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 چکیده

ل مندیب عمدتا   و واکنشی است که در نواحی دندان دار استخوان های فکین( یک ضایعه فیبرواسئوس CODسمنتواسئوس دیسپلازی ) مقدمه:

 (woven)یک استرومای بافت همبندی سلولار به همراه جزایری از استخوان جنینی  CODاز نظر بافت شناسی،  زنان میانسال ایجاد می شود.

ایتال های مربوطه و ینی، این ضایعات بدون علامت بوده و دنداناز نظر بال و کلسیفیکاسیون های مشابه سمنتوم را نشان می دهد. لاملاریا 

خصوصیات رادیوگرافیک ضایعه بر اساس میزان بلوغ آن از الگوی کاملا  هستند؛ بنابراین از طریق معاینات روتین رادیولوژی کشف می شوند.

 رادیولوسنت تا رادیواپک متغیر می باشد.

در ناحیه دندان های پرمولر اول و کانین سمت چپ فک بالا را ارائه می دهد  CODساله، با ضایعه  60یک زن  ،این گزارش مورد گزارش مورد:

 CODکه مکان نادری برای وقوع این ضایعات می باشد. ضایعه به تدریج و با گذشت زمان به اندازه کنونی رسیده بود. برخلاف بیشتر ضایعات 
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Introduction: Cemento-osseous dysplasia (COD) is a reactional fibro-osseous lesion that arises in the tooth-bearing area of 

the jaw bones, mostly the mandible of middle-aged women. Histologically, COD shows a cellular connective tissue stroma 

with islands of woven or lamellar bone and cementum-like calcifications. Clinically, these lesions are usually asymptomatic 

and the related teeth are vital; therefore, they are diagnosed through routine radiographic examinations. Radiographic features 

of COD are widely variable from completely radiolucent to mostly radiopaque patterns, based on the lesion’s stage of 

maturation. 

Case report: This case report presents a 60-year-old female with a COD in the first premolar and canine area of the left upper 

jaw which is a rare region for the occurrence of COD. The lesion has gradually grown to its present size. In contrast to most 

reported CODs, the current patient was symptomatic. She presented tooth pain due to the remaining roots of tooth #12 

(universal system). Moreover, bone expansion and thinning of the buccal cortical plate were obvious in the affected area. After 

intraoral radiography and cone beam computed tomography (CBCT) examination, removal surgery of the lesion and the 

remaining roots of tooth #12 was carried out. A histological examination confirmed the diagnosis of COD. The patient was 

followed for three months and no recurrence and infection were detected. 

Conclusion: COD lesions have variable clinical and radiologic features. Diagnosis is based on clinical knowledge, radiologic 

features, and histopathological examination of the lesion. CBCT could help indicate the extension of lesions.   
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نمود. می )سیستم یونیورسال(  #12ریشه های باقیمانده دندان شماره  گزارش شده، این بیمار علامتدار بود. وی اظهار درد دندانی به علت

پلیت کورتیکال باکال در ناحیه درگیر وجود داشت. پس از معاینات رادیوگرافی داخل دهانی و توموگرافی  یهمچنین تورم استخوانی و نازک

برای بیمار انجام گردید. بررسی  #12قیمانده دندان شماره درمان جراحی برداشت ضایعه و ریشه های با (CBCT)کامپیوتری با اشعه مخروطی 

 شد و هیچ گونه عود و عفونتی مشاهده نگردید.پیگیری را تایید کرد. پس از جراحی، بیمار به مدت سه ماه  CODپاتولوژی تشخیص ضایعه 

 عات با کمک دانش بالینی، ویژگی های رادیوگرافیعلائم بالینی و نمای رادیوگرافی متنوعی دارند. تشخیص این ضای CODضایعات  نتیجه گیری:

 (CBCT)و بررسی هیستوپاتولوژی انجام می شود. در ضایعات با اندازه بزرگ تصویر برداری توسط توموگرافی کامپیوتوری با اشعه مخروطی 

 می تواند در تعیین میزان گسترش ضایعه مفید باشد.

 بالا دیسپلازی، فیبرواسئوس، فک کلیدی: کلمات
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 مقدمه

خوشخیم ای ضایعه  (COD)سمنتواسئوس دیسپلازی 

زیرمجموعه ای از ضایعات فیبرواسئوس  به عنوان بوده و

osseous lesion)-(fibro .(1)طبقه بندی مي شود COD  بدنبال

تغییر متابولیسم طبیعي استخوان ایجاد مي شود. بدین 

صورت که استخوان اسفنجي با ترکیبي از بافت همبندی 

ا ی فیبروز حاوی مقادیر مختلف استخوان غیرطبیعي و

 سمنتوم جایگزین مي گردد.  شبیه کلسیفیكاسیون های

بر اساس طبقه بندی اخیر سازمان بهداشت جهاني  

(World Health Organization)  ضایعات 2017در سال ،

COD به سه گروه تقسیم مي شوند: طبق موقعیت آناتومیک 

و  (Focal)، فوکال (Periapical COD)نوع پری اپیكال 

هر سه گروه ویژگي های ( 2).(Florid COD)فلورید 

میک ت آناتوهستوپاتولوژی یكساني دارند و تنها در موقعی

 (1)آنها تفاوت وجود دارد.

Periapical COD  در ناحیه پری اپیكال دندان های

 قدامي، عمدتا در مندیبل و به صورت متعدد ایجاد 

در دهه چهارم  CODبیشترین شیوع این نوع از  (3)مي گردد.

ایي آمریك-م زندگي زن های آسیای شرقي و آفریقایيجو پن

در قسمت های خلفي دو  Focal COD (4)دیده شده است.

فرم  ،نوع فلورید (5)مندیبل دیده مي شود.فک و بیشتر خلف 

ژنرالیزه تر ضایعه بوده و چندین سكستانت از فكین را 

ال یک تمایل فامیلی احتمالا به نظر مي رسددرگیر مي کند. 

 .وجود داشته باشدفلورید  CODدر وقوع 

رشد خود محدود شونده و  CODبطور کلي، ضایعات 

 cm 1.5آهسته ای داشته و اندازه آنها در نهایت به حدود 

 (6)مي رسد.

از نظر بالیني، معمولا هیچگونه علامت و نشانه بالیني در 

دیده نمي شود و دندان های درگیر وایتال  CODرابطه با 

ی به صورت یافته ا مي باشند. بنابراین، در بیشتر موارد

 اویر رادیوگرافي تهیه شده شناسایي تصادفي در تص

 (7)مي گردند.

در سه مرحله  CODپروسه جایگزیني استخوان طي بلوغ 

اتفاق مي افتد: استخوان نرمال درمرحله اولیه یا استئولیتیک، 

تحلیل رفته و ضایعه با نمای رادیولوسنت در رادیوگرافي 

مشاهده مي شود. در مرحله دوم، ضایعه بالغ تر شده و 

 کانون های رادیواپک در مرکز ناحیه رادیولوسنت تظاهر 

ک با الگوهای متنوعي این کانون های رادیواپ (8)مي یابند.

از نقطه های گرد کوچک تا نواحي کلسیفیكاسیون بزرگ و 

در آخرین مرحله، ضایعه به بالغ  (9)آمورف دیده مي شوند.

ترین حالت خود تبدیل شده و کاملا رادیواپک بدون الگوی 

 (8)خاصي دیده مي شود.

به صورت ضایعات  گزارش شده CODبیشتر موارد 

یواپک همراه با حدود مشخص در راد-میكس رادیولوسنت
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تصاویر رادیوگرافي دیده مي شوند. گاهي اوقات در مراحل 

بینابیني بلوغ ضایعه، به دلیل شروع کلسیفیكاسیون از مرکز 

رادیولوسنت با عرض متغیر در تصاویر  یک ریمبه محیط، 

رادیوگرافي قابل مشاهده است. در موارد اندکي در مراحل 

اویر در تص محیطي ریم شناسایي این انتهایي بلوغ ضایعه،

امكان پذیر نیست و تشخیص ضایعه را دشوار مي سازد. 

ریم رادیولوسنت  عات بالغ فقط بقایای خفیفي ازضای

 (10)دارند.

 (vascularity)سكولاریته اخونرساني و وکاهش به دلیل 

ایجاد  ، عفونت ثانویه و احتمالCODضایعات در 

راین مي باشد. بنابیک مشكل عمده همراه با آنها لیت استئومی

برای درمان ضایعات باید از پروتكل جراحي محافظه کارانه 

 (11)استفاده کرد.

در ناحیه  CODیک مورد  هدف از این مطالعه، ارائه

ماگزیلا بوده که مكان نادری برای  #12و  #11دندان های 

تورم  وقوع این ضایعه مي باشد. همچنین، در این مورد،

پلیت  (thinning)و نازکي  (bone expansion)استخواني 

در ناحیه درگیر وجود داشت که برای  باکال کورتیكال

 گرفته مي شود. درنظریافته ای ناشایع  CODضایعات 

 معرفی بیمار

ساله با شكایت از درد دندان و تورم  60بیمار خانمي 

ناحیه کانین و پرمولر اول سمت چپ ماگزیلا به مطب جراح 

 6دهان، فک و صورت مراجعه نمود. این بیمار از حدود 

سال پیش یک تورم بدون درد در سمت باکال ناحیه پری 

ه سایز ب داشت که به تدریج #12و  #11اپیكال دندان های 

درد در  پیش. طبق گفته بیماراز دو هفته بودکنوني رسیده 

. در تاریخچه پزشكي گرفته شده از بودناحیه آغاز گردیده 

بیمار، هیچگونه بیماری سیستمیكي دیده نشد. پس از معاینه 

داخل دهاني، یک توده اگزوفیتیک همراه با مخاط پوشاننده 

 آلوئول ماگزیلا مجاور  زائدهنرمال، در سمت باکال 

مشاهده گردید. اندازه توده حدود  #12و  #11دندان های 

1.5*3 cm قوام ضایعه در لمس، .(1)تصویر  ورد شدآبر 

تعیین گردید. سایش  (firm to hard)سفت تا سخت 

(attrition) های  دندان های هر دو فک و پوسیدگي در دندان

انورامیک و پری دیده شد. رادیوگرافي های پ #13و  11#

اپیكال برای بیمار درخواست داده شد. در رادیوگرافي 

پانورامیک، یک ضایعه رادیواپک همراه با ریم رادیولوسنت 

از کرست آلوئولار تا  #12و  #11در ناحیه دندان های 

(. در 2بوردر طرفي حفره بیني مشاهده گردید )تصویر 

 #12ندان پری اپیكال ریشه های باقیمانده د رادیوگرافي

 (.3دیده شد )تصویر 

قبل از مداخله جراحي به دلیل محدودیت تصویربرداری 

بعد باکوپالاتالي،  دو بعدی در فراهم کردن اطلاعات

 cone-beam)توموگرافي کامپیوتری با اشعه مخروطي 

computed tomography)  تجویز گردید. درCBCT  اندازه

. تورم و (4تعیین شد )تصویر mm 10*15*26.5ضایعه 

 (.5نازکي پلیت کورتیكال باکال مشاهده شد )تصویر 

و  CODبر اساس ویژگي های رادیوگرافي و بالیني، 

در و استئوبلاستوما  (COF)سمنتواسیفائینگ فیبروما 

 مطرح گردید. تشخیص افتراقي
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 ب(  الف( 

 طرفي )ب( معاینه داخل دهاني، توده اگزوفیتیک به همراه مخاط نرمال را نشان مي دهد.نمای تحتاني )الف(، نمای  : 1 تصویر

 

 

 

 
تا مزیال دندان  #11یستال دندان رادیوگرافي پانورامیک نشان دهنده یک ضایعه رادیواپک با بوردر مشخص رادیولوسنت است که از د : 2تصویر 

 یافته است. و از کرست آلوئول تا بوردر طرفي بیني گسترش 13#

 

 

 

 ب(  الف( 

)ب( یک ضایعه رادیواپک با ریم رادیولوسنت را نشان  #12)الف( و  #11های  دنداناز  با تكنیک موازی پری اپیكال رادیوگرافي های : 3تصویر 

 مي دهند.



 
 

 چ

 427        4/ شماره  46/ دوره  1401دندانپزشكي مشهد / سال مجله دانشكده 

 
 نازکي پلیت کورتیكال باکال قابل مشاهده است. .CBCTمقاطع اگزیال کراس سكشنال  : 4تصویر 

 

 
 را نشان مي دهد. (bone expansion)استخواني  یک ضایعه رادیواپک همراه با تورم CBCTیتال کراس سكشنال مقاطع ساژ : 5تصویر 
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 ، جراحي تحتاز بیمار پس از تهیه رضایت نامه کتبي

، انجام شد. پس از اینفیلتراسیون موضعي موضعيبي حسي 

 (incision)برش  ،1/80000و اپي نفرین  %2با لیدوکائین 

با برش  #11داخل دهاني موکوپریوستئال از دندان 

آزادکننده قدامي زده شد. پس از استكتومي استخوان باکال 

مشاهده  (hard)و دسترسي به ضایعه، توده استخواني سخت 

. جهت متصل بود ستخوان اطرافا ضایعه بهگردید. 

كل ت در ناحیه، پروتجلوگیری از ایجاد عفونت و استئومیلی

ا بو ضایعه تا حدامكان  انجام گردیدمحافظه کارانه  جراحي

برداشته و جهت بررسي  توجه به حفظ ریج آلوئول

ریشه های باقیمانده هیستوپاتولوژی ارسال گردید شد. 

در نهایت، خارج شدند. در حین جراحي نیز  #12دندان 

 احيسه ماه پس از جربرای بیمار آنتي بیوتیک تجویز شد. 

( و 6رادیوگرافي پانورامیک تهیه )تصویر  برداشت ضایعه،

(. 7بهبودی در ناحیه تحت جراحي مشاهده گردید )تصویر

سپس بیمار جهت درمان پوسیدگي های دنداني به 

 دندانپزشک مربوطه ارجاع داده شد.

یكروسكوپي ضایعه، ترکیبي ازاستخوان و معاینه م

(. اجزای شبه سمان 8اجزای شبه سمان را نشان داد )تصویر 

بازوفیلیک دارای شكل نامنظم بوده وجمع شدگي از 

استرومای مجاور دیده شد. همچنین خونریزی درون ضایعه 

های استخواني  و عروق متعدد کوچک به همراه ترابكول

لوژیكي منبي بر وجود دیده شد. هیچ شواهد هیستو

استئومیلیت و عفونت دیده نشد. بر اساس ویژگي های بالا، 

مطرح گردید. همراهي سیست ساده  CODتشخیص 

و آنوریسمال بون سیست  (simple bone cyst)استخواني 

(aneurysmal bone cyst)  در معاینه هیستوپاتولوژی ضایعه

 دیده نشد.

 

 

 
رادیوگرافي پانورامیک برای فالو آپ بیمار و شناسایي  : 6تصویر 

 پوسیدگي دنداني تهیه شد.

 

 

  الف( 

 ب( 

مای تحتاني )الف(، معاینه داخل دهاني بعد از جراحي. ن : 7تصویر 

 تورم باکالي برداشته شد. ،نمای طرفي )ب(
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 ب(  الف( 

  معاینه میكروسكوپي ضایعه : 8تصویر 

 

 

 بحث
COD  ضایعه ای خوشخیم مي باشد که در نواحي با

قدام فک پایین فكین ایجاد مي شود.  (tooth bearing)دندان 

مي باشد. فک بالا در  CODشایع ترین مكان برای وقوع 

 (10و15)موارد نادر مانند این گزارش مورد، درگیر مي شود.

از نظر بالیني، بیشتر موارد گزارش شده بدون علامت 

 هستند و در رادیوگرافي ها بصورت تصادفي کشف 

با اندازه های  CODموارد اندکي از ضایعات  (7)مي شوند.

با اندازه بزرگ، قادر به ایجاد  CODبزرگ گزارش شده اند. 

 (thinning)در زائده آلوئول و نازکي  (expansion)تورم 

کورتكس های استخوان مجاور است، درحالیكه ضایعات 

کوچک فكین را متسع نمي کنند و معمولا بدون علامت 

 هستند.

ها  ندر ناحیه پری اپیكال دندا CODموقعیت ضایعات  

برخلاف بیشتر مطالعات، در گزارش مورد ارائه  (9)مي باشد.

شده، به طور غیرمعمولي گسترش ضایعه بصورت عمدتا 

سمت  (expansion)وده و منجر به تورم استخواني باکالي ب

به دلیل ریشه های  همچنین .بودآلوئول شده باکال ریج 

 بیمار اظهار درد در ناحیه درگیر داشت. #12باقیمانده دندان 

سمت  تورم در بررسي هیستولوژی عفونت ضایعه دیده نشد.

 علت بوده و بهباکال زائده آلوئول ناشي از اتساع استخواني 

 .بودعفونت ن

Kuder یک مورد  (12)و همكارانشCOD  در قدام

 تورم استخواني باکال مشابهماگزیلا گزارش کردند که با 

 گزارش مورد ارائه شده همراه بود.

Urs یک مورد (13)و همكارانش COD  همراه با موضعي

 در خلف فک بالا به سینوس ماگزیلا شبا تورم و گستر

 گزارش کردند.

 Ravikumar (14)ناشایع مي باشد. CODدرد در ضایعات 

همراه با درد در موضعي  CODیک مورد  (1)و همكارانش

 ناحیه خلف مندیبل گزارش کرد.

پری اپیكال ریشه های ، در ناحیه ارائه شده CODضایعه 

 #12و  #11و به طور ناشایعي باکال دندان های  #12دندان 

موضعي  COD مي تواند به عنوان یک . بنابراینقرار داشت

  هیستولوژی هر دو نوعشود. بطور کلي  درنظر گرفته

در موقعیت  تنهامشابه است و  پری اپیكال و موضعي

 تعیین نوع  بنابراین، .با هم تفاوت دارند آناتومیک

ضایعه از نظر بالیني اهمیت زیادی موضعي یا  پری اپیكال

 (41)ندارد.
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نمای رادیوگرافي گزارش مورد ارائه شده، بصورت 

ضایعه ای عمدتا رادیواپک به همراه ریم رادیولوسنت است 

 بسیاری از مطالعات  رادیوگرافي که مشابه نمای

 (1و2و13)مي باشد.

تا کنون ناشناخته باقي مانده است. با  CODاتیولوژی 

این وجود به نظر مي رسد که ضایعه ای واکنشي یا 

 (1و15).دیسپلاستیک باشد

غیر ضروری است و فقط  CODدر بیشتر موارد، درمان 

فالوآپ توصیه مي شود. ضایعات بالغ مستعد عفونت ثانویه 

درمان جراحي تنها در صورت وجود علائمي مثل  (9)هستند.

مطالعات بسیاری  (61)د، عفونت یا تورم انجام مي شود.در

تجویز آنتي بیوتیک را به منظور  ،پس از درمان جراحي

یک مطالعه  (71).پیشگیری از ایجاد عفونت پیشنهاد مي دهند

پروفیلاکسي قبل از جراحي با آنتي بیوتیک را برای 

 جلوگیری از ایجاد نكروز در محل جراحي توصیه 

در ضایعه گزارش شده، شواهد هیستولوژیک  (18)مي کند.

استئومیلیت و عفونت دیده نشد و علت درد بیمار ناشي از 

 بود. #12نكروز پالپ ریشه های باقیمانده دندان 

 simple bone)در موارد نادر، سیست ساده استخواني 

cyst)  و آنوریسمال بون سیست(aneurysmal bone cyst) 

که در تصاویر  مي شودد ایجا CODهمراه با ضایعات 

 رادیوگرافي به صورت نواحي رادیولوسنت مشاهده 

ینه مي شوند. تشخیص این ضایعات توسط معا

که در ضایعه ارائه شده  (91)هیستوپاتولوژی تایید مي گردد

 مشاهده نگردید. ،در این گزارش مورد

که در رادیوگرافي  CODتمایز مرحله اولیه بلوغ 

بصورت رادیولوسنت دیده مي شود، از ضایعات التهابي 

دندان غیر زنده مي تواند دشوار باشد. تشخیص افتراقي بین 

نتیک ااین دو ضایعه به دلیل جلوگیری از درمان اندود

غیرضروری حائز اهمیت مي باشد. معاینات بالیني از جمله 

ننده دو مورد کمک ک تست وایتالیتي مي تواند در تمایز این

 (13)باشد.

ي در تشخیص افتراق در برخي موارد فیبروز دیسپلازی

. فیبروزدیسپلازی ضایعه قرار مي گیرد CODرادیوگرافیک 

خیم از گروه ضایعات فیبرواسئوس  ای تومور مانند و خوش

مي باشد که منشا تكاملي دارد. نوع مونواستاتیک 

(monostotic) ن را درگیر مي کند، آن که تنها یک استخوا

 . استخواندر دهه دوم و سوم زندگي ایجاد مي شودبیشتر 

یر دیبل و نواحي خلفي بیشتر از قدام درگماگزیلا بیشتر از من

تشخیص فیبروز  لوژی بهمعاینات هیستو مي گردد.

 (41).کمک مي کند CODدیسپلازی از ضایعات 

بزرگ تر و بالغ تر همراه با اتساع  CODافتراق ضایعات 

مي تواند در  (COF)استخواني از سمنتو اسیفائینگ فیبروما 

اما در بررسي هیستوپاتولوژی  (9)برخي موارد مشكل باشد،

COF بوده و در جراحي نیز به طور کامل از  دارای کسپول

در گزارش مورد  (7)استخوان سالم اطرافش جدا مي شود.

کپسولي اطراف ضایعه مشاهده نشد و حین هیچ  ارائه شده،

اتصال ضایعه با استخوان اطرافش مانع از خروج  ،جراحي

در زنان جوان تر و  COFکامل آن شد. همچنین، ضایعات 

 (20)معمولا در ناحیه پرمولرهای مندیبل ایجاد مي شوند.

بوده و رشد  CODبیشتر از  COFها در  جابجایي دندان

رائه شده در این مطالعه با الگوی سریع تری دارد. مورد ا

ن س رشد آهسته در طي چند سال به این اندازه رسیده است.

  COF معمول سني محدودهبیشتر از  درگیری بیمار نیز

 مي باشد.

بصورت موجي  CODالگوی معمول اتساع استخوان در 

اما اندازه و شكل اتساع  (9)است، )Undulating(شكل 

استخواني در این مورد گزارش شده، برخلاف بیشتر موارد 

COD  گزارش شده، به صورت متحدالمرکز(concentric) 

 بود.
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سمنتوبلاستوما یكي دیگر از مواردی است که در 

قرار مي گیرد، به خصوص  CODتشخیص افتراقي ضایعات 

مولر اول  در ناحیه پری اپیكال CODزماني که ضایعات 

 مندیبل ایجاد مي شوند.

سمنتوبلاستوما توموری متصل به ریشه دندان است. این 

سمان اطراف ریشه  (bulbous)ضایعه از رشد پیازی شكل 

دندان ایجاد مي شود. در برخي موارد، تمایز این دو ضایعه 

از هم مشكل است. سمنتوبلاستوما معمولا یک ریم 

 ی دارد.رادیولوسنت یكنواخت و مشخص تر

بالغ گاهي اوقات مي توانند در تشخیص  CODضایعات 

افتراقي با جزایر استخواني متراکم )انوستوز( قرار بگیرند، 

دارای ریم رادیولوسنت  CODاما برخلاف آنها، ضایعات 

 (9)هستند.

 نتیجه گیری

ئم علا بسیار شایع هستند. این ضایعات CODضایعات 

ي و ینبالکه دانش  بالیني و نمای رادیوگرافي متنوعي دارند

به  هیستوپاتولوژیبررسي ویژگي های رادیوگرافي همراه با 

مي توانند در  CBCTمعاینات  .ها کمک مي کندتشخیص آن

 نواحي آناتومیک ضایعه به شنشان دادن جزئیات و گستر

 باشند.اطراف مفید 
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