي .كند مي

 شود ميظاهر  كه حدود كمتر مشخصي داردراديولوسنت 

اپك شده و  كند ميتكامل بيشتري پيدا و وقتي 

واسكولاريتي آن با افزايش رسوب مواد شبه سمان كاهش 

تبديل به بافت اسكلروتيك  تكامل يافتهنوع كاملاً . يابد مي

ه كه گاهي ب شود ميكلسيفيه بدون عروق و بدون سلول 

در نتيجه فشار دست دندان علت افزايش حجم استخوان و 

در معرض ديد قرار  و زخمي شدن مخاط، توده مستقيماً

در معرض ديد قرار  همراه با در اين مرحله كه. گيرد مي

حفره دهان است، بايد از  دري اسكلروتيك ها تودهگرفتن 

  )5(.برداري و كشيدن انتخابي دندان اجتناب كرد نمونه

FLCOD  ًباشد  مي ا قرينهي سيمتريك و طرفهدومعمولا

در دو بيمار حاضر . ناشايع نيست تو ابتلاي چهار كوادران
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 طوره ب .مبتلا بودند تهر چهار كوادرانقسمت آلوئولار 

تر قسمت آلوئولار استخوان  صورت شايعه بFLCOD  كلي

  .كند مي فك را مبتلا

ي اسكلروتيك متعدد ها در كليشه راديوگرافي آن توده 

تواند با  ميشود كه  ميشتر ديده يا بي تناكوادردودر 

 ولي اين ضايعه معمولاً. باشد نظمنام منظم و ياحدود 

تواند از  مينماي راديوگرافي  .باشد ميداراي ريم لوسنت 

متفاوت  و اپك كامل و اپك توام لوسنت نواحي لوسنت تا

زماني كه از تشكيل اين ضايعه  مدت باشد كه با توجه به

كند و با گذشت زمان  ميير گذرد اين نماها تغي مي

ضايعات اندك اندك از نماي لوسنت به اپك پيشرفت 

  )1(.كنند مي

FLCOD اصولاً. باشد ميي بيماري بدون علامت 

تشخيص باليني و  براساس ،FLCOD تشخيص

 ؛راديوگرافيك است و نه تشخيص هيستوپاتولوژيك

در ضايعاتي كه در مرحله اوپك هستند كه  خصوصاً(

خطر ايجاد استئوميليت را براي ضايعات  ريبردا نمونه

ضروري است كه تنها در مواردي كه  ،)تر دربردارد بزرگ

 FLCODي باليني و راديوگرافيك به تشخيص ها نشانه

 طور كلي بعيده ب. برداري صورت گيرد رسد، نمونه مين

اپك و داراي حدود مشخص و  اي است تشخيص توده

فكين تشخيص  توآدرانچهار ك حاشيه لوسنت و با ابتلاي

. داشته باشد برداري نمونهديگري داشته و حتي نياز به 

نيز همين است كه تا حد  FLCODاهميت باليني تشخيص 

در بيماران حاضر . پرهيز گردد برداري نمونهامكان از انجام 

  . وگزارش بافت شناسي نبود برداري نمونهنيز، نيازي به 

وآپ براي بررسي رعايت بهداشت دهان و همچنين فال 

و در صورت  ها دندانپوسيدگي وضعيت پريودنتال و 

 بار امكان راديوگرافي پانوراميك هر دو سه سال يك

چه از  ها جهت پيشگيري از امكان ورود ميكروارگانيسم

به  چه از طريق پاكت پريودنتال و ها طريق كانال دندان

ي به بيمار نياز گرنهشود و ميتوصيه داخل استخوان 

در صورتي كه ضايعه به . ندارد هعاحي و برداشتن ضايجر

استخوان نياز به درمان داشته  تغيير شكلو گسترش علت 

بايد  .شود ميتوصيه  استخوانبرداشتن و يا باز سازي باشد 

از بيوپسي يا كشيدن انتخابي دندان ممانعت شود زيرا 

كاهش بودن و  متراكمبه دليل  عفونت و شكستگي خطر

 درد و درناژ چرك. يابد مياستخوان افزايش  عروق خوني

ثانويه به اكسپوز شدن توده كلسيفيه اسكلروتيك به حفره 

تواند در  ميدهان وجود دارد كه اين وضعيت همچنين 

يا  دست دندانزير  استخوان آلوئولر پيشرونده تحليلنتيجه 

  )5(.كشيدن دندان در ناحيه درگير باشد

 دچارستخوان فك ت ثانويه اكه عفون در صورتي

گردد ممكن است بيمار علائمي  ايجاد FLCODضايعات 

 .را ذكر نمايد و تورم و حساسيت در لمس همچون درد

در آن صورت درمان ضايعات عفوني شده مشكل است 

چون التهاب و عفونت در بافتي كاملاً معدني شده رخ 

 ،رساني بيوتيك تراپي به دليل كاهش خون داده است و آنتي

ي شبيه سمان به ها سكستره شدن توده. كمتر موثر است

ترميم در اين نواحي  فع آنهار با كه دافت مي آهستگي اتفاق

عفونت به دليل عدم تاثير  چاردر نواحي د .شود ميدنبال 

برداشتن توده  دبريدمان جراحي و ،بيوتيك آنتي



     

             

  

  351                                                                                                             4شماره /  34دوره /  1389سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 )(Enucleation ي اطرافها اسكلروتيك سالم از بافت

گاه پس از درمان؛ ضايعه عفوني مجدداً  .ضروري است

كند كه براي كنترل ضايعه عودكننده جراحي  ميعود 

زيرا در غير اين صورت به دليل . ضروري است تهاجمي

رساني ناكافي در ناحيه استئوميليت ايجاد خواهد  خون

  )3(.شد

Singer  و همكاران يك مورد فلوريدسمنتواستئوس

ا درد در فك پايين ديسپلازي را گزارش كردند كه ب

بيوپسي در ناحيه مذكور وجود  .مراجعه كرده بود

بيمار . استئوميليت منتشر را در محل ضايعه مشخص كرد

تشخيص  )7(.بيوتيك قرار گرفت تحت درمان با آنتي

FLCOD  از روي بالين بيمار جهت جلوگيري از بيوپسي و

تر خواهد كرد اهميت  كه وضعيت را مشكل درمان نابجا

 تر كنترل عفونت سخت د زيرا در غير اين صورتدار

در صورت تشخيص اين ضايعه گرفتن  .خواهد شد

 آنيا ژيگانتي فرم  تاريخچه براي يافتن نوع فاميليال

همچنين فالوآپ بيمار و بررسي وضعيت  .ضروري است

 ها راي حفظ سلامت دندانهر جلسه معاينه ب دنداني او در

  )3و4(.ضروري است

چار درد يا التهاب دندان ناحيه مبتلا د كه در صورتي

ن به جاي كشيدن آن توصيه د، درمان ريشه دنداپالپ گرد

خودداري  ها از كشيدن دندان تا حد امكانبايد  گردد و مي

رساني استخوان  د زيرا اين نواحي به علت نقص خوندرگ

و احتمال ايجاد  شده دچار تاخير در ترميم ساكت دندان

 .يت در محل كشيدن دندان وجود داردعفونت و استئوميل

بيوتيك قبل از  آنتي باهمچنين توصيه به پروفيلاكسي 

اقدامات دندانپزشكي تهاجمي جهت جلوگيري از بروز 

  )3(.رسد مياستئوميليت ضروري به نظر 

شماره  بيمار ي ذكر شده در مقالات همانندها در نمونه

 به دنبال گرفتن يك راديوگرافي FLCODتشخيص ، 1

وجود  بالينيعلائم  هيچديگر بوده و  ياهداف رايج براي

يك مورد بيمار  1995در سال  Miyauchiاما  .است نداشته

FLCOD با  را مجزا در فك پايين تورم استخواني با دو

  )8(.گزارش كرد سيست تروماتيك استخوانتشخيص 

تورم استخواني  1996در سال  Colemanهمچنين 

را  عضو يك خانواده سهيز منديبول ناحيه سمف مانندتومور 

   )9(.كردفاميليال گزارش  FLCOD تحت عنوان

 ،همه موارد گزارش شده نوع فاميليال اين ضايعه

   .داشتنداتوزومال غالب توارثي الگوي 

در ايتاليا  2000فاميليال در سال  FLCODيك مورد 

نفر از سه نسل متوالي را مبتلا كرده  ششگزارش شده كه 

نفر از اعضاي يك خانواده  55، در 1989در سال  )10(.بود

وضعيت مذكور تحت عنوان سمنتوماي ژيگانتي فرم 

  )11(.فاميليال گزارش شد

حاضر از انواع  مقاله رش شده درابيماران گز

و  بعضي محققان انواع غيرفاميليال. غيرفاميليال آن بودند

ي كه بعض دانند ميرا دو نوع مجزاي يك بيماري  فاميليال

  )10(.بين دو نوع وجود دارد ها تفاوت

ه  ب ،در مفاله حاضر مورد گزارش شده ودز يكي ا 

فشار خون و بيماري  ،مبتلا به ديابت ،صورت تصادفي

  .قلبي بود
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 ها و بررسي گزارشاتسني بيماران در تمام  محدوده

مردي در ضايعه  بروز اما .ه استبود چهارو  سهبين دهة 

گزارش شده  Miyakeتوسط  1999در سال ساله  16

  )12(.است

سال سن و  50 دو مورد در مقاله حاضر بالاتر از هر 

   .در دهه ششم زندگي قرار داشتند

در  1شماره  بيمارهمانند  ضايعات تشخيص اكثر 

بيشتر بيماران تحت  بوده است وضايعه مرحله اپك 

ي آنان صورت ادرماني بر و گرقتندي منظم قرار ها پيگيري

  .است هنگرفت

گزارش  Tonioliتوسط  2004در سال  يك مورد تنها 

 فك بالا ريشه مولر معالجه ي درمان غير ضروري كه شد

 2003يك مورد در سال  همچنين )13(انجام گرفته بود

 و ساختدرمان جراحي  كه گزارش شد Bencharitتوسط 

گزارش  پيشرونده بيماريپروتز به دنبال آن در مورد نوع 

  )6(.شده است

ي مختلفي ها بيماري ،بيماريدر تشخيص افتراقي اين 

دونتوما، ا گ فيبروما،نياوسي فاي همچون فيبروز ديسپلازي،

 ،سمنتوماي ژيگانتي فرم فاميليال واستئوپتروز، پاژت، 

منتشر اسكلروزان استئوميليت  ،استئواسكلروز ايديوپاتيك

ود به علت نب انكه در اين بيمار )14(توان مطرح كرد ميرا 

 ،واضحباليني سيستميك و ي ها و نشانه هيچ گونه علائم

كارسينوماي  استئوپتروز، ي نظير پاژت،يها بيماري

استئوبلاستيك، استئوميليت منتشر اسكلروزان مطرح 

  .دگردن مين

صورت ناحيه ه استئوميليت اسكلروزان مزمن معمولاً ب

شود و  مياپك با حدود نامشخص در فك تحتاني ديده 

ند قسمت بازال آنرا مبتلا سازد و به كناره تحتاني و توا مي

حتي راموس گسترش يابد يعني استئوميليت مزمن منتشر 

مشاهده  استخوان فك تواند در نواحي خارج آلوئولر مي

با فيستول و خروج چرك از آنها همراه  معمولاً و شود

همواره تمايل به استخوان آلوئول  FLCODولي . است

ي ها كه خيلي بزرگ باشد به قسمت يدارد و در صورت

 همچنين برخلاف )14(.دشو ميبازال استخوان هم كشيده 

FLCOD،  بيشتر از  سفيدپوستدر مردان استئوميليت مزمن

  )5(.شود ميزنان ديده 

اين بيماري برخلاف پاژه و گاردنر فقط محدود به  

بوله يا گرد متعدد در وي اپك لها گرچه توده. فكين است

شبيه سندرم گاردنر را ايجاد خواهد كرد ولي  فك نماي

  بر اساس نماي راديوگرافي و وجود  ها تمايز اين

علاوه بر آن در سندرم  .باشد مي FLCOD در ريم لوسنت

ي متعدد پوستي و ها كيست،گاردنر استئوماي متعدد

  )4و14(.شود ميمشاهده هم ي روده ها پوليپ

به همچنين به علت محدود بودن ضايعات  

احتمال فيبروز  راني فكين در اين بيماها ستخوانا

شود  ميديسپلازي پلي استاتيك، پاژت، استئوپتروز كمتر 

  پاژت و فيبروزديسپلازي  استئوپتروز و چون در

پلي استاتيك معمولاً درگيري چند استخوان وجود دارد و 

و  بوده منتشر ها استخواني ابتلادر استئوپتروز معمولاً 

همچنين وجود  .گردد ميرا شامل بدن  يها تمامي استخوان

عمل آمده ه ريم لوسنت و حدود مشخص در راديوگرافي ب
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ردكننده استئواسكلروزايديوپاتيك، فيبروزديسپلازي و 

  )14(.باشد مياستئوميليت منتشر مزمن 

 بودنبا فيبروزديسپلازي علاوه بر  FLCODوجه تمايز 

ر حد و مرز مشخص با استخوان طبيعي اطراف د

اين است كه فيبروزديسپلازي اغلب  فيبروزديسپلازي،

كه  در حالي كند ميمبتلا را  فك پايين قسمت بازال

FLCOD  شود و  ميفقط در بالاي كانال آلوئولار ديده

در . استخوان سالم استتحتاني يا بازال معمولاً دوسوم 

فيبروديسپلازي معمولاً ضايعات از دهه دوم آغاز و بعد از 

علاوه بر آن نماي . شود ميد آن متوقف بلوغ رش

در . باشد ميمتفاوت  FLCODي اين ضايعه از ها ترابكول

FLCOD تر بوده و نماي  اندازه ترابكوليشن كوچك

در تمامي  FLCODبرخلاف حدود مشخص . دارد اي ويژه

در تمامي مراحل  ؛ حدود فيبروديسپلازيمراحل تشكيل

نا مشخص بوده  پكوسير تكاملي خود اعم از لوسنت يا ا

   )14(.شود ميلم اطراف يكي و با استخوان سا

دانسيته و  يكنواختي عدم در ادونتوماي كمپلكس

كننده  در تشخيص كمك پالپ عاج و ،اختلاف دانسيته مينا

ادونتوما به ندرت در ناحيه پري آپيكال ديده  نيزباشد و  مي

  )14(.شود مي

 ايعات فوق در، ضبنابراين با توجه به موارد فوق الذكر

ضايعات به طور  اندر اين بيمار .شود ميرد  اناين بيمار

دلايل ديگري تهيه يي كه به ها تصادفي در راديوگرافي

همچنين در راديوگرافي . اند شدهشده بودند كشف 

ابتلا ي متعدد هموژن با حدود مشخص و ها بيماران، اپسيته

به همراه ريم لوسنت در بعضي  فك مختلف چند نيمه

  . كند ميرا قوياً مطرح  FLCODتشخيص  نواحي

و  ها اهيتبنابراين اگرچه ضايعات گوناگون با علل و م

عفوني (ك و واكنشي رفتارهاي گوناگون اعم از نئوپلاستي

 ،يكزديسپلا اتوز،توم، رشد و نموي يا هامار)و غيرعفوني

را  يننيمه فك چهاريا  سه ،توانند دو ميسيستميك  و ارثي

پك را ايجاد كنند، در ود و ضايعات لوسنت تا امبتلا كنن

تشخيص باليني  ،FLCODاين مقاله ضمن معرفي دو مورد 

و راديوگرافيك اين ضايعه براي جلوگيري از انجام 

رسان و  ي غيرضروري و گاه مضر و آسيبها درمان

  .ديبيان گرد طور مختصرماندگار به 

  تشكر و قدرداني 

همكاران محترم در  از همكاري صميمانه بدينوسيله

 ي دهان و راديولوژي دانشكدهها بخش بيماري

  .گردد تقدير و تشكر مي دندانپزشكي مشهد
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