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Introduction: Juvenile ossifying fibroma (JOF) is a rare benign but locally invasive tumor with high recurrence potentials. 

It is fibro-osseous neoplasm of the jaw characterized by substitution of normal bone by fibrous tissues and newly formed 

calcified products such as bone, cementum or both. Juvenile ossifying fibroma is a well-demarcated lesion that differentiates 

it from fibrous dysplasia. This tumor may be confused with malignant condition due to rapid growth and osteolytic nature. It 

occurs in children and young adults. We report a 12 year old girl with a painful swelling in the right mandibular body and 

inferior border of the mandible referred to Mashhad Dental School in November 2013. Histological examination of incisional 

biopsy showed JOF. Treatment included block resection. Recurrence had not been observed in follow up from surgery up to 

the time of this report.  

Conclusion: JOF is a rare fibro-osseous neoplasm found in the young age group, which is considered locally more 

aggressive than the conventional form and spreads quickly. Therefore, it is important to diagnose the lesion early and 

correlate all available clinical, radiological, CT scan and histologic data for better management.  
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 چکیده

يک نئوپلاسم . پتانسيل عود بالاست با تهاجم موضعی ويک تومور خوش خيم نادر اما  Juvenile ossifying fibroma (JOF) مقدمه:

استخوان يا هردو ، کلسيفيه جديد مانند سمان محصولاتوسيله جايگزينی استخوان نرمال با بافت فيبروز و توليد ه که ب سئوس استوفيبروا

علت داشتن ه ب. کند می را از فيبروزديسپلازيا متمايز ای با حدود مشخص است که آن ضايعه Juvenile ossifying fibroma. شود می مشخص

 . افتد و بزرگسالان جوان اتفاق میها  در بچه. شود با يک بدخيمی اشتباه می اين تومور سريعستئوليتيک و رشد وماهيت ا

منديبل به بخش جراحی تحتانی  درروبو ساله که با يک تورم دردناک در سمت راست تنه  21در يک دختر  JOFدر اين مطالعه  گزارش مورد:

. را در بررسی هيستولوژی نشان داد JOFبيوپسی انسيژنال از ضايعه يک . گردد می گزارش دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه کرده بود

 . هيچ شواهدی از عود را نشان ندادزمان ارسال اين گزارش بيمار از جراحی تا پيگيری . صورت گرفت بلوک رزکشندرمان 

خاطر تهاجم موضعی و سرعت گسترش آن ه که ب، شود می فيبرواسئوس نادر است که در سنين جوانی ديده نئوپلاسميک  JOF نتیجه گیری:

اسکن و  CT، راديولوژی، تر ضايعه و ارتباط تمامی اطلاعات کلينيکی بنابراين تشخيص سريع. مورد توجه است، نسبت به نوع معمول آن

 . هيستولوژی در دسترس برای کنترل بهتر ضايعه اهميت دارد

 . تهاجم موضعی، ترابکولار، فيبروما اسينوا :های کلیدی  واژه

 . 172-38:  1/ شماره  13دوره  2131مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 
 مقدمه 

Juvenile ossifying fibroma (JOF) که به اسم 

Young ossifying fibroma Juvenile active ،Ossifying 

Fibroma  ياAggressive ossifying fibroma  وActive 

Fibrous dysplasia  وTrabecular desmo osteoblastoma 

خاطر سن ه ب Ossifying fibromaاز ، شود ناميده مينيز 

 (1-3).شود ي و رفتار کلينيکي متمايز ميمحل درگير، ابتلا

JOF  يک تومور خوش خيم نادر اما موضعاً مهاجم با

استئوليتيک و علت داشتن ماهيت ه ب. پتانسيل عود بالاست

فرم  دو (4).شود رشد سريع با يک بدخيمي اشتباه مي

 JOFمختلف از لحاظ ويژگي هيستوپاتولوژيک و باليني 

نوع . ساموماتوئيدو  فرم ترابکولار: گزارش شده است

سالگي و  11ترابکولار در بيماران جوانتر با ميانگين سني 

سال  22 عمدتاً از بيماران با ميانگين سن نوع ساموماتوئيد

. کنند ميبيشتر ضايعات ناحيه کرانيوفاسيال را درگير . است

نوع ترابکولار بيشتر در فک بالا و نوع ساموماتوئيد بيشتر 

اربيتال و سينوس ، خارج فکي است و در استخوان فرونتال

هر دو فرم بدون کپسول و داراي . دهد پارانازال رخ مي

را به نسبت  مرد و زن JOF (3).باشند حدود مشخص مي

در اتيولوژي  ي سيتوژنيکها ناهنجاري (5).کند برابر مبتلا مي

JOF طبق تحقيقات ما از منابع علمي  (3و6).باشد مطرح مي

 . گزارش شده است نوع ترابکولار JOFمورد  33حال ه تا ب

 گزارش مورد

ساله با تورم دردناک در سمت راست  12يک دختر 

جراحي دانشکده دندانپزشکي مشهد تنه منديبل به بخش 

سته هطور آه ماه قبل ب 2اين تورم از حدود . مراجعه کرد

هيچ تاريخچه خانوادگي و بود و  به اندازه کنوني رسيده

 . پزشکي يافت نشد

در ارزيابي خارج دهاني يک تورم منتشر در سمت 

از ناحيه کانين ، منديبلتحتاني  بوردرو راست تنه )بادي( 

. شد مشاهده مي، بدون وجود تغييرات مخاط، رترومولرتا 

بوده و هيچ گونه علايم و شواهدي از  لقيفاقد  ها دندان

وجود تهاجم و گسترش ضايعه در بافت نرم ملاحظه نشد 

ز ا. شد نمي کريپيتوس مشاهده، ضايعه و در لمس محل

سيست ادنتوژنيک ، لحاظ باليني با آملوبلاستوما

سنترال ژانت سل گرانولوما ، (COC) شونده کلسيفيه

(CGCG)  و ضايعات فيبرواسئوس در تشخيص افتراقي

 . گرفتقرار 



     
              

 

  577                                                                                                          1/ شماره  13/ دوره  3131مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

مولتي  و  Expansileاي  در کليشه پانوراميک ضايعه

، و حدود مشخص کورتيکالي، Wispy لاکولار با سپتاي

تا ناحيه رترومولار سمت  3با گسترش از مزيال دندان 

 ضايعه منجر به. شد مي مشاهده فک پايينراست 

Expansion جايي مختصر  هجاب، فک پايينردر تحتاني وب

دندان هاي  ريشه تحليل و نيز، 7کرونالي و ديستالي دندان 

 .(1 تصوير) بودگرديده  6 ريشه ديستال دندان و 7

از  CBCTدر مقاطع اگزيال و کرونال تصويربرداري 

 باميلي متر همراه  42×11 با ابعاداي  ضايعه، بيمار

. ديراديواپک پراکنده دروني مشاهده گردهاي  کانون

Expansion به ويژه در سمت لينگوال ، باکولينگوالي ضايعه

. دومشهود ب فک پايينو نيز تورم بالوني کورتکس تحتاني 

حدود کورتيکال کانال عصب آلوئولار تحتاني دست 

 .(2 تصوير) بودنخورده باقي مانده 

، به نماهاي راديوگرافيک در تشخيص افتراقي با توجه

سيست ، ((Ossifying fibromaاوسيفايينگ فيبروما 

ژانت سل گرانولوماي ، ((COCادنتوژنيک کلسيفيه شونده 

( AFO) و آملوبلاستيک فيبروادنتوما، (CGCG)مرکزي 

 . ديمطرح گرد

 

 
تا  3با گسترش از مزيال دندان  Expansile يعهضا:  1 تصوير

 . شود مي ديده فک پايينناحيه رترومولر سمت راست 

 

 

 
 CBCT ،Expansion( B) ( و کرونالA) نماي اگزيال:  2 تصوير

 . دهد مي کلسيفيه را نشانهاي  باکولينگوالي همراه کانون

 

، بعد از جراحي اکسيژنالدر نماي کلي نمونه 

 سانتي متر 5/6×5×3 به ابعاد اي به رنگ خاکستري ضايعه

پروليفراسيون ، بافتداد بررسي هيستولوژي  را نشان

اي از  در زمينه راي پلامپ و دوکي فيبروبلاست ها سلول

بافت همبندي فيبروواسکولار همراه با تشکيلات متقاطع از 

حاوي استئوسيت ، Wovenي استخوان نابالغ ها ترابکول

. دانشان درا وريم استئوبلاستي فعال و مناطق استئوئيد 

 صورت پراکنده ديدهه نيز باي  چند هستهي ژانت ها سلول

 . (3 تصوير) شد مي

 

 
با تشکيلات متقاطع از  Juvenile ossifying fibroma:  3 تصوير

 (100×درشت نمايي،H&E رنگ آميزي) ي استخوان نابالغها ترابکول
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 ک رزکشن قرار گرفت ووبيمار تحت عمل جراحي بل

 4ضايعه به همراه بافت نرم حواشي و همينطور دندان تمام 

 . خارج گرديد 7تا 

 بحث

Juvenile Ossifying Fibroma  يک ضايعه خوش خيم

فيبرواسئوس نادر در فک است که با شروع در سن پايين 

نماي ، محل تومور، سال( 15مولاً کمتر از )مع

در  JOF% 35 (7).شود عود بالا مشخص مي، راديوگرافيک

% کالواريوم درگير 12. دافت ي صورت اتفاق ميها استخوان

در مورد  (3).شود % در خارج از کرانيال ديده مي4است و 

بعضي ، تمايل جنسي اين تومور اختلاف نظر وجود دارد

اين  (1).از نويسندگان به تمايل جنسي خاصي معتقد نيستند

ضايعه جزء تومورهاي خوش خيم با منشاء فيبرواسئوس 

 (11و11).و منشأ ادنتوژنيک ندارد شود مي تقسيم

فايبروما در حال حاضر  گفايناوسي فرم از سه 

 ، فيبروماگ نوم فاينسيوافرم کلاسيک . مشخص شده است

Juvenile Psammomatoid Ossifying Fibroma (JPOF)  و

Juvenile Trabecular Ossifying Fibroma (JTrOF).(11) 

وسيله حضور استروماي ه ب JOFاز لحاظ هيستولوژي 

نوارهاي استخواني نابالغ و قطعات سمان ، فيبروزه سلولار

از  JOFتصور مي شود که  (12-14).شود مشخص مي

پريودنتال  Multipotentساز  ي مزانشيمال پيشها سلول

سمان و بافت ، ليگامان با توانايي تمايز و توليد استئوئيد

 (5).فيبرو بوجود مي آيد

 صورت ضايعات ه راديوگرافي بدر نماي 

Well defined ،ر با درجات يوني لاکولار يا مولتي لاکولا

توليد  Ground glassمتغير کلسيفيکاسيون که گاهي نماي 

شود که با گذشت زمان راديودنسيتي  کند مشاهده مي مي

تومور ممکن است ضخامت کورتيکال . يابد آن افزايش مي

تحليل ريشه نيز ديده  گاهي جابجايي و. را کاهش دهد

عوارض ثانويه مربوط به اين نئوپلاسم ناشي از . شود مي

ضايعاتي که در . دست اندازي به ساختارهاي مجاور است

، ي پارانازال ايجاد مي شوند به حفرات چشمها سينوس

اگزوفتالمي يا ، انسداد بيني. کنند نفوذ مي بيني و جمجمه

اين تومورها در . ممکن است ديده شودنيز افتادگي چشم 

طي بررسي راديوگرافيک معمول کشف مي شوند ولي 

 (3و5و15).کنند گاهي اتساع کورتيکال قابل مشاهده ايجاد مي

يک ضايعه با حدود  JTrOFاز لحاظ هيستولوژيک 

داخل استخوان ه مشخص اما بدون کپسول است که ب

ترکيب اصلي آن شامل استروماي . شود اطراف اينفيلتره مي

ماتريکس استوئيد . غني از سلول دوکي فيبروبلاست است

ي ها استئوبلاست Plumpي ها وسيله سلوله آن ب

 کلسيفيکاسيون استوئيد باعث. شود ائوزينوفيليک توليد مي

همانطور . نابالغ مي شود Wovenايجاد نوارهاي استخوان 

ي ها ژانت سل. مورد نظر ما نيز ديده مي شود بيمارکه در 

 . شود نيز ديده مياي  چندهسته

ممکن است ديده تر  کلاژنيزه شدن در ضايعات قديمي

سمال يآنورمناطق گيري  تغييرات سيستيک و شکل. شود

تر و در افراد  بزرگي جديد و ها در کيس تسبون سي

 (1و3و5و16و17).شود تر ديده مي جوان

پروليفراسيون سلولار بافت همبندي با  حضور

اين نئوپلاسم را توجيه تهاجمي ماهيت  Plumpي ها سلول

 (1و3و5).کند مي

ي دوکي ها نيز بوسيله پروليفراسيون سلول JPOFنوع 

فيبروبلاست با ساختارهاي استخواني کوچک لاملار و 

ي ها کروي متحدالمرکز با مراکز بازوفيل و حاشيه

اين قطعات . شود ائوزينوفيليک مشخص مياستئوئيدي 

کلسيفيه حاشيه مسواکي دارند و با استروماي اطراف يکي 

 (3).دنمي شو
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JPOF سن بالاتري نسبت به  درJTrOF و  شود ديده مي

 (3و17).است( و عود و تهاجم آن بالاتر1ه ب 4ميزان شيوع )

Thankappan دو مورد  (16)و همکارانJOF  نوع

ترابکولار را گزارش کردند که نوع و ساموماتوئيد 

صورت يک تورم ه ساله ب 27ساموماتوئيد در يک زن 

سمت چپ و نوع ترابکولار  فک پايينبدون درد در تنه 

ساله به شکل يک تورم دردناک در  13نيز در يک پسر 

در اين . اتفاق افتاده بودسمت راست  فک پايينخلف 

نوع ساموماتوئيد نسبت به نوع ترابکولار در  نيزگزارش 

نوع  JOF (4)و همکاران Keles .سن بالاتري ايجاد شده بود

مت سساله که باتورم در  1ترابکولار را در يک دختر 

. کردند گزارشمراجعه کرده بود  فک پايينراست راموس 

در اين بيمار درمان . هيچ تحليل و جابجايي ديده نشد

صورت گرفت همانند مورد گزارش  همي منديبلکتومي

در نيز  (13)و همکاران Bertrand .شده در مطالعه حاضر

ساله که با علايم گرفتگي و خونريزي از بيني  11يک پسر 

 اي را در هر وجود ضايعه MRIمراجه کرده بود و بررسي 

و  فک بالاسينوس  وسينوس اتموئيد ، دو حفره بيني

حفره کرانيال گسترش تا قدام  که حتيفرونتال و اسفنوئيد 

نوع ساموماتوئيد را دربررسي  JOF، داد داشت نشان

 قدرت دهنده گزارش نشاناين . ميکروسکوپي تأئيد کردند

  .باشد مي JOFتهاجم و گسترش موضعي 

لازيا با فيبروز ديسپ JTrOFيشترين تشخيص افتراقي ب 

ستوتيک و حدود سرعت رشد و طبيعت مونو. است

يا متمايز را از فيبروز ديسپلاز ديوگرافيک آنمشخص را

)آنوريسمال  ABCتشخيص افتراقي ديگر آن با . کند مي

سمنتواسئوس ، استئوسارکوما، استئوبلاستوما، بون سيست(

بورکيت لنفوما در تشخيص . است (COD) ديسپلازي

ه ب، )هردو نوع ترابکولار و ساموماتوئيد( JAOFافتراقي 

سرعت رشد و نماي ، ديگريمحل ، علت شباهت در سن

 (13).بايستي قرار بگيرد نت در راديوگرافيراديولوس

JOF تئوليتيک آن ممکن است سبعلت ماهيت مهاجم و ا

. با بسياري از ضايعات مهاجم داخل استخواني اشتباه شود

، ي کلينيکيها با اين وجود يک ترکيب خوب يافته

 راديوگرافيک و پاتولوژيک باعث تشخيص صحيح مي

 (11و11).گردد

. نامشخص است JOF پيش آگهي و کنترل بيماري

کورتاژ ساده و کورتاژ  که از، باشد مي وسيع، طرح درمان

رزکسيون و سگمنتال رزکسيون  با پريفرال استئوکتومي تا

ميزان علت ماهيت مهاجم و ه ب. متفاوت استناحيه مبتلا

بايستي مثل يک نئوپلاسم مهاجم موضعي  JOF عود بالا

وتراپي رادي (2و16و21).درمان شودشبيه به يک آملوبلاستوما 

. علت ايجاد بدخيمي )استئوسارکوم( منع تجويز دارده ب

 (21).با وجود رفتار تهاجمي متاستاز گزارش نشده است

 یجه گیرینت

JOF  اسئوس نادر است که در سنين نئوپلاسم فيبرويک

خاطر تهاجم موضعي و ه که ب، شود مي جواني ديده

مورد توجه ، سرعت گسترش آن نسبت به نوع معمول آن

تر ضايعه و ارتباط تمامي  بنابراين تشخيص سريع. است

اسکن و هيستولوژي  CT، راديولوژي، اطلاعات کلينيکي

 . کنترل بهتر ضايعه اهميت دارد در دسترس براي
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