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 چکیده

استخوانی را در برمی گیرد. این تومور بیشتر در ستون های درصد از کل تومور 1استتئوبلاستوما تومور نادر و خوش خیمی است که حدود  مقدمه:

ارف تقسیم نوع مهاجم و متع دوشود و شیوع آن در مندیبل و آقایان بیشتر است. استئوبلاستوما به می بلند دیدههای فقرات, ساکروم و استخوان

 سانتی متر است. 4سانتی متر و نوع متعارف کوچکتر از  4شود که به طور معمول نئوپلاسم مهاجم بزرگتر از می یبند

جراحی فک و صورت دانشکده  بخشدر سمت چپ خلف مندیبل به  حساسیتساله با شکایت از تورم و  20 بیمار مردی :گزارش مورد

وجود توده رادیواپک با حاشیه رادیولوسنت در ناحیه دندانهای مولر اول و دوم  CBCTو  OPG رادیوگرافیمراجعه نمود.  در مشهد دندانپزشکی 

یید کرد. تشخیص نهایی استئوبلاستوما را تا اینسژینال بیوپسیهمچنین مندیبل سمت چپ همراه با تحلیل ریشه دندان مولر اول مشاهده شد. 

میلی متر از استخوان سالم تحت بیهوشی عمومی انجام شد و در  5 با مارژین کیفی ریسکشنو درمان جراحی  ،با توجه به تشخیص نهایی

 .فالوآپ دو ساله علائمی از عود و دیگر عوارض جراحی مشاهده نگردید
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Introduction: Osteoblastoma is a rare and benign tumor that accounts for about 1% of all bone tumors. Vertebral column, 

sacrum, and long bones are the more frequent involved sites. It is more common among males and in the mandible. 

Osteoblastoma is divided into two types of invasive and conventional. The invasive neoplasm is usually larger than 4 cm, and 

the conventional type is smaller than 4 cm. 

Case report: In this case report, we described a 20-year-old male patient with the chief complaint of swelling and tenderness 

in the left side of the posterior mandible, who referred to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of the Dentistry 

Faculty of Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. In the orthopantomogram and cone beam computed 

tomography, there was a radiopaque mass with a radiolucent margin beneath the teeth numbers #35 and #36 with a root 

resorption at #36. Incisional biopsy revealed the definitive diagnosis of osteoblastoma. Surgical resection with 5-mm margins 

was performed under general anesthesia. During the 2-year follow-up, there was no sign of recurrence or other complications. 
Conclusion: Osteoblastoma has a similar radiographic appearance to other bone neoplasms, such as osteoid osteoma, 

cementoblastoma, ossifying fibroma, and osteosarcoma. But it has significantly different histopathologic and clinical behaviors 

from those of the mentioned conditions. In the presence of a benign tumor, which is not typically seen in osteoblastoma, a 

report of such cases of root absorption can be added to our range of possible diagnoses. 
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اسیفاینگ  ،سمنتوبلاستوما ،استخوانی مانند استئوئید استئوماهای علیرغم نمای رادیوگرافی مشابه با دیگر نئوپلاسم استئوبلاستوما نتیجه گیری:

مشخصی دارد. گزارش چنین مواردی از تحلیل ریشه در حضور تومور فیبروما و استئوسارکوما از لحاظ هیستوپاتولوژیک و رفتار بالینی تفاوت 

 .احتمالی ما بیافزایدهای تواند بر دامنه تشخیصمی شود،نمی خوش خیم استخوانی که به طور معمول در استئوبلاستوما دیده

 .اوستئوبلاستوما، تحلیل ریشه، فک پایین کلیدی:کلمات 
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 مقدمه

است که  و خوش خیم نادر یما تومورواستئوبلاست

 را شاملدرصد از کل تومورهای استخوانی  1حدود 

های درصد در استخوان 15از این تعداد فقط . شودمی

درصد  30درصد در ستون فقرات و  36، جمجمهصورت و 

در فکین شیوع آن در  .شوند.می بلند واقعهای در استخوان

استئوبلاستومای فکی  اولین مورد  (1-4).مندیبل بیشتر است

 (5).ش کردندرگزا Sedanoو  Borelloرا 

 Aggressiveمهاجم نوع  دوبه استئوبلاستوما

Osteoblastoma (AO)  متعارف وConventional 

Osteoblastoma (CO) آن به  مهاجمنوع  شود.می تقسیم

ته داش تهاجم موضعی به عود بالا و تمایل شدت نادر است و

ی هااستئوبلاست نظر میکروسکوپی با حضورو از 

متعارف نوع  (6و7).شودمی مشخص دییئویاپیتل

و بیشتر  وم زندگیهه دد در سنین پایینتر و در استئوبلاستوما

 بلاستوماونوع استئ دوعلائم هر  (7و8)شود.می در آقایان دیده

درد در این  .باشدمی مشابه هم بوده و شامل تورم و درد

که با است  و منتشر طولانی مدت ،مزمن ،بیماران شدید

نمای  (9)ابد.ینمی سالیسیلات بهبود حاوی یمصرف داروها

مشابه ز نیوگرافیک نوع مهاجم و متعارف استئوبلاستوما یراد

کل ضی شبیمدور یا  رادیولوسنسی و به صورتباشد می هم

 اننمای شودمی تیک احاطهکه گاهی توسط حاشیه اسکلرو

سانتی  4معمولا از استئوبلاستوما نوع مهاجم  قطر.  گرددمی

سانتی متر  4از  اغلب آن نوع متعارف لیمتر بزرگتر است و

  (8و10)کوچکتر است.

ارژین با م ریزکش محیطیجراحی ، درمان استئوبلاستوما

باشد. برخی می از استخوان سالم اطراف یمیلی متر 5

کنند که این می از انجام جراحی ناقص عودضایعات پس 

درصد و در انواع  20بدن حدود های میزان در کل استخوان

است. بیشتر موارد عود مربوط به  درصد 50مهاجم معادل 

 نواحی با دسترسی محدود و خونریزی بالا حین جراحی

یون سباشد. کموتراپی در درمان استئوبلاستوما اندیکامی

کنون از این تومور رگ تاندارد. همچنین گزارش متاستاز و م

یک افبالینی و رادیوگر با توجه به تظاهراته است. ثبت نشد

حلیل ت غیراختصاصی استئوبلاستوما و همچنین نادر بودن

ایر تشخیص اشتباه با س احتمال ریشه دندان مجاور با تومور،

 (8).وجود داردو حتی ضایعات بدخیم دیگر ها نئوپلاسم

دیبل من یبلاستوماگزارش یک مورد استئو هدف از این مقاله

 و مقایسه آن با ضایعات مشابههمراه با تحلیل ریشه 

 باشد.می

 گزارش مورد

درد و تورم در ناحیه از ساله با شکایت  20بیمار مردی 

مراجعه  جراحی فک و صورت بخشفک پایین به  خلف

ناحیه چپ مندیبل در  حساس بودنبالینی نمود. در معاینه 

با قوام سفت مولر و همچنین تورم های محل دندان

 خاطم در ناحیه وستیبول باکال با رنگ طبیعیاستخوانی 

لرژی و مصرف دخانیات آمشاهده شد. بیمار سابقه هیچگونه 

د. میزان الم بوسیستمیک سهای نداشته و از نظر سایر بیماری

فانکشن عصب فاسیال و  اکلوژن حدکثر باز شدن دهان،
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ایج آزمایش خون بیمار به این شرح همچنین نتبود.  نرمال

 : بود

mg/dL7/16HB=  2/45و % HCT=  وmg/dL167 FBS= 

های در ناحیه دندان ،بیمار OPGدر نمای رادیوگرافی 

یه با حاش رادیواپک توده ،مولر اول و دوم سمت چپ مندیبل

و همچنین تحلیل ریشه در  میلی متر 12به قطر  رادیولوسنت

 درخواست بیمار برای .دیده شد مولر اولناحیه دندان 

با توجه به  (1تصویر )شد.  مندیبل از CBCT تصویربرداری

مل افتراقی شاهای تشخیص ،نمای بالینی و رادیوگرافیک

و  ااسیفاینگ فیبروم ،سمنتوبلاستوما ،استئوبلاستوما

 برای تشخیص نهایی بیوپسی مطرح شدند. استئوسارکوما

استئوبلاستومای  گزارش نهایی اینسیژنال انجام شد که

( بر طبق 2تصویر کانونشنال مورد تایید قرار گرفت. )

تشخیص نهایی درمان جراحی به صورت ریسکشن محیطی 

و  میلی متر مارژین استخوانی سالم اطراف 5با حذف 

تحت بیهوشی عمومی  ،مولر اول و دوم درگیرهای دندان

 5/2×3×5ابعاد مجموع با در  توده استخوانیانجام شد. 

گاه به آزمایش جهت بررسی هیستوپاتولوژیک سانتی متر

در بررسی نمونه ( 3تصویر )شناسی ارسال شد.  آسیب

صورت صفحات بزرگ و  ارسالی استخوان متراکم به

با  ی برجستههای نامنظم به همراه استئوبلاستهاترابکول

 هی چند هستهاهسته هایپرکروم و در اطراف استئوکلاست

حی ادر استرومایی از بافت همبندی سست پر عروق و نو ای

کانونی از خونریزی مشهود بود که در تطابق با تشخیص 

  اولیه استئوبلاستومای کانونشنال بود.

 

 
بیمار با تومور استخوانی در  CBCTنمای پانورامیک و : 1تصویر 

 (Bو  A) ناحیه خلف چپ مندیبل

 

 

 
 H&Eنمای هیستوپاتولوژیک با رنگ آمیزی   : 2تصویر 

 (100)بزرگنمایی 
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 خارج شده درگیرهای تومور استخوانی به همراه دندان:  3تصویر 

 

 

 بحث
در این مقاله به گزارش یک مورد نادر از بروز 

. دشاستئوبلاستومای مندیبل همراه با تحلیل ریشه پرداخته 

ی از همراه محدودیموارد  ،جستجو در منابع مرتبطبر طبق 

باشد.  می موجودتحلیل ریشه با استئوبلاستوما 

د استئوئیبه  شبیه از لحاظ رادیوگرافیک بسیاراستئوبلاستوما 

و ما فاینگ فیبرونتوبلاستوما، سنترال اسیسماستئوما، 

شا گرفته من توده ای سمنتوبلاستوما .باشدمی استئوسارکوما

 شودمی مشاهدههمراه با آن و تحلیل ریشه  از دندان است

ا ریشه و ارتباطی ب دارد یولی استئوبلاستوما منشا استخوان

از نظر هیستوپاتولوژی سمنتوبلاستوما  دندان دیده نمیشود.

مینرالیزه شده های توبرکلاز در هم پیچیده  شبکه ایاز 

که شبیه سمان است و همچنین ظاهر تشکیل شده 

دن بو یکدر مقایسه با بازوفیل دارد که یکائوزینوفیل

 .ندکمک کاز هم دوتواند به افتراق این می استئوبلاستوما

درمان سمنتوبلاستوما خروج دندان به همراه ضایعه متصل 

وبلاستوما برداشت ضایعه به منتاست در حالی که درمان س

 در صورتی میلی متر مارژین استخوان سالم است. 5همراه 

که سمنتوبلاستوما به صورت کامل برداشته شود ریسک عود 

 (4و8)بسیار پایینی دارد.

 مورد دیگری که شباهت زیادی به استئوبلاستوما دارد

دارای ضایعات  نئوپلاسم این است. استئوما ئیدوئاست

یز قابل تماهای . از ویژگیباشدمی سانتی متر 2کوچکتر از 

تجمع اعصاب محیطی و ترشح  ،ماین نئوپلاسدیگر 

یفاینگ فیبروما ضایعه ای اس (8و10)باشد.می گلندینپروستا

 دوکیهای یفراسیون سلولبدون درد است که در آن پرول

 در مقایسه باود که شمی مشاهده ستیکشکل فیبروبلا

متری فیبرکلاژن و مقادیر ک یمقادیر بیشتراستئوبلاستوما 

 (7).عروق خونی دارد

 از تمام ضایعات ،آننوع اولیه  مخصوصاً ،استئوسارکوما

ر از نظذکر شده شباهت بیشتری به استئوبلاستوما 

اقی دارد و تشخیص افتر هیستوپاتولوژیک و رادیوگرافیک

آن بسیار مشکل است. از نظر بالینی برخلاف استئوبلاستوما 

ظر . همچنین از نکندمی ایجاددر ناحیه درگیر  اختلال عصبی

 پیک و تهاجمیتآهای مشاهده سلولهیستوپاتولوژیک 

اولین بار  (4).تواند به تشخیص این ضایعه کمک کندمی

Ozturk فک و همکاران تحلیل ریشه در استئوبلاستوما 

دومین مورد از  شاین گزار (11)را گزارش کردند. تحتانی

تواند تشخیص  افتراقی می باشد ومی این دست

 ایاستئوسارکوم از استئوبلاستوما را با توجه به نم

 رادیوگرافی دشوار کند.

 استئوبلاستوما غیر اختصاصی کگرافییواهرات رادتظ 

 .تواند خوش خیم بودن ضایعه را نشان دهدمی است ولی

 کورتکس شدنک در صورت وسیع شدن تومور میتوان ناز

 موضعی خفیف درد موارد در بیشتر (2)را نیز مشاهده کرد.

 87 رست که دا یک تظاهر بالینی شایع در استئوبلاستوما

در این گزارش نیز بیمار  (6)شود.می بیماران گزارشدرصد 

 د.بو ناحیه درگیری دارای درد در

 59نشان دهنده  شیوع  (12)و همکاران Gordonمطالعه 

 صدی در زناندر 41استئوبلاستوما در مردان و  درصدی

همچنین مندیبل  بیشتر از ماگزیلا درگیر این  .باشدمی
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بیشترین  وسال بود  60تا  5سن ابتلا بین  .شده بودنئوپلاسم 

  .سال ذکر شد 30تا  5 در بازه درگیری دامنه سنی

Vinuth یک مورد تومور مهاجم  (10)و همکاران

فاده ا استب و گزارش کردنداستئوبلاستوما را در فک تحتانی 

ص این نئوپلاسم را تشخیاز ایمونوهیستوشیمی توانستند 

زمایش ایمونوهیستوشیمی آنها نشان داد که آنتایج  .دهند

P53  و ایندکس  بود و سیتوکراتین منفیKi-67  7برابر با 

 بعد از جراحی . در این بیمار بازگشت توموردرصد بود

 . بودگزارش نشده 

Smith  در بررسی مقایسه ای بین  (13)و همکاران

ند که با نتیجه گرفتها استخوانستئوبلاستومای فک و سایر ا

رادیوگرافی و  ،توجه به شباهت زیاد نمای کلینیکی

هنگامی که ریشه دندان درگیر شود  ،هیستوپاتولوژی

  اشد.بمی تشخیص آن با سمنتوبلاستوما بسیار مشکل

درمان برای تمام بیماران مبتلا به استئوبلاستوما، شامل 

میلی متر  5با مارژین  محیطی صورت ریسکشنه ب جراحی

 درگیرهای اطراف و خارج کردن دندان از استخوان سالم

باشد. در مواردی که نتیجه بررسی هیستوپاتولوژیک می

نوان به ع مؤید استئوسارکوم باشد، جراحی انجام شده باید

بیوپسی اینسیژنال تلقی شده و جراحی وسیعتر و شیمی 

در  (4)رمان تکمیلی مد نظر قرار گیرد.درمانی به عنوان د

همراه با درد، تورم و لق  از موارد استئوبلاستوما بسیاری

ان و یا عفونت دند باشد و نمای یکمی شدن دندان

ه گزارش شده است ک داشته باشد.تواند می استئومیلیت را

ئوسارکوما تواند به استمی متعاقب رادیوتراپی استئوبلاستوما

های تغییر ماهیت دهد. بنابراین رادیوتراپی نباید جزو درمان

ت که لازم به ذکر اس اولیه استئوبلاستوما مد نظر قرار گیرد.

که این  (4و8)استئوبلاستوما خوب است.گهی آپیش در کل 

 نتیجه مطابق با فالوآپ دو ساله ما از بیمار گزارش شده

 باشد.می

 نتیجه گیری

استئوبلاستوما علیرغم نمای رادیوگرافی مشابه با دیگر 

 از لحاظ هیستوپاتولوژیک و رفتار ،استخوانیهای نئوپلاسم

 وددندان در هر  بالینی تفاوت مشخصی دارد. تحلیل ریشه

. گزارش شودمی نوع ضایعات خوش خیم و بدخیم دیده

 مورد از تحلیل ریشه همراه با استئوبلاستومای مندیبل این

احتمالی ما در مواجهه با این های تواند بر دامنه تشخیصمی

 شرایط بیافزاید.

 تشکر و قدردانی

پژوهشی و فناوری دانشکده دندانپزشکی  معاونت از

کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده  مشهد و همچنین

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای همکاری در 

 تکمیل این مقاله کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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